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Oversikt

Denna forskningsrapport sammanfattar studier och ldrdomar som gjorts vid féljeforskning av satsningen pa
Forlossningsvard och kvinnors hélsa bedriven mellan maj 2017 och december 2025. Rapporten berér s.k. mjuk styrning
som ror éverenskommelser mellan parter i vard och omsorgssystemet. Sammantaget framstar satsningen som ett
exempel pa hur nationella program kan stédja lokalt utvecklingsarbete i komplexa system — men ocksa hur kravande
denna typ av forandring &r. Rapporten visar att storskalig férandring i varden bade behover forstas och hanteras som
ett komplext systemproblem dar framgangsrikt arbete med svara, sammansatta och dynamiska problem gynnas av:

e En kombination av strategier baserade pa logik bakom bade planerad och framvéaxande féréndring

e Ettinbyggt ldrande med god aterkoppling och en flexibilitet i insatser dver tid

e Entillitsbaserad styrning snarare an tvingande atgarder med anpassning till regioners varierande forutsattningar och
behov

e Ett starkare fokus pa samverkan, systemforstaelse och koppling till mottagarnas basala férutsattningar for att
genomfdra forandring t.ex. personalsituation, arbetssatt for forandring, och ledarskap

| slutet av rapporten aterfinns de lardomar vi vill skicka med som kompletterar denna sammanfattning och oversikt.
Rapporten bestar av totalt sju kapitel och tio studier:

Kapitel 1 ger en kort beskrivning av den nationella satsningen pa Forlossningsvard och kvinnors halsa.

Kapitel 2 beskriver oversiktligt foljeforskningens syfte, mal och upplagg.

Kapitel 3 beskriver och diskuterar tre grundlaggande synséatt pa hur svara, sammansatta och dynamiska problem ska
hanteras. Dessa aterkommer i flera kapitel samt i de lardomar som avslutar rapporten.

Kapitel 4 (Studie 1-3) beskriver tre studier pa nationell niva dar tre ramverk/modeller tillimpats for att beskriva och
forsta hur storskalig forandring hanteras pa 6vergripande niva.

Studie 1 — Syfte: att i ett initialt skede av satsningen testa anvdandbarheten i ett normativt ramverk éver storskaliga
forbattringsinitiativ i syfte att beskriva komplexiteten i strategier for att stodja storskalig forandring och darmed
bidra till ldarande i satsningens uppbyggnadsskede.

Studie 2 — Syfte: att testa ett nytt ramverk for organisatoriskt systemtankande pa en nationell satsning for att
undersdka om och hur en praktisk tillampning av systemtankande kunde visa sig under utvecklingsprocessen.

Studie 3 — Syfte: att identifiera, underséka och jamfora hur strategier och information anvants for att driva férandring
inom tre storskaliga forbattringsprogram med fokus pa svara och komplexa problem (s.k. wicked problems) inom
vard och omsorg.

Kapitel 5 (Studie 4—6) beskriver tre studier pa regional niva i syfte att 6ka kunskapen om organiseringen av satsningen i
ett decentraliserat valfardssystem. Data insamlade mellan 2017 och 2022 bestar av upprepade intervjuer med regionala
aktorer, observationer av moéten dar regionernas hantering, organisation, utmaningar och underldttande faktorer
diskuterats, samt olika typer av dokumentation.
Studie 4 — Syfte: att lyfta mottagarsystemets variation och komplexitet och ge exempel pa nagra av regionernas
varierande férutsattningar.
Studie 5 — Syfte: att understka synen pa och variationen i forutsattningar att utova rollen som kontaktperson.
Studie 6 — Syfte: att undersdka hur regionerna organiserat mottagandet av och arbetet med satsningen inklusive
ev. forandringar Over tid.

Kapitel 6 (Studie 7—-10) beskriver fyra studier pa regional/lokal niva. De bygger pa analyser av kvalitativ information i
regionernas arliga aktivitetsrapporter, vilka bygger pa en detaljerad mall.

Studie 7 — Syfte: att utforska egenskaper och komplexitet hos regionala insatser med malet att forbattra varden
och hélsan for utlandsfodda kvinnor, samt att ge kunskap om hur regionala vardaktorer uppfattar och hanterar
problem inom dessa omraden. 2017-19 genomférdes 54 regionala insatser riktade mot utlandsfédda kvinnor,
med varierande innehall och fokus.

Studie 8 — Syfte: var att undersdka och beskriva vilka typer av insatser som regionerna bedémde hora till att
sakerstalla en sammanhallen vardkedja, samt relatera dem till aktuell forskning. Studien av regionernas insatser
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for 2020 ger inblick i regionernas forstaelse av en sammanhallen vardkedja, vilka verksamheter som involverats
och vilka typer av forbattringsinsatser som anvéants. Den visar hur ett komplext problemomrade adresseras med
hjalp av antingen enkla, komplicerade eller komplexa insatser.

Studie 9 — Syfte: att forstd hur regionerna hanterade en viktig forutsattning for att kunna férbattra och utveckla
verksamheten, vardpersonalens situation, och relaterar insatser till personalens arbetssituation. Alla regioners
insatser 2021 och 2022, totalt 740 insatser, analyserades for att forsta om och hur olika typer av insatser kunde
kopplas till personalens arbetssituation, daven de med fokus pa patientarbete och organisation.

Studie 10 — Syfte: att bidra till 6kad kunskap om faktorer och interventioner éver systemnivder. som paverkar
personalens beslut att stanna eller avsluta sitt arbete inom varden. Férutom aktivitetsrapporterna bygger
studien pa analyser av regionernas kompetensforsorjningsplaner samt intervjuer med nyckelpersoner inom 10
regioner.

Kapitel 7 sammanfattar lardomar fran foljeforskning av denna och andra nationella satsningar som alla syftat till
storskalig férandring. Dessa kan bidra vid planering och genomférande av kommande forandringsinitiativ.



1. SATSNINGEN PA FORLOSSNINGSVARD OCH KVINNORS HALSA

Monica Nystrém

Den nationella satsningen pa Forlossningsvard och kvinnors halsa (har kort kallad Kvinnors halsa) bygger pa
overenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) som representanter for de 21
regionerna som omfattades av satsningen. Den initierades i slutet av 2015 och kom att paga till 2025, from
2026 har Socialstyrelsen fatt uppdraget att fordela fortsatta stadsbidrag inom omradet och félja upp
regionernas fortsatta arbete. | denna rapport rapporteras den foljeforskning som pagatt mellan maj 2017
och december 2025. Fér mer detaljer om satsningen hanvisas till SKRs slutrapport 6ver satsningen:
Forlossningsvard och kvinnors halsa 2015-2025 - Strategier, insatser, resultat och lardomar fran over tio ars
satsningar som publiceras under varen 2026.

Satsningen pa Kvinnors halsa har succesivt forlangts och utdkats via tillaggséverenskommelser och nya
overenskommelser. Fordelning av medel 6ver aren har foljt 6verenskommelserna och varierat 6ver aren (se
Figur 1:1). De har framst fordelats till regionerna baserat pa befolkningsunderlag. En mindre del har gatt till
SKR for att samordna och stodja satsningen samt till en specifik satsning pa lands- och glesbygd de sista tre
aren.
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Figur 1:1. Fordelning av medel (miljoner kr) 6ver satsningens olika ar.

Vid SKR har det funnits ett team ansvarigt for satsningen, i vara studier kallat nationellt team alternativt
programteam, om ca 5-6 personer pa hel och deltid (har varierat mellan 2—9 personer). | nagra delstudier i
denna rapport bendamns satsningen som policyprogram och begreppen storskaligt férandrings- respektive
forbattringsprogram anvands ocksa beroende pa vilka omraden som berdérs i dessa studier. De avser alla
nationella satsningar baserade pa overenskommelser eller s.k. ’soft laws’, dvs en annan typ av styrning ar
genom lagar och regelverk som framst kopplas till sanktioner. Mer om detta finns i kapitel 3:1 samt i studier
av strategier for storskalig forandring i kapitel 4.

Det formella uppdraget for uppfoljning av vad satsningen i sin helhet har lett till har Myndigheten fér vard
och omsorgsanalys haft, vilket resulterat i flera rapporter och en slutlig rapport kommer 2026.

Under 2018 utvecklade och visualiserade programteamet en strategisk plan som lanserades under varen
2019. Planen utgar fran dverenskommelserna och tydliggor och visualiserar satsningens mal, 6vergripande



strategier och forutsattningar (se Figur 1:2). De fem malen med satsningen var att astadkomma en mer
jamlik, tillganglig, personcentrerad, kunskapsbaserad, och sdker vard. Detta skulle dstadkommas genom
strategierna att involvera kvinnor och deras familjer, anpassa varden och insatser efter kvinnans och
familjens behov, sdkerstdlla en sammanhallen vardkedja, utveckla arbetssitten samt stark
kunskapsstyrningen. Grundlaggande forutsattningar i form av en starkt kompetensférsorjning och ett gott
medarbetar- och ledarskap skulle ocksa sdkras och forbattras (vid behov).

Vision Alla kvinnor och deras familjer ska kdnna sig trygga hela viigen — fére, under och efter graviditet
Mél och En mer tillginglig vard En mer kunskapsbaserad vard
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Figur 1:2. Den strategiska planen som programteamet utvecklade och lanserade 2018-19 baserat pa
overenskommelserna (anpassad figur).



2. FOLJEFORSKNINGENS SYFTE OCH OVERSIKTLIGA UPPLAGG

Monica Nystrom

Foljeforskningen av den nationella satsningen pa forlossningsvard och kvinnors hélsa (Kvinnors Halsa) har
bedrivits av forskare vid Institutionen for Larande, Informatik, Management och Etik (LIME) vid Karolinska
Institutet under ledning av docent Monica Nystrom (2017-2025). Foljande forskare ingatt i teamet: docent
Karin Pukk Harenstam (2017-2021), docent Elin Larsson (2017-2021), forskarna Vibeke Sparring (2018
2024), Sara Tolf, Helena Strehlenert (2019-2025) och Emma Granstrom (2021-2025) samt
forskningsassistent/doktorand Mariel Taxén. Foljeforskningen startade i mindre skala i maj 2017 med en
rekognoserande fas. Det multidimensionella upplagget inriktat pa flera systemnivaer klargjordes 2018.

Syftet med féljeforskningen var att 6ka kunskapen om hur nationella och regionala strategier for stod och
implementering kan bidra vid storskaliga forandringsinitiativ - samt att stédja ldrande under pagaende
satsning. Delstudier med fokus pa regionala insatser inom nagra forbattringsomraden har genomforts for
fordjupad kunskap. Delstudierna ar ett satt att folja forandringsprocesser, en langsiktig process-utvardering
som samtidigt lyfter aktuella omraden och utmaningar att jobba vidare med.

Madlet med féljeforskningen var att undersodka, beskriva och dra lardomar av den implementeringsprocess
och de stodstrategier for utveckling och ldrande som anvants pa nationell och regional niva for att nd ut med
satsningens intentioner. Det innefattar att belysa viktiga forutsattningar och faktorer som paverkar
prioriteringar och val av handlingsstrategier for att genomfora satsningen samt hur man inom regioner viljer
att rigga en genomférandestruktur for nationella satsningar

Forskarnas iakttagelser och identifierade lardomar har diskuterats med nationella och regionala aktorer for
att framja larande och bidra till att optimera majligheter for utveckling inom satsningens omraden. Baserat
pa aktuella forskningsfragor har litteraturgenomgangar och urval av modeller och ramverk genomforts.
Kunskap som genererats syftar till att kunna utgoéra ett stod vid framtida nationella satsningar som adresserar
s.k. wicked problems (Rittel & Webber 1973; Strehlenert 2017) och férandring inom stora, komplexa vard-
och omsorgssystem. Arliga rapporter samt &terkopplingar till det nationella teamet och regionala
kontaktpersoner har belyst och lyft aktuella fragor att diskutera infor kommande ar. Totalt genomférdes 10
studier2017-2025, tre pa nationell niva och sju pa regional/lokal niva. Publicering av vetenskapliga artiklar
har moijliggjorts via kompletterande medel framst fran ett Forteprojekt (Dnr 2018-00220).

Studier pa nationell niva

1. Test av en normativ modell 6ver strategier for storskalig forandring (2017—2019)

2. Strategier for systemtankande inom en nationell satsning for att forbattra varden for kvinnor (2021-2023)

3. Forandringsstrategier i tre nationella férbattringssatsningar inom svensk sjukvard — Viktiga val och dvervdaganden vid
komplex forandring (2021-2025)

Studier pa regional/lokal niva

4. Kontaktpersonernas roll och forutsattningar (2018-2022)

5. Variationen i regionernas arbetssatt och organisering av arbetet med satsningen (2017-2020)

6. Regionernas inre och yttre forutsattningar att arbeta med satsningen och férandring over tid (2019-2022)

7. Variation i typer av insatser som riktats till utlandsfédda kvinnor (2018—2020)

8. Regionernas arbete med att utveckla en sammanhallen vardkedja (2020-2021)

9. Mangdimensionella insatser - Koppling till kompetensforsérjning och personalens arbetssituation (2022—-2025)

10. Systemperspektiv pa forbattring av vardens kompetensforsorjning och personalens arbetssituation (2022—-2025)

2. Referenser

Rittel HWJ, Webber MM. Dilemmas in a general theory of planning. Policy Sci. 1973;4(2):155-69.
Strehlenert, Helena. From policy to practice: exploring the implementation of a national policy for improving health and social care. PhD
thesis, Karolinska Institutet (Sweden), 2017.



3. GRUNDLAGGANDE ANGREPPSSATT ATT HANTERA KOMPLEXA, PROBLEM

INOM VARD OCH OMSORG

3.1 Tre olika synsatt pa hur komplexa och svarlésta utmaningar ska hanteras

Monica Nystrém och Helena Strehlenert

Halso- och sjukvardssystem blir alltmer komplexa, ddar en mangd olika organisationer och intressenter
paverkar patienternas resultat bade direkt och indirekt. Denna komplexitet skapar en rad utmaningar —
exempelvis att kunna erbjuda en valkoordinerad och hogkvalitativ vard till en vaxande aldre befolkning pa
ett hallbart satt, att sdkerstalla jamlik vard for alla patientgrupper i hela vardkedjan, samt att garantera rattvis
tillgang till vard oavsett geografisk plats. Den héar typen av svarhanterliga utmaningar beskrivs ofta som s.k.
wicked problems — problem som &r svara att I6sa pa grund av begransad eller ofullstandig kunskap,
motstridiga intressen och krav samt standigt foranderliga forutsattningar.

Forandringsprocesser i komplexa system formas av en rad olika faktorer: juridiska och sociala forutsattningar,
policyramar, ekonomiska incitament, organisatoriska kulturer och strukturer samt tillgangen till teknik och
evidensbaserad kunskap. | nationella hdlso- och sjukvards- och omsorgssystem racker det inte att styra
utvecklingen enbart genom lagar och regler. Systemets komplexitet innebar namligen att ingen enskild aktor
har eller kan ha full kontroll 6ver helheten. Detta gor att mer innovativa och flexibla strategier behovs for att
driva och stodja forandring, vilket i sin tur har lett till ett 6kat beroende av langsiktiga forbattringsprogram
och sa kallade mjuka laginitiativ, det vill sdga icke-bindande styrformer som bygger pa frivilligt samarbete
(Francis-Auton et al., 2024; Strehlenert et al., 2019). | den nordiska kontexten, och séarskilt i Sverige, har
sadana storskaliga forandringsinitiativ (large-scale change initiatives) fatt en allt viktigare roll genom
overenskommelser mellan staten och regionala beslutsfattare (Fredriksson et al., 2012). Samtidigt gor den
inneboende komplexiteten i halso- och sjukvardssystem att dessa program ofta ar svara att genomfora,
utvardera och sprida i storre skala (Green, 2014).

Att leda forandring i komplexa system ar utmanande. Det kraver att man vaver samman olika, ibland
motstridiga, perspektiv och samtidigt hanterar langsiktiga processer samt anpassar sig till féranderliga
omstindigheter. Att ta sig an svara problem forutsatter darfor kapacitet, reflektion, motstandskraft,
lyhordhet och férmaga till re-vitalisering. Detta innebdr att kunna navigera mellan flera perspektiv, hantera
osakerhet, svara pa skiftande agendor och férvantningar samt komma vidare néar utvecklingen riskerar att
stanna av (Termeer et al, 2015). Aven om systemtinkande allmidnt erkdnns som ett virdefullt
forhallningssatt for att forsta och leda fordandring (Peters, 2015; Greenhalgh & Papoutsi, 2018), ar den
praktiska vagledningen fér hur sadana perspektiv ska omsattas i konkreta arbetssatt fortfarande begransad
(Nystrom et al., 2023). For att ytterligare belysa hur styrning inom halso- och sjukvardssystem tar sig an svara
problem beskriver Daviter (2017) tre generella strategier som ofta namns i policylitteraturen for att hantera
sa kallade wicked problems: (1) att forsoka l6sa dem; (2) att tdmja dem, och (3) att hantera komplexiteten
genom coping.

1. Problemldsning syftar till att hantera komplexa problem genom att rikta in sig pa deras grundorsaker. Detta
angreppssatt kopplas ofta till mer heltdckande styrningsmodeller, sdsom samverkansstrukturer och stérre
reformer. Strategin bygger pa att samla olika perspektiv, ta tillvara fragmenterad kunskap och resurser samt
starka samordningen mellan sektorer och nivaer i systemet. Enligt Daviter (2017) kritiseras dock detta
forhallningssatt for att vara 6verdrivet optimistiskt. Det saknar tydliga stoppregler, det vill sdga kriterier for
nar ett problem kan anses tillrdckligt hanterat eller nar processen bor avslutas. Utan sadana riskerar arbetet



att bli grénslost och att stélla orimliga krav pa offentlig forvaltning — sarskilt eftersom wicked problems ar
bade oférutsagbara och foranderliga.

2. Problemtdmjande innebar att géra komplexa problem mer hanterbara genom att dela upp dem i mindre
delar. Man avgransar problemen sa att de passar befintliga administrativa strukturer, etablerade arbetssatt
hos experter och redan etablerade policyverktyg. Syftet ar att skapa mer ordning och gora styrningen mer
overskadlig. Men dven om detta kan ge battre kontroll finns ocksa risken att problemen férenklas alltfor
mycket. Da tappar man latt bort den mangdimensionella karaktdren i komplexa fragor, vilket i sin tur kan
leda till atgarder som inte racker till eller inte riktas mot det verkliga problemet.

3. Coping utgar fran att wicked problems varken kan I6sas helt eller géras helt hanterbara. | stéllet handlar
det om att leva med osdkerhet och komplexitet genom flexibla och anpassningsbara strategier, sma stegvisa
forandringar och kontinuerligt ldrande. Coping innebar ocksd att acceptera att styrningen ofta &r
fragmenterad och 6verlappande. Har betonas pragmatiska l6sningar och ett motstdnd mot generella “one
size fits all’-modeller. Storskalig forandring ses i detta perspektiv som en langsiktig anpassningsprocess
snarare an en stravan efter definitiva I6sningar.

Daviter (2017) menar att inget av angreppssatten fungerar i alla situationer. | stallet krdvs en kontextkanslig
beddmning av vilken styrningsstrategi som ar lamplig i ett visst sammanhang, tillsammans med en analys
som fangar de olika dimensionerna i problemlandskapet — snarare an att behandla wicked problems som en
sarskild kategori. | svensk vard och omsorg kan man se inslag av alla tre synsatten. Samtidigt noterar Daviter
(2017) att en mer logisk och rationell problemlésningslogik ofta dominerar. Dar forutsatts att problem kan
analyseras och definieras tydligt, att mal kan formuleras och féljas upp, och att olika aktérer ska kunna enas
om gemensamma losningar som sedan implementeras brett. De tre grundlaggande synsatten pa hur man
kan hantera svara och komplexa utmaningar illustreras i kapitel 4.3, dar de kopplas till en jamférande studie
av tre nationella satsningar som alla syftade till att dstadkomma storskalig forandring inom hélso- och
sjukvardssystemet.
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4. STRATEGIER FOR STORSKALIG FORANDRING INOM KOMPLEXA VARD OCH

OMSORGSSYSTEM — NATIONELL NIVA

Fa modeller 6ver storskalig forandring i komplexa system tar hansyn till alla systemnivaer som ar involverade
i en nationell satsning — fran individer och arbetsgrupper via mindre enheter, sjukhus och regioner upp till
nationell och hogre politisk niva. Forskning som ror fordandring pagar dessutom inom manga olika
forskningsfalt. Forskarteamet har kontinuerligt scannat av litteraturen efter adekvata ramverk och modeller
och tillampat nagra av dessa i olika delstudier. Kapitel 4 beskriver tre ramverk/modeller som i kronologisk
ordning anvants i tre studier for att beskriva och forsta hur storskalig forandring hanteras pa overgripande
niva.

4.1 STUDIE 1. Initialt arbete med satsningen 2017-2019 - Test av en normativ modell
over drivkrafter som paverkar framgangen vid storskalig férandring

Monica Nystrém

Strategier for att stodja storre utvecklingssatsningar vaxer ofta fram over tid och kan variera i bade karaktar
och fokus beroende pa i vilken fas en satsning och de som ansvarar fér och leder arbetet, har kallat
programteam, befinner sig (se ex. Nystrom et al., 2014). Under aren 2017 till 2019 skalades satsningen pa
Kvinnors Halsa upp och uttkades. | detta initiala skede testades anvandbarheten i ett normativt ramverk éver
storskaliga forbattringsinitiativ (Perla et al., 2013) i syfte att beskriva komplexiteten i strategier for att stodja
den satsningen (Figur 4:1:1). Ramverket baseras pa en analys av vetenskapliga artiklar som undersokt vad
som paverkat arbetet med att dstadkomma storskaliga férandringar inom hélso- och sjukvarden. Priméra och
sekundara drivkrafter som positivt paverkar framgangen i satsningarna identifierades. Nedan ges exempel
fran satsningen pa Kvinnors hélsa under de fyra primara drivkrafterna.

P e e e e e e e e e e e e e
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Figur 4:1:1. Priméra och sekundara drivkrafter som paverkar storskaliga forbattringssatsningar inom halso- och

Sjukvé rden. Efter: Perla RJ. Large-Scale Improvement Initiatives in Healthcare: A Scan of Literature. Journal for Healthcare Quality. 2013
Jan;35(1):30-40.
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Primar drivkraft 1 - Planering och infrastruktur

= Vision och mal
[1 - Interventionen

. Planering och i
f » Ledning
infrastruktur « Resurser

= Ovriga relevanta aspekter

Satsningen hade adekvata resurser pa nationell niva och relativt omfattande resurser fordelade baserat pa
befolkningsunderlag till alla 21 regioner. Satsningen var langsiktig och uttkades i omgangar med
tillaggsoverenskommelser, forlangdes och foérandrade inriktning bland annat lades neonatalvarden till i tidigt
skede, vilket 6kade mojligheterna att strategiskt jobba med satsningen pa nationell och regional niva.
Forandrade medel och ramar paverkade till exempel mojligheterna att bygga ett fungerande programteam
och utveckla stodstrategier. Férandringar av forutsattningar, fokus och malgrupper, ibland med kort varsel,
paverkade mojligheterna att folja upp satsningens genomslag da vad som skulle féljas upp och hur detaljerat
dndrades i och med nya 6verenskommelser. Den nationella stodstrukturen, dvs. programteamet och dess
arbetssatt, till exempel motesformer, aktérsarenor, kommunikationsplaner, koppling till andra
overenskommelser, formades och tydliggjordes under 2018-19 nar satsningen forlangdes och uttkades.
Programteamet tydliggjorde satsningens vision, mal och strategier via en s.k. Strategisk plan som beskrevs
och visualiserades i en rapport och diskuterades vid ett flertal méten under 2018-19. Den nationella
ledningen av satsningen var under denna period extra lyhord for bade teamets och regionrepresentanternas
behov.

Primar drivkraft 2 - Individ-, grupp-, organisations- och systemfaktorer

+ Individ- och gruppfaktorer

+ Forandringsledare

« Ledarskap

+ Kapacitet for utveckling & forbattringsarbete
+ Natverk for [arande

+ Organisations- och systemkultur

organisations- och

2. Individ-, grupp-,
systemfaktorer

Pa nationell niva ar bade individers kompetens och kunskap liksom programteamets sammansattning viktigt
och detsamma galler for regionernas kontaktpersoner och egna stddstruktur. En diskussion kring roller,
vilken férandring som ska astadkommas och hur ett larande for bade individ och grupp kan underlattas
paborjades under perioden. En viss kontinuitet i de personer som ar involverade ar en férutsattning for att
paverka forandring och larande under en satsning som stracker sig over flera ar.

Natverket av kontaktpersoner samt nationella méten med en utvidgad regional malgrupp bildade en grund
for larande och ar ett exempel pa ett ldrande nétverk dar deltagarna ges mojlighet att lara av varandra.
Kontaktpersonerna ar ett slags férdndringsledare i relation till satsningen. De ansvarar for att kommunicera
och sprida satsningen inom den egna regionen — vilket kan vara lattare och svarare beroende pa regionens
karaktaristika. En kontaktperson har oftast begransade majligheter att na ut och skapa férandring inom en
komplex regionstruktur. Har behovs stéd och ndra samverkan med ledningsnivder, dvs. beslutsfattare och
chefer pa flera nivaer, vilka var svarare att na direkt for programteamet.

Kapaciteten fér utvecklings- och férbdttringsarbete varierade mellan regioner. Kontaktpersonerna jobbade
oftast pa stabsniva och hade varierande kunskaper i forandringsledning och utvecklingsarbete. Under 2018
och 2019 utvecklade majoriteten av regionerna sin stodstruktur och 6kade utvecklings-kapaciteten genom
att involvera personer med uppdrag att stodja férandring och utveckling. Fortfarande fanns dock ett behov
av mer kunskap och 6kad kapacitet inom detta omrade, speciellt vad gallde utvecklingsstdd, uppfoljning och
utvardering. Under 2019 vavdes aterkopplingar fran Myndigheten for vard och omsorgsanalys in i
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utvecklingsprocessen dar deras aterkoppling diskuterades under olika former med regionernas
representanter.

Primar drivkraft 3 - Férandringsprocessen
« Grad av aktiv spridning
[ 3. Forandringsprocessen J « Mekanism foratt sprida interventionen
* Underliggande teorier om férandring

Forstaelsen for vilka forandringar som kravs pa regional, lokal, grupp och individniva for att uppna malen
med satsningen ar basen for att kunna stédja en forandringsprocess. Huvudansvaret for utveckling och
forandring |dg pa regionerna som kunde anpassa valda interventioner till aktuella behov och den regionala
situationen. Den strategiska planen gav en 6versikt 6ver de omraden och strategier som utmarkte satsningen.
Den kan ses som en programteori med underliggande antaganden om vad som leder till 6nskad férandring
(mallage) dock pa valdigt overgripande niva. Manga interventioner och stodinsatser genomfordes 2018—
2019, bl.a. regionbesdk och vidareutveckling av uppféljningen av regionernas arbete.

Programteamet anvande under perioden manga olika kanaler och format for att sprida information och
kommunicera runt satsningen. En kommunikationsplan utarbetades och ett kontaktnat av informatérer i
regionerna bildades.

Vid intervjuer med regionala representanter 2018 ar de flesta att de dr n6jda med programteamets stédjande
arbete. Initialt fanns ldga krav pa uppféljning da satsningen endast var tvaarig. Regional uppféljning med hjalp
av den nya redovisningsmallen som kom 2017/18 var svar att hantera och region-representanterna hade
initialt under satsningen onskat klarhet i vad som skulle rapporteras och hur. Kontaktpersonerna har dock
sedan dess velat behalla det etablerade Excelformatet.

Primar drivkraft 4 - Uppféljning och utvardering
4. Uppfolining och « Datainfrastruktur
utvardering « System formatning och aterkoppling

Data for att kunna félja hur satsningen utvecklas och vilken inverkan den far pa varden och kvinnorna
samlades in via flera kadllor med varierande datastruktur.

En arlig redovisningsmall som SKR ansvarar for anvandes for att folja upp regionernas arbete med satsningen
fram till 2023 da Socialstyrelsen 6vertog ansvaret. Initialt (2016) bestod mallen av nagra enklare fragor da
satsningen forvantades vara avgransad till 2 ar. Den utvecklades sedan till enkadt under 2017. Tva format av
denna mer omfattande enkat har anvants — en webbenkat 2017 vilken resulterade i en Excelfil dver svaren.
Denna Excelfil med fragor och tidigare svar gick sedan ut 2018 och 2019 och kontaktpersonerna kunde fylla
i information om bade nya insatser och lagga till mer information kring insatser som redan rapporterats
foregaende ar.

De befintliga nationella kvalitetsregistren (Graviditetsregistret, information om bristningar i GynOp-
registret) utgor en kalla med olika utfallsmatt. Exempelvis har andelen allvarliga bristningar sedan 2015 legat
runt 2,3-2,5 procent. Under 2018-2019 minskade de och var som lagst till 1,9%. Variationen i allvarliga
bristningar 6ver landet var stor 2018 fran 0,7 till 5%, 2019 fran 0 till 3,8% (nagra regioners siffor saknas). Att
tolka vad som ligger bakom variationen kan vara svart och regionerna behdéver sjilva analysera
forutsattningar och forbattringsmojligheter med hjalp av annan information. Under perioden initierades
arbetet med att utveckla Graviditetsenkdten. Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys har det formella
uppdraget att folja upp den nationella 6verenskommelsen. En delrapport utkom varen 2018
(https://www.vardanalys.se/rapporter/i-vantans-tider/). Att skapa en samlad 6verblick 6ver dessa kallor
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foreslogs som vidareutveckling av det arbetssatt med uppféljning och aterkoppling som da var under
utveckling.

Aterkoppling fran nationell till regional niva och 6vriga intressenter kring satsningen, arbetsprocessen samt
den inverkan den fatt genomfordes i flera format och i flera forum: regionmoten, websidor, filmer, och
regionbesok. Syftet med en uppfdéljning styr oftast formen och det kan vara en utmaning att samordna flera
intressenters perspektiv om man har olika syften med en uppféljning eller utvardering. For larande och
uthalliga forandringar ar feedback viktigt, bade for praktiker och beslutsfattare.

Det finns dock utmaningar med att folja storre utvecklingssatsningar och regionernas befintliga
uppféljningssystem ar ofta trubbiga och svaranvanda instrument (HO66g et al, 2016). Bade i
rapporteringsmallen och i forskarnas regionintervjuer marks svarigheter med uppféljning och utvardering
och hér finns en stor utvecklingspotential pa regionniva som man kan stddja med nationella insatser.

Nedan sammanfattas kdnda utmaningar i att folja férandringsprocesser och progress mot resultatmal, att
analysera och ge feedback samt att skapa forutsattningar for larande under storre forbattrings- och
utvecklingssatsningar.

Nagra kdnda utmaningar med att folja processer under storre utvecklingsskeenden:

- Storleken och komplexiteten i satsningen. Att skapa sig en forstaelse for 21 regioners forutsattningar och
progress inom olika forbattrings- och verksamhetsomraden staller stora krav pa formagan att halla
manga perspektiv i atanke samtidigt.

- Dynamiken i skeenden éver tid. Ofta utvecklas satsningar dynamiskt éver tid och komplexiteten vaxer. Att
folja det som ar komplext, rorligt och foranderligt ar svart men en langre tidshorisont kan dock
underlatta. Bra informationskallor behdvs dock och information fran flera olika kallor underlattar
forstaelsen och tydliggér olika monster.

- Over tid byts personer ut. Kontinuiteten inom en satsning som hanterar omfattande forbattrings-omraden
ar viktig. Arbetet bygger pa natverkande och det ar en fordel om nyckelpersoner som har skaffat sig
forstaelse for och en helhetsbild av satsningen inte byts ut for ofta. Har blir t.ex. 6verlamningen mellan
kontaktpersoner viktig och att den skots pa ett bra satt.

Nagra kdnda utmaningar med att folja progressen mot resultatmal:

- Forlitar sig ofta pa alltfor fa informationskdllor och data insamlad vid fa tillfdllen. Rutinmassigt insamlad
kvantitativa data (t.ex. kvalitetsregister, data fran patientadministrativa system) ar viktiga
informationskallor vid uppféljning och utvardering av resultatmal. Sadana data har dock alltid
kvalitetsbrister och risken finns man antingen dvertolkar resultaten eller avfardar dem som alltfor
bristfalliga och otillforlitliga. De behéver kompletteras med annan information och tolkas i ett
sammanhang.

- Overbelamrad av data — informationséverbelastning. Storlek, omfattning, komplexitet och vilken
tidshorisont en satsning har paverkar mangden av information som behoéver samlas in och forstas.
Det ar latt att bli informationsoverbelastad, fokusera pa delar, och da missa att lyfta blicken for att se
helheten.

- Olika datakdllor kan ge olika information och perspektiv pd ldget inom en satsning. Man fokuserar ofta
alltfor mycket pa kvantitativa data, de ses ofta som en sanning trots att de ofta ar behaftade med
brister. Kvalitativa data uppfattas ofta som svara att hantera. De kan dock komplettera varandra. En
vag framat kan vara att behandla kvantitativa data, t.ex. fran kvalitetsregister och enkater, som en av
flera viktiga pusselbitar i en helhetsbild och vara medveten om majliga brister i alla typer av data.
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Nagra kdnda utmaningar med att analysera och sammanstalla information och ge feedback:

- Det krdvs kompetens for att analysera, vilja ut och sammanstdlla data pa Iimpliga sdtt gentemot olika
madlgrupper. Det kan t.ex. vara viktigt att presentera kvantitativa data sa enkelt och transparent som
majligt for att underlatta reflektion och diskussion kring vad som paverkar ett resultat.

- Man missar ofta att involvera aktérer med olika perspektiv i analysen, t.ex. de med specifik
kontextférstdelse. Det ar viktigt att satta insamlad information, t.ex. enkatdata, i ett sammanhang
for att forsta vad den star for och hur den kan forklaras.

- Tolkning av komplexa data - Triangulering av data fran olika kallor kan ge storre sakerhet i tolkningar av
information — detta kraver dock tid och analytisk kompetens. Varierande typer av data och syften
med analyser kraver olika resurser och metodiska kunskaper.

- Timing och format viktig vid feedback — detta behdver diskuteras med lampliga aktérer med insyn i vad
som pagar. Olika aktorer tenderar att utga fran egna tidsschema, i varsta fall utan hansyn till
mottagares situation.

Nagra kdnda utmaningar med att skapa forutsattningar for larande inom utvecklings-satsningar:

- Synen pd ldrande och hur man dstadkommer férdndring kan péverka utvecklingen, bdde positivt och
negativt. Exempelvis om ldarande ses som en linjar process som kan organiseras och styras upp eller
om det ses som en mer interaktiv och dynamisk process som kraver flexibilitet spelar roll for hur
mojligheter till Iarande utformas.

- Den férhdrskande kulturen och gruppklimatet paverkar méjligheterna att ldra, t.ex. att lara sig av misstag
eller mindre lyckade insatser. Ett 6ppet klimat och en tillatande kultur 6ppnar upp for mer
experimenterande och reflekterande 6ver vad som hander och hur man kan ga vidare — medan ett
"ratt- och fel-tankesatt” gor att de involverade blir mer forsiktiga, vilket kan hamma utveckling.

- Organisatoriskt ldrande férutsdtter kontinuitet — standigt byte av nyckelpersoner gor larande inom
utvecklingssatsningar, grupper eller organisationer svarare.

- Ldrande och beteendeférdndring kréver tid — bade for reflektion och for att beteendeférandringar som
innebar fundamentala forandringar i grundldggande antaganden och handlingsstrategier (s.k.
dubbelloopslarande) ska kunna ske.

- Status och maktférhdllanden — kan forsvara ett interaktivt larande dvs. att man kan lara av varandra 6ver
hierarkiska nivaer och andra typer av granser.

- Nyckelaktérer inom utvecklingssatsningar anger ofta férutsdttningarna fér Idrande. Personer i olika
nyckelroller, t.ex. de som planerar, ansvarar fér och/eller leder projekt och program, har en stor
mojlighet att paverka om och hur larande beaktas och tas hansyn till under en satsning.

15



4.2 STUDIE 2. Strategier for systemtankande inom en nationell satsning — ett praktiskt
stod for programteam

Monica Nystrém, Sara Tolf, Vibeke Sparring och Helena Strehlenert

Denna studie genomféres 2021-2023 &r publicerad i en vetenskaplig tidskrift och aterges har i kortare drag
och i artikelliknande format. For detaljer se:

Nystrém, M.E., Tolf, S., Sparring, V., Strehlenert, H. Systems thinking in practice when implementing a
national policy program for improvement of women’s healthcare. Front. Public Health 2023. 11:957653.
doi:10.3389/fpubh.2023.957653

Sammanfattning

Intresset for att tillampa systemtankande inom hélso- och sjukvardssystemen, sarskilt i forandrings-processer och
inom folkhdlsoomradet, har 6kat under det senaste decenniet. Hur systemtankande faktiskt anvédnds eller kan
anvandas i praktiken ar dock fortfarande oklart. Att studera hur systemtdnkande omsatts i det konkreta arbetet ar
viktigt for att 6ka forstaelsen for vilka mekanismer som ligger bakom interventioners effekter och effektivitet.
Inom systemtankande foresprakas ofta en flernivaansats dar insatser samordnas pa individ-, organisations- och
samhallsniva, men manga forsok att operationalisera perspektivet fokuserar framst pa individniva, exempelvis pa
att utveckla fardigheter. Syftet med denna studie var att anvdnda ett ramverk fér systemtidnkande pa
organisationsniva (Wilkins et al., 2021) foér att underséka om och hur principerna i detta perspektiv tillampas i
praktiken inom en nationell forbattringssatsning i Sverige, med malet att astadkomma systemférandringar inom
kvinnors hélso- och sjukvard. Fallstudien bygger pa omfattande kvalitativa, longitudinella data pa individ-, grupp-
och organisationsniva, insamlade under genomfoérandet av ett flerarigt nationellt policyprogram. En deduktiv
innehallsanalys baserad pa ramverkets principer for systemtdnkande anvandes for att skapa narrativa
beskrivningar fran intervjuer, observationer och arkivmaterial. Resultaten visade att programteamet bade
utvecklade och tillampade strategier och aktiviteter som dverensstamde med principerna for systemtankande.
Teamet samlade ett brett spektrum av aktorer, anvande flera olika former av samarbete och drog nytta av ett brett
underlag av informationskallor i stravan efter att skapa en gemensam och holistisk forstdelse av
forbattringssatsningen och dess kontext. Visualiseringsverktyg och adaptiva arbetssatt anvandes for att stédja
regionala kontaktpersoner och personal i deras utvecklingsarbete. Teamet arbetade ocksa aktivt for att identifiera
tydliga synergier och l6sningar med havstangseffekt pa problem som paverkar kvaliteten och samordningen av
varden fore, under och efter forlossning, och som samtidigt kunde anpassas till regionala forutsattningar.
Ramverket visade sig anvandbart for att identifiera hur systemtankande tar sig uttryck i praktiken i policyprogram.
For att ytterligare fordjupa forstaelsen av hur systemtankande manifesteras i komplexa férandringsprogram
foreslar vi en ny multidimensionell modell.

Introduktion

Att utveckla varden och astadkomma férandring inom stora och komplexa halso- och sjukvardssystem ar en
betydande utmaning. Inom forskningen finns ingen konsensus kring vilka modeller eller angreppssatt som ar
mest dndamalsenliga for storskalig foérandring, och kunskapsomradet ar fortfarande under utveckling. Det
stracker sig 6ver flera nivaer — fran policyniva till grupp- och individniva. For aktorer som far i uppdrag att
leda, samordna eller stodja en storskalig satsning skulle praktiskt vdagledande modeller kunna vara ett viktigt
stod. Systemtdnkande (ST) ar ett omfattande forskningsfalt som har utvecklats sedan 1930talet. Under
senare ar har intresset Okat for hur systemtiankande kan tillampas for att stodja utveckling inom
valfardssystem (se t.ex. Best et al., 2012). Systemtankande har sin utgangspunkt i den komplexitet som
praglar ett givet problem i dess kontext. Det innebar exempelvis att man beaktar hur olika interventioner ar
beroende av varandra och av den milj6 dar de ska genomféras. Komplexa interventioner kan betraktas som
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egna delsystem som interagerar med 6vriga systemkomponenter och utloser reaktioner som kan vara bade
ofdrutsdgbara och oavsiktliga (De Savigny et al., 2009). | detta perspektiv ersatts forestdllningar om enkla,
linjara orsak—verkankedjor av en stravan att forsta hur flera dynamiska komponenter och aktérer samspelar
— och hur detta samspel paverkar vad som faktiskt sker ndr man forsoker utveckla eller férandra en
verksamhet.

Att tillampa systemtdnkande anses vara ett produktivt satt att hantera komplexa problem inom
valfardssystemen (Swanson et al.,, 2012; Russell et al., 2014; Cabrera et al., 2008). Under de senaste
decennierna har intresset for systemtéankande och komplexa system 6kat, inte minst nar det géller att forsta
varfor innovationsprogram inom vard och omsorg ibland misslyckas eller inte ger 6nskad effekt (Greenhalgh
et al., 2018). Nar bade det system dar forandringen ska ske och de problemomraden som ska paverkas ar
komplexa, racker det inte att reducera systemet eller problematiken till mindre och mer "hanterbara” delar
—komplexiteten maste i stallet uppmarksammas och hanteras pa ett strategiskt satt. Trots detta ar det vanligt
att forandringsarbete bedrivs genom att starta manga mindre, men fragmenterade, projekt inom en
verksamhet, ett sjukhus eller en region. Dessa satsningar samverkar inte alltid eller drar at samma hall. |
varsta fall kan de dranera systemet pa energi och utvecklingsresurser, och de olika initiativen kan komma att
konkurrera eller motverka varandra, med flera potentiella negativa effekter som foljd. Figur 4:2:1
sammanfattar nagra etablerade argument for att tillampa ett systemtankande perspektiv.

Manga halso- och sociala fragor ar komplexa och de insatser som kan paverka
hélsan och den sociala situationeni en befolkning ar ocksa komplexa. Denna
komplexitet gor det svart att utvardera, replikera och skala upp interventionen.

Syst K
Tzisnsirr?s | stallet for begransade

Karnan i att anvanda ST ar att se och 6vervaga insatser pa vissa delar
hur saker ar sammankopplade inom en storre (reduktionism) tar ST
enhet, att ta hansyn till delarna, helheten och Z hénsyn till ett fenomens
komplexitet och
sammanhang, t.ex. att

sammanlankningarna.
interventioner ar

-
| b d d
ST har vid utveckling och férandring visat sig vara anvandbart fo eroende av varandra
att hantera komplexiteten och dynamiken inom bade

och av den omgivning de
N . ) anvands i.
organisationer och valfardssystemet i stort

Figur 4:2:1. Varfor systemtdankande (ST)? Nagra argument fran forskningslitteraturen.

Trots ett vdxande intresse saknas fortfarande kunskap om hur systemtdnkande faktiskt forstas och anvéands
i praktiken (Chungtai et al., 2017). | flera sammanhang har behovet av studier och konkreta beskrivningar av
praktiska tillampningar av systemtdnkande lyfts fram (Carey et al., 2015; Rusoja et al., 2017). Hittills har
forskningen framfor allt fokuserat pa individniva — exempelvis pa individuella férmagor och fardigheter —
samt pa gruppniva, sasom hur gemensamma mentala modeller kan utvecklas.

Ramverk med principer for tillampning av organisatoriskt systemténkande i praktiken

Vi har anvéant ett ramverk for organisatoriskt systemtdnkande utvecklat av Wilkins et al. (2021). Ramverket
omfattar atta handlings-principer som, nar de tillampas med utgangspunkt i en system- och
processforstaelse, kan underlatta arbetet med komplexa fordndringar i organisatoriska system. Wilkins och
kollegor har anvant dessa principer for att folja upp hur systemtdnkande faktiskt kommer till uttryck i
praktiken vid olika forandringsprojekt. En modell som illustrerar handlingsprinciperna aterfinns i Figur 4:2:2.
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Handlings-principer/strategier grundade i ett organisatoriskt systemtankande
(Wilkins et al., 2021)

1. Samla olika partners/intressenter med
olika funktioner/perspektiv

8. Identifiera, oversatt och sprid
resultat och olika rén

2. S6k gemensam forstaelse
(av problematik/utmaning/fenomen)

3. Tydliggor underliggande

7. Ge snabb aterkoppling B

6. Hantera resurser —sa de stodjer,

. - 4. Reflektera och lar
“drar at samma hall”

5. Finn losningar med hog havstangseffekt dvs. I6sningar
som paverkar flera utmaningar tidigt i en process

Figur 4:2:2. En modell 6ver handlings-principer/strategier grundade i systemtankande (anpassad efter Wilkins et al.,
2021)

Syfte

Syftet med denna studie ar:
1. att undersdka om och hur en praktisk tillampning av systemtankande kan visa sig under en komplex
och dynamisk utvecklingsprocess, och
2. att testa ett nytt ramverk fér organisatoriskt systemtankande pa en nationell satsning, har kallad
policyprogram, som syftar till att férbattra varden for kvinnor och kvinnors halsa.

Metodik

Denna studie baseras pa intervjuer (n=57) med det nationella programteamet (2018 och 2020) samt med
regionala kontaktpersoner (2018 och 2020). Underlaget omfattar dven kortare observationer (n=20) av olika
moten (2—6 timmar) och langre observationer vid konferenser och internat (1,5-2 dagar), exempelvis
programteamets planeringsmoten, kontaktpersonsmoten och konferenser. Dartill ingar dokument (n=34)
sasom motesagendor och motesanteckningar, PowerPoint-presentationer och andra handlingar som anvants
vid moten. Datainsamlingen genomférdes mellan 2018 och 2022.

Resultat — Anvdndning av atta strategier baserade systemtdnkande inom satsningen

Nedan presenteras en sammanfattande bild av hur ST-principerna i ramverket tillampades av programteamet
inom satsningen. Vi identifierade indikationer pa anviandning av samtliga atta ST-principer, vilket kortfattat
beskrivs nedan. Mer detaljerade exempel finns i den vetenskapliga artikeln.

Princip 1 — Samla viktiga intressenter och partners med olika funktioner och perspektiv

For att na programmalen om en mer jamlik, tillgdnglig, kunskapsbaserad, trygg, sdker, sasmmanhallen och
personcentrerad vard i hela landet behévde manga olika aktérer och professioner inom halso- och
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sjukvardens olika delar och nivaer involveras. | stérre forbattringssatsningar kan det vara en utmaning att na
och engagera ratt aktorer vid ratt tidpunkt. Det racker inte heller att bara samla en bred grupp intressenter
och partners — det avgérande ar vad de faktiskt gor tillsammans, vilket beskrivs i de 6vriga sju principerna.
Genom att tillampa denna princip har flera perspektiv kunnat tas tillvara vid planeringen av satsningens
aktiviteter och implementeringen har starkts. Den regelbundna kontakten med andra nationella myndigheter
och satsningar har ocksa minskat risken for att parallella och konkurrerande aktiviteter startats. Att som
nationellt team involvera manga aktérer med skilda intressen har kravt tid samt sociala, strategiska och
analytiska fardigheter (se Figur 4:2:3).

Det visade sig vara svart for programteamet att na ut till och engagera regionala beslutsfattare pa strategisk
niva. Dessa informerades vid satsningens start och darefter vid de manatliga nationella métena. Beroende
pa regional kontaktperson och regionala prioriteringar har nyckelaktorer pa hogre niva i regionerna darfor
varit olika mycket delaktiga i genomforandet av programmet. Det nationella programteamet var placerat hos
SKR, medlems- och arbetsgivarorganisationen for landets alla regioner. Detta gav teamet god dverblick 6ver
nationella aktiviteter, underlattade samordning och gav tillgang till etablerade kontaktvagar till regionerna
och deras verksamheter.

Government/Ministry of social affairs The WHCP Actors
e Other national actors o opolders/partners:
Policy team’s interactions with E.g.,. National board of P )
Agreement/s (A) 1 other actors health and welfare; 1. Political level actors
_ Swedish Agency for .
g g e 2. National actors at
a Swedlsh_Assoclatlon of Local Authorities National program team I Services Analysis; SA!_AR —e.g., other
o and Regions (SALAR) a4 Swedish [T-platform for policy program teams
S _ it ), o . P
g Member association for Sweden’s 21 regions and healthcare; Public 3. The program team
3 Health Agency of N
Sweden; The Pregnancy actors - from different
@ quality registry, units at SALAR or
@ 2 academic researchers based in a region
C 4. Other national level
@ @ 5 Citizens and actors
N i i .
_ — P ElDUESHD 5°C'EEV 5. Regional system
] e.g., women an actors
K their partners .
o] Region (n=21) Steering group/management 6. Groups representing
% Regional contact person/s actors on micro/meso
Regional program support levels
structure and strategies Groups representing actors on .
o 7. C|t|zen5_, and tgrget
E E.g., patient representatives; groups in society
L | professional associations for nurses,
o . .
S Divisions, clinics, units, managers, staff, patients doctors etc., national/regional .
s networks of managers or staff with
0
1

| similar functions
1

Figur 4:2:3. Oversikt dver olika typer av aktérer som involverades i den nationella satsningen.

Princip 2 — S6k gemensam férstdelse av problematik/utmaning/fenomen

Denna princip handlar om att samla in information fran den aktuella kontexten for att battre forsta vad som
bidrar till bade utmaningar och styrkor, hur dessa faktorer hanger ihop och hur fordndringar i dem kan
paverka resultaten, inklusive risken for oavsiktliga konsekvenser.

Satsningen omfattar flera komplexa och mangfacetterade fragor, sasom jamlik vard, mojligheten att
attrahera och behalla kompetent personal, patientsikerhet, kunskapsbaserad och tillgdnglig vard samt
personcentrerad och integrerad vard. Att fa en samlad forstaelse av ett sa brett omrade, samtidigt som man
tar hansyn till regionala och lokala variationer i forutsattningar och arbetssatt har varit och ar fortfarande en
av satsningens storsta utmaningar.

Problemanalyser och behovsbeddémningar var en central strategi for programteamet. Kartlaggningar och
gapanalyser genomférdes, sammanstalldes i rapporter och diskuterades darefter tillsammans med regionala
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aktorer. Att kontinuerligt folja olika mediekanaler blev ocksa viktigt for att fa en férdjupad bild av regionernas
situation och utmaningar. Programteamets insamling och analys av information — ofta i samarbete med
programintressenter och partners — uppfattades bidra till en 6kad forstaelse bade for hur systemet fungerar
och for programmets komplexa forbattringsomraden. Detta gallde sarskilt for nya medlemmar i
programteamet och nya regionala kontaktpersoner, men dven for andra involverade aktorer, exempelvis
nationella myndigheter.

En utmanande faktor var de aterkommande bytena av nyckelpersoner; manga kontaktpersoner har bytts ut
under arens gang. Regionernas organisation och deras satt att arbeta med satsningen paverkade ocksa
forutsattningarna for att fran nationellt hall skapa och uppratthalla en gemensam forstaelse. Den strategiska
planen fran 2018 var darfor ett viktigt stod i att tydliggdra satsningens syfte och struktur.

Princip 3 — Tydliggér underliggande antaganden

Princip 3 handlar om att identifiera de olika antaganden som viktiga partner och intressenter har om
programmet och dess fokusomraden, liksom om vilka utmaningar och l6sningar som kravs for att forbattra
varden och kvinnors hélsa.

Eftersom satsningen ar ett omfattande nationellt initiativ som syftar till att paverka processer i de
sjalvstyrande regionerna behovde det nationella teamet kartldgga de underliggande antaganden som finns
hos aktorer pa flera systemnivaer. Genom att tydliggora intressenters olika perspektiv och antaganden kan
man minska risken for missférstand och konflikter samt underldtta utvecklingen av strategier for
implementeringsstod.

Det nationella teamet arbetade |I6pande med att forsoka klargéra antaganden hos olika intressenter som var
involverade i genomforandet, samt hos de avtalsslutande parterna i 6verenskommelsen, det vill sdga
regeringen och SKR. Ett exempel ar arbetet med att konkretisera den strategiska planen for satsningen.
Overenskommelsen byggde ursprungligen p& de mentala modeller och antaganden som fanns hos dem som
deltog i forhandlingarna, skrev och undertecknade avtalet, och speglade framst ett politiskt perspektiv pa
fragorna och pa vad som utgor god vard for kvinnor fére, under och efter graviditeten.

For programteamets medlemmar och kontaktpersonerna kunde kunskap om olika perspektiv och
antaganden bidra till 6kad medvetenhet om befintliga och ibland motstridiga uppfattningar nar
programaktiviteter planerades eller anpassades. Mycket av analysen av aktérernas antaganden, mentala
modeller och potentiella intressekonflikter skedde dock inte under méten med inbjudna intressenter, utan
framfor allt i efterféljande interna diskussioner. Mer djupgaende analyser av intressenternas mentala
modeller och den maéjliga paverkan av motsagelsefulla antaganden férekom mer sallan &n samtal som enbart
syftade till att klargora eller fortydliga dem. Vi fann inga indikationer pa att denna princip anvandes av
beslutsfattare pa hogre regional niva, trots att deras antaganden kan paverka programmets genomférande.

Princip 4 — Reflektera och Idr

Princip 4 handlar om att kontinuerligt granska ny information, antaganden och lardomar for att tillsammans
kunna utveckla och férfina en gemensam vision for, i det har fallet, en forbattrad vard for kvinnor. En central
del av denna princip ar att skapa miljéer dar méanniskor uppmuntras att reflektera och lara.

| en omfattande, komplex och langsiktig forbattringssatsning finns manga dimensioner och férutsattningar
som behover tas i beaktande for att mojliggora reflektion, larande och samverkan mellan alla inblandade
aktoérer. Utmaningen ligger i att skapa former och arenor fér kommunikation som stodjer just samverkan,
reflektion och ldrande. Att astadkomma ett fordjupat larande och forandra manniskors beteenden och
handlingsstrategier tar tid, ofta mer tid an man forutser. Férandrade arbetssatt behdver dessutom stodjas
av exempelvis organisatoriska strukturer och processer.

| borjan prioriterade programteamet framst att sprida information om programmet, snarare an att skapa
mojligheter for 6msesidig interaktion. Med tiden 6kade dock insatserna for att utveckla arenor for reflektion
och ladrande. Vi fann manga exempel pa att denna princip tillampades i programmets aktiviteter och
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strategier. Under programperioden vaxte bade antalet och variationen av forum for att granska ny
information, tydliggéra antaganden samt reflektera och dela ldrdomar. Fran att ha arrangerat tva
kontaktpersonstraffar per ar Overgick teamet till manatliga moten och dessutom tva arliga
tvadagarskonferenser. Denna utveckling ledde till interna diskussioner inom programteamet om hur — och i
vilken utstrackning — forslag, aktiviteter och l6sningar fran olika aktorer och perspektiv borde integreras i de
nya arliga 6verenskommelserna eller i programmets genomférande.

Programteamets medlemmar uppfattade att dessa arenor och mojligheter till reflektion och larande starkte
aktorernas forandringskapacitet i regionerna. Former for 6msesidig reflektion och larande anpassades ocksa
efter motesformatet (fysiskt eller digitalt) och de tidsmdassiga ramarna (motenas langd och frekvens).
Daremot ar kunskapen begransad om vilken effekt som teamets insatser for att forbattra larandet faktiskt
hade pa genomforandet i regionerna.

Den regionala formagan och kapaciteten att implementera nationella satsningar kan vara olika utvecklad.
Forstaelsen for detta varierar ocksa bland nationella aktérer och begrinsade tidsramar och resurser kan
skapa efterfragan och tryck pa snabba atgarder och férandringar, nagot som i sin tur kan forsvara langsiktig
och hallbar utveckling.

Princip 5 — Finn I6sningar med stark hévstdngseffekt

Princip 5 handlar om att identifiera I6sningar, innovationer och atgarder som ar effektiva, hallbara, har stor
genomslagskraft och svarar mot samhallets behov. Idealt sitts sadana l6sningar in tidigt i processen,
adresserar flera utmaningar samtidigt och ar bade anpassningsbara och langsiktigt hallbara.

Att inom 21 regionala system hitta lI6sningar med stark havstangseffekt — det vill sdga sadana som kan
paverka flera olika utmaningar tidigt i en forandringsprocess — har varit viktigt men samtidigt utmanande for
det nationella teamet. Betydande insatser lades pa att identifiera och analysera problemomraden samt
sprida evidensbaserad kunskap och beprévade innovationer inom satsningens samtliga huvudmal och
strategier.

Den strategiska planen ger en Oversikt Over satsningens fokusomraden och 6vergripande
forbattringsstrategier. Programteamet anvander planen som ett verktyg for att hitta, strukturera och sprida
befintlig kunskap och, i viss man, for att identifiera potentiella I6sningar med stark havstangseffekt inom
varje fokusomrade. Analyser av problem och identifiering av kunskapsluckor genomférdes bade for att skapa
forstaelse (Princip 2) och for att hitta verkningsfulla I6sningar (Princip 5). Sambanden mellan programmets
olika omraden och hur fragor kunde hanteras mer integrerat diskuterades, men de potentiella I6sningarna
lyftes inte lika tydligt som I6sningar pa enskilda problem eller specifika fokusomraden.

Regionerna ansvarade darefter sjalva for att anvanda, anpassa och implementera ny kunskap eller nya
arbetssatt. Aven om principen allts3 tillimpades p& nationell niva behéver varje region ha arbetssatt for att
identifiera vilka l6sningar som ar lampliga i deras lokala system — och forsta hur dessa kan anpassas och
stodjas for att fa genomslag regionalt. Att stirka den regionala kapaciteten att mojliggéra innovation och
forbattring, samt att sprida och uppratthalla 16sningar med hog effekt, identifierades som avgdrande for att
aktorerna i regionerna skulle kunna genomféra de forandringar som kravdes inom programmets olika
omraden.

Princip 6 — Hantera resurser

Att hantera resurser — finansiering, personal, teknik och utrustning — innebar att fordela dem strategiskt sa
att de stodjer effekten av varje vald insats och mojliggér uppfoljning av resultaten. Det kan exempelvis handla
om tidsaspekter, val av I6sningar med stark havstangseffekt eller prioriteringar mellan olika fokusomraden.

| denna satsning var det de sjalvstyrande regionerna som i slutdndan skulle genomfdora de forandringar som
formulerats i den nationella O6verenskommelsen. Jamfért med resursstyrning vid interna
organisationsforandringar innebar detta att det nationella teamets mandat att hantera resurser i forhallande
till forandringsprocessen var begrédnsat. Eftersom satsningen byggde pa en serie relaterade, men separata,
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overenskommelser mellan regeringen och SKR — som foretradde regionerna — varierade finansieringen éver
tid i takt med att nya dverenskommelser slots.

Det nationella teamet tilldelades medel fér att samordna nationella aktiviteter som skulle stédja regionernas
forbattringsarbete, medan huvuddelen av resurserna gick direkt till regionerna, framst utifran
befolkningsstorlek. Regionerna férdelade darefter resurserna enligt lokala behov och utifran regionala
forutsattningar och prioriteringar. Teamets medvetenhet om sina begransningar nar det gallde
resursforvaltning bidrog till ett 6kat fokus pa uppféljning av regionernas arbete och eventuella framsteg.

En successiv utveckling av uppféljningen skedde, framfor allt nar det gallde att valja ut och anvanda en
kombination av insamlade data for att paverka och stédja regionala prioriteringar och resursférdelning inom
viktiga forbattringsomraden. Nationella kvalitetsregister, Graviditetsenkaten och regionernas arliga
aktivitetsrapportering utgjorde kdrnan i uppféljningen och kompletterades med mer kvalitativ information
fran olika kéllor. Uppféljningen av regionernas aktiviteter, och anvdandningen av resultaten, blev ett centralt
verktyg pa nationell niva, bade for att visa hur resurserna anvandes och for att kunna stodja och paverka
regionernas arbete.

Princip 7 — Snabb dterkoppling

Princip 7 handlar om att vidta atgarder, kontinuerligt forbattra I6sningar eller avveckla strategier som inte
fungerar, samt att driva pa atgarder bland intressenter och partners och omprova strategier nar det behovs.
En langsiktig, nationell forbattringssatsning i ett decentraliserat hdlso- och sjukvardssystem involverar manga
regioner, organisationer och manniskor, vilket staller sarskilda krav pa samspelet mellan nationell, regional
och lokal niva.

Den ndra kontakt som det nationella teamet utvecklade med de regionala representanterna skapade
forvantningar pa att teamet snabbt skulle kunna agera nar problem uppstod eller behov uttrycktes i samtal
och vid moten. Strategierna, bade for hur teamet fangar upp signaler och hur man svarar pa dem, har
kontinuerligt utvecklats i takt med att ny information samlats in och behov identifierats.

Information inhdmtades fran diskussioner med regionala och nationella aktérer, genom kartlaggningar och
rapportering, samt via data frdn kvalitetsregister och Graviditetsenkiten. Oppen dialog vid
kontaktpersonsméten och regionmoten har varit viktiga forum for aterkoppling.

Princip 8 — Identifiera, éversdtta och sprida resultat och olika rén

Principen innebar att sammanstéilla och dela relevanta resultat, data och information med partners,
intressenter och allmanheten. | denna process involveras nyckelpartners och intressenter for att bedéma
informationens betydelse och hur den bast kan spridas.

Att identifiera, Oversatta och sprida relevanta resultat kan vara utmanande, beroende pa hur komplexa de
problemomraden dr som behandlas, vilka interventioner som anvands, vilka data som samlas in och i vilka
sammanhang forandring ska ske. | en omfattande satsning blir detta en sarskilt komplex uppgift. Ambitionen
att identifiera och 6versatta relevanta resultat, det vill sdga att lyfta fram den information som &r viktigast
att dela med nyckelaktérer, har varit genomgaende under hela satsningen. Det har exempelvis skett genom
bred spridning av gapanalyser, enkatresultat och aktivitetsrapporter.

Teammedlemmarna beskrev att resultaten och data anvandes for att stddja forbattring och larande.
Delningen av data och resultat ansags ha skapat intresse och okat férstaelsen for satsningen, dess fokus,
utmaningar och effekter — bade bland partners, intressenter och i media.

Diskussion och slutsatser

Det finns nagra centrala lardomar och slutsatser fran anvandningen av ST-ramverket pa organisationsniva
for att identifiera och beskriva hur systemtdnkande tillimpas i praktiken inom ett nationellt program som
adresserar flera komplexa och utmanande problem i ett decentraliserat hélso- och sjukvardssystem. De
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praktiska konsekvenser som beskrivs kan ge stod till framtida forsok att anvdanda systemtankande i storskaliga
forbattringsprogram:

1) Det ar avgorande att engagera ratt aktorer i férandringsarbetet, aktdrer som representerar ett brett
spektrum av perspektiv och som har mandat att agera for att mojliggora systemtiankande pa
organisationsniva. Detta ar sarskilt viktigt i ett nationellt program som ska paverka arbetssatt inom 21
sjalvstyrande regionala system. Denna forsta ST-princip utgdr en grundlaggande forutsattning for att
kunna tillimpa de 6vriga sju ST-principerna som beskrivs i Wilkins et al:s ramverk (2021).

2) Den hoga komplexitetsnivan i programmets innehall, tillsammans med variationen och dynamiken i de
sammanhang dar ett nationellt program ska verka, skapar forutsdttningar som kraver sarskild
uppmarksamhet. En hog grad av programdynamik och komplexitet i kombination med komplexa lokala
miljoer kraver en djupare forstaelse for de principer som styr systemtankande, liksom mer tid och storre
anstrangning nar handlingsplaner ska planeras och genomféras. Strategier beh6ver anvandas och
justeras upprepade ganger under en langre tidsperiod. Sddana program krdver mer resurser, tid och
kompetens @n program med lagre komplexitet. En alltfér stark forenkling eller avgransning innebar ofta
att viktiga aspekter och perspektiv férbises, vilket i sin tur kan leda till bade haverier och behov av omtag.

3) Aven relativt enkla ST-verktyg — till exempel att skapa en visuell representation av en strategisk plan —
kan fungera som kraftfulla havstanger for systemtankande i praktiken inom ett nationellt program som
syftar till systemforandring. Visualisering ar ett sarskilt betydelsefullt verktyg nar bade programmet och
dess verksamhetsmiljo praglas av hog komplexitet.

De praktiska beskrivningarna av handlingsstrategier kopplade till ST-principerna i denna studie, liksom de
utmaningar som programteamet moéter i arbetet med att tillampa dem, kan vara vardefulla fér andra som
leder och stédjer genomforandet av mjuka laginitiativ, policyprogram och nationella férbattringsinsatser.
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4.3 STUDIE 3. Varierande férandringsstrategier i tre nationella, storskaliga
forbattringssatsningar inom svensk vard och omsorg

Monica Nystrém, Emma Granstrom, Sara Tolf, Vibeke Sparring och Helena Strehlenert

Denna studie genomférdes 2021-2025 ar vid skrivande stund inskickad till av en vetenskaplig tidskrift Den
aterges i kortare drag och i artikelliknande format. For detaljer se kommande publikation:

Nystrém, M.E., Granstrom, E., Tolf, S., Sparring, V., Strehlenert, H. Variation in the use of strategies to leverage
change in three large scale change programs addressing wicked problems in Swedish healthcare — Considerations
for complex changes.

Sammanfattning

Komplexa utmaningar inom hélso- och sjukvarden beskrivs allt oftare som wicked problems. For att kunna hantera
sadana mangfacetterade utmaningar i ett dynamiskt sjukvardssystem har anvdandningen av storskaliga och langsiktiga
forandringssatsningar, eller policyprogram, &kat. Aven om svara problem kan angripas pa olika sitt saknas det
fortfarande samsyn kring hur tillvagagangssatt och strategier for att hantera dem bor beskrivas i de policyprogram som
utformas. | denna flerfalls-studie har vi analyserat data fran tre flerariga nationella satsningar i Sverige, inriktade pa att
forbattra olika delar av vard- och omsorgssystemet: vard och omsorg om aldre, forlossningsvard och kvinnors halsa samt
tillgang till och anvandning av information om vardkvalitet. Syftet med studien &r att identifiera och underséka hur
strategier och information anvands for att driva forandring inom dessa tre storskaliga forbattringsprogram.

Studien bygger framfor allt pa kvalitativa data — intervjuer, observationer och arkivmaterial — insamlade 6ver flera ar.
Fem forskare genomforde analyserna i en serie gemensamma, iterativa analysmoten med bade konventionell och riktad
innehallsanalys, dar den senare baserades pa ett ramverk av Levesque et al. (2017).

Programmen visade sig skilja sig at nar det géller hur data och férandringsstrategier anvdndes. Variationerna kunde
framst kopplas till fyra aspekter: (1) egenskaper hos systemet och dess delsystem, (2) programmets omfattning —
problem- och férbattringsomraden, mal och férvantade forandringar, (3) involverade aktorer och deras organisatoriska
kontext, samt (4) resurser och mekanismer for resursfordelning. Programmens egenskaper inom dessa omraden
paverkade i hég grad vilka strategier som valdes. Programmens strategimonster speglar en varierande paverkan fran
tre grundldggande synsatt pa hur komplexa och svarhanterliga problem bor angripas: problemldsning, tdmjning eller
"coping”.

Utifran resultaten foreslar vi ett empiriskt baserat ramverk som vagledning for analys av stora program eller
forbattringsinitiativ. Vi drar slutsatsen att akt6rer pa strategisk niva, som arbetar med omfattande férbattringsprogram
riktade mot komplexa och svara problem, behover ha en helhetsforstaelse av de fyra programrelaterade aspekterna.
Det féreslagna ramverket och de centrala faktorerna kan darmed underlatta saval analys som mer &ndamalsenliga val
av strategier for anvandning av information och for att driva férandring.

Introduktion

Fordandringsprocesser i komplexa system formas av en rad olika faktorer, bland annat juridiska och sociala
forutsattningar, policyramar, ekonomiska incitament, organisatoriska kulturer samt tillgang till evidens och
teknik. Inom storskaliga fordandringsinitiativ finns det dessutom skilda grundlaggande uppfattningar om hur
komplexa problem bést bor hanteras, vilket beskrivs i kapitel 3.1 (se Daviter, 2017). Vi aterkommer till dessa
perspektiv och hur de relaterar till de analyserade nationella satsningarna i slutet av kapitel 4.

Data och informationsanvdndning inom storskaliga férbdttringsprogram

For att effektivt hantera utmaningar, sa kallade wicked problems, genom storskaliga forbattringsprogram,
sarskilt i decentraliserade och sjalvstyrande system, ar det avgorande att ha en kontinuerlig tillgang till olika
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typer av information fran flera nivaer. Lika viktigt ar att etablera &ndamalsenliga aterkopplingsloopar som
kan stodja och vidmakthalla foréandring (Best & Greenhalgh, 2012). For att identifiera vilken kompletterande
information som behodvs for att stodja forandringsprocesser kan Donabedians modell (1989) anvandas.
Modellen kategoriserar information i tre centrala typer:

1) Strukturella matt, som beskriver vardmiljon och de omgivande forutsattningarna, inklusive
organisationsstrukturer och personalresurser.

2) Processmatt, som fokuserar pa de aktiviteter som genomfors for att uppna férbattringsmal, exempelvis
hur vard levereras och andra funktioner inom vardsystemet.

3) Utfallsmatt, som bedémer vardens effekter for patienter eller populationer. Dessa omfattar kliniska
utfall, halsostatus samt patientrapporterade utfallsmatt, PROMs, och patientrapporterade
erfarenhetsmatt, PREMs (Weldring et al., 2013).

Utover dessa betonar Shah (2019) betydelsen av balanserande matt som bidrar till att forsta hur komplexa
system beter sig och utvecklas under pagaende interventioner. Sadana matt ar centrala for att upptacka
oavsiktliga konsekvenser. | storskaliga forbattringsprogram blir det darfor viktigt att identifiera forandringar,
perspektivskiften och tecken pa stagnation. Detta mojliggor en strategisk anvandning av styrningsstrategier
for att justera insatser, agera vid nya férutsattningar och hantera uppkomna hinder (Termeer et al., 2015).
For chefer och beslutsfattare pa olika nivaer inom hélso- och sjukvarden ar det saledes nodvandigt att ha
tillgang till aktuella och relevanta indikatorer pa hur systemet presterar. Samtidigt formas policyaktorers satt
att anvanda data och information ofta av deras grundlaggande syn pa komplexa problem, oavsett om malet
ar att I6sa dem, tdmja dem eller att hantera dem (Daviter, 2017).

Ramverk med strategier fér att driva férdndring i storskaliga férdndringsprogram

For att beskriva och jamféra forandringsstrategier inom storskaliga forandringsprogram anvande vi ett
ramverk som kopplar anvdandningen av information till atta olika havstangsstrategier for att driva férandring,
sa kallade change levers (Levesque & Sutherland, 2017). Ramverket integrerar tva dimensioner av férandring.
Den forsta dimensionen ror motivationen bakom férandring och skiljer mellan inre och yttre drivkrafter. Inre
motivation utgar fran sjalvreflektion och 6kad medvetenhet, dar prestationsinformation anvands for att
skapa beredskap och initiera forandring. Yttre motivation uppstar genom externa patryckningar, sasom
direktiv, policybeslut eller ekonomiska och strukturella incitament. Den andra dimensionen skiljer mellan
planerad och framvaxande forandring. Planerad férandring innebar medvetna, strategiska atgarder som
syftar till att paverka individers eller organisationers beteenden. Framvaxande forandring sker genom
fortlopande, adaptiva och ofta spontana reaktioner pa fordndrade omstiandigheter, med ambitionen att
forbattra organisationens prestation. Tillsammans bildar dessa dimensioner en fyrfaltare dar varje kvadrant
representerar en vag genom vilken férandring kan uppsta. Inom varje kvadrant identifierar ramverket tva
specifika strategier, vilket ger totalt atta strategier: formativ, stédjande, kognitiv, imiterande, tvingande,
normativ, strukturell och konkurrensinriktad. De centrala egenskaperna hos dessa strategier sammanfattas i
Tabell 4:3:1. | nationella satsningar samlas vanligtvis olika typer av data in for att folja utvecklingen, och
informationen anvands pa skilda satt av olika aktorer. Detta kan skapa havstangseffekter som bidrar till
forandring. Strategierna i ramverket handlar om hur, eller genom vilka mekanismer, process- eller utfallsdata
kan verka for att driva forandring. Ramverket bygger pa antagandet att storskaliga satsningar skiljer sig at
bade i vilka strategier som anvdnds och i hur information samlas in och anvands for att stédja
forandringsarbete.

Tabell 4:3:1. Nyckelegenskaper hos de atta forandringsstrategierna i Levesque & Sutherlands (2017) konceptuella
ramverk.

Internt motiverad, planerad fordndring Externt motiverad, planerad fordndring
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En formativ strategi innebar att ge anpassningsbar och
snabb aterkoppling vid ratt tidpunkt for att styra
forandringsarbetet mot tydligt definierade, evidensbaserade
eller basta praxis-baserade arbetssatt. Data och information
fangar centrala delar av férandringsprocessen, vagleder val
av atgarder och signalerar nér det finns behov av att reagera
pa forandrade omstéandigheter eller ovantad utveckling.

En tvingande strategi anvands ofta i reglerande system eller
program dar mal, incitament och sanktioner (t.ex.
nyckelindikatorer) anvands for att sdkerstélla att malen nas
inom en viss tidsram. Data och information anvands for att
overvaka kvalitet och félja upp maluppfyllelse, i kombination
med sanktioner och/eller incitament, sasom
prestationsbaserad ersattning.

En stédjande strategi anvander information for att vagleda
och framja larande och kapacitetsuppbyggnad utifran nuldge
och identifierade behov. Informationen fungerar som
underlag for vad arbetet bor fokusera pa och vagleder bade
forandringsprocesser och prioriteringar av insatser och
investeringar.

En normativ strategi anvands for att sakerstalla att
verksamheter lever upp till professionella standarder eller
foljer tydligt definierade normer, ofta genom mekanismer
som licensiering eller certifiering. Informationen anvands for
att identifiera var strategin bor tillampas och for att folja upp
bade forvantade och ovéntade effekter.

Internt motiverad, framvaxande forandring

Externt motiverad, framvaxande forandring

En kognitiv strategi anvander data och information for att
synliggdra prestationsluckor, tydliggdra resultat och stddja
I6pande uppféljning och forbattring. Medvetenhet om gapet
mellan nuldge och 6nskat lage forvantas skapa motivation
till foréandring. Strategin anvands ofta i borjan av ett
kvalitetsforbattringsarbete.

En strukturell strategi fokuserar pa organisatoriska
forutsattningar for att identifiera begransningar och
mojligheter, sdsom verksamhetsstruktur, IT-infrastruktur
och bemanning. Informationen anvands for att identifiera
drivkrafter och var insatser behdvs, samt for att bedéma
vilken paverkan dessa insatser kan fa.

En imiterande strategi stimulerar forandring genom att ta
tillvara viljan att matcha — eller inte bli 6vertraffad av —
jamforbara organisationer. Den anvander benchmarking och

En konkurrensinriktad strategi anvander marknadsdynamik
for att paverka organisatoriskt beteende, exempelvis genom
att utnyttja radslan for att forlora — eller méjligheten att 6ka

— marknadsandelar eller kundunderlag. Data och
information anvands for att paverka patienters val samt for
att informera olika typer av finansieringsbeslut.

jamforande data for att driva forbattring.

Syftet med denna flerfallstudie ar att identifiera och undersoka hur strategier och information anvands for
att driva forandring inom tre storskaliga forbattringsprogram med fokus pa svara och komplexa problem (s.k.
wicked problems) inom vard och omsorg.

Metodik

| fallstudien analyseras tre nationella satsningar som riktat in sig pa komplexa utmaningar inom det svenska
halso- och sjukvardssystemet: Battre liv for sjuka dldre 2010-2014 (Battre Liv), Kvalitetsregistersatsningen
2012-2016 och satsningen pa kvinnors hédlsa 2015-2025 (Kvinnors Halsa). Alla tre satsningar har innefattat
foljeforskning dar minst tva av forfattarna varit involverade. Satsningarna ar utforligt beskrivna i flera
doktorsavhandlingar, vetenskapliga publikationer och forskningsrapporter vilka ger kompletterande
perspektiv och mer detaljerade insikter an vad som ryms i detta kapitel (se t.ex. Granstrom et al., 2018;
Granstrom, 2021; Nystrom et al., 2014; 2021; 2022; 2023; Sparring et al., 2018; Strehlenert, 2017; Strehlenert
et al., 2015; 2019).

Underlaget fér analyserna utgors av omfattande databaser fran tre separata flerariga forskningsprojekt.
Tillsammans representerar de longitudinell forskning som, ur ett systemperspektiv, foljer den naturliga
utvecklingen vid implementering av policyprogram. Databaserna bestar huvudsakligen av kvalitativa data i
form av intervjuer med nationella och regionala programaktorer, observationer fran moten och
natverkstillfallen, samt dokument sdsom projektrapporter, motesagendor, PM, PowerPoint-presentationer
och nyhetsbrev. Har ingar dven sekundardata i form av utvarderingsrapporter fran externa utvarderare.
Analysarbetet har genomforts iterativt med hjalp av riktad innehallsanalys (Hsieh & Shannon, 2005), vagledd
av Levesque et al.s ramverk (2017).
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Resultat

Satsningen Battre Liv for sjuka aldre

Satsningen, som pagick i fem ar (2010-2014), riktade sig mot langvariga problem med fragmentering och
bristande vardkvalitet for dldre med komplexa behov — en mycket sarbar patientgrupp. Fokus lag pa
utmaningen att skapa en god, saker, jamlik och kostnadseffektiv vard och omsorg for de mest sjuka aldre, ett
omrade som préaglas av flera sa kallade wicked problems. Malet var att forbattra varden inom sex prioriterade
omraden: forebyggande arbete, demensvard, dldres ldkemedelsanvandning, vard i livets slut samt en mer
sammanhallen vard. Statskontoret ansvarade for den externa utvarderingen av satsningen. En 6versikt 6ver
den typ av information som anvandes for att driva forandring presenteras i Tabell 4:3:2. Utformningen av
overenskommelsen, bland annat inslaget av prestationsbaserad ersattning, paverkade i hog grad bade de
strategier som anvdndes och vilka aktérer som involverades. Socialstyrelsen var en central aktdr med ett
formellt uppdrag att granska och fatta beslut om fordelningen av de prestationsbaserade medlen utifran i
forvag faststallda indikatorer.

Tabell 4:3:2. Informationstyper och informationskallor som anvdandes inom satsningen Battre liv for sjuka aldre

Informationskalla

Kort beskrivning

Typ av information

Nationella kvalitetsregister Senior Alert — riskbedémning och prevention Prestation
Palliativregistret
Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom
(BPSD)
Svenska Demensregistret (SveDem)
Andra nationella register Lakemedelsregistret Prestation
Lakemedelsbehandlingsregistret
Vidareutvecklade Oplanerad aterinskrivning Prestation
indikatorer pd vardkvalitet Undvikbar sjukhusvard
Digitalt enkdtverktyg Patientrapporterade matt (PROM och PREM) 6ver orsaker till Prestation och
undvikbar vard och oplanerad aterinskrivning Process
Gemensamma Information om hur regioner och kommuner avsag samarbeta Prestation, Kontext,
handlingsplaner for att tillhandahalla integrerad vard for dldre, inkl. lokala Process

forbattringsbehov, mal, uppféljningar och rapporteringsrutiner.

Regioners och kommuners
drliga programstatus-
rapporter

Information om aktiviteter och framsteg inom programmets
forbattringsomraden samt om implementering av det
lagstadgade kvalitetsledningssystemet for planering, ledning,
overvakning och forbattring av kvalitet inom halso- och sjukvard
och sociala omsorg.

Prestation, Kontext,
Process

Utvecklingscoachernas
drliga aktivitetsrapporter

Information om regional och lokal implementering av
satsningen, inkl. innehall och rackvidd.

Process

Interna
kommunikationsplattformar

T.ex. ndtverksmoten och webbaserad samarbetsplattform for
Ql-coacher, organiserade av programteamet.

Kontext, Process

Externa
kommunikationsplattformar

T.ex. programteamets regelbundna kontakter och méten med
relevanta organisationer, natverk och myndigheter.

Kontext

Extern dterkoppling och
utvdrdering

Stadskontorets arliga utvarderingsrapporter.
Foljeforskarnas rapporter och presentationer om
implementeringens framsteg.

Prestation, Kontext,
Process

Regioner och kommuner fick ocksa finansiering for att gemensamt i ldnen anstélla utvecklingsledare. Deras
uppdrag var bland annat att frdmja anvandningen av kvalitetsregister, stédja analys av prestationsdata och
initiera lokala forbattringsinsatser. Programteamet anvande en webbaserad kommunikationsplattform och
regelbundna nationella natverksmoten for utvecklingsledarna for att ge vagledning och utbildning. For att
ytterligare stédja den regionala implementeringen lanserade programteamet ett nationellt initiativ for hogre
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ledning, Ledningskraft. Det fungerade som en plattform pa lansniva dar ledningsgrupper fran dldreomsorg,
primarvard och specialiserad vard kunde delta. Detta var det forsta initiativet i sitt slag i Sverige inom vard
och omsorg och samlade ledare fran olika sektorer och huvudman for att starka en gemensam riktning for
forbattringsarbete och samverkan.

Strategier for att driva och férdndring

Genom att stodja bade planerade och framvéxande forandringsprocesser anviande programmet framfor allt
en kombination av de tvingande, normativa, kognitiva och imiterande strategierna. | nagot mindre
utstrackning féorekom aven formativa, stédjande och strukturella strategier (Figur 4:3:1).

Battre liv for sjuka dldre — havstangsstrategier for att astadkomma férandring

Inre motivation Yttre motivation

Programteam vid SKR / Socialstyrelsen \
Stodjande, koordinerande funktion Kontrollerande funktion med paverkan pa

beslut (prestationsbaserade medel)
o) L 4
° £ Formativ strategi PROGRAM Normativatrates
g g Overenskommelse 8!
5 g
a e
Stodjande strategi z Tvingande strategi
@ X = 7y /
2 Kognitiv strategi
g &
. =
E -g (S D e P e A\
c ® Imiterande strategt ! i Konkurrensinriktad
] i g Strukturell strater : strategi :
K y
A A
Info om process Info om kontext | Info om prestation/utfall
Info om prestation/utfall
Utvecklingsledare fran varje lan
Ledningsteam med representanter fran regioner och komm

Viérd och omsorgsorganisationer inom regioner och kommuner

Figur 4:3:1. Oversikt 6ver huvudaktérernas anvindning av olika strategier for att driva férandring inom
Battre Liv satsningen.

Kvalitetsregistersatsningen

Kvalitetsregistersatsningen pagick i fem ar (2012-2016). Den adresserade delar av den komplexa utmaningen
att sakerstalla att tillforlitlig information om patientutfall, vardkvalitet och vardgivares prestationer finns
tillganglig och anvandbar vid ratt tidpunkt — framst for aktérer inom vard och omsorg, men dven for patienter,
medborgare och forskare. Att skapa och uppratthalla tillgang till valid och palitlig information for beslut,
utveckling och forbattring ar en kontinuerlig process som paverkas av manga aktorer och faktorer. De cirka
100 nationella kvalitetsregister som satsningen riktade sig mot spelar en central roll, men i praktiken finns
dven en rad andra viktiga aktérer som tillsammans bildar vardens och omsorgens bredare
"informationssystem”.

Satsningens syfte var att 6ka anvandningen av kvalitetsregistren for att forbattra vardens kvalitet, starka
forskningen och underlatta interaktionen med patienter och medborgare. Inom satsningen fanns redan
etablerade strukturer for att bedéma och finansiera en andel av de befintliga registren. Denna struktur
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bestod av ett nationellt kansli placerat vid SKR samt en expertgrupp och en beslutsgrupp som bedémde
registrens ansokningar om finansiering och senare daven genomférde certifiering enligt ett nytt system med
tre nivaer. Satsningens centrala insatser inkluderade:

- utveckling av nationella strukturer och processer for standardiserad bedémning och finansiering
- etablering av sex regionala kvalitetsregistercentrum som stdd for registrens utveckling

- forbattring av datakvalitet, analys och aterkoppling

- utveckling av en gemensam IT-infrastruktur

Finansiering fordelades till registren baserat pa det nya certifieringssystemet. Ytterligare medel tilldelades
registercentrum samt det nationella kvalitetsregisterkansliet vid SKR, som hade ansvar for att samordna
satsningen. Kansliet, registercentrumen samt ledningsteamen for de davarande cirka 100 registren var
satsningens huvudaktorer.

Flera typer av information och datakallor anvandes i satsningen (se Tabell 4:3:3). De nationella
programaktiviteterna och den l6pande uppfoljningen fokuserade i forsta hand pa registren och
registercentrumens arbete, och endast indirekt pa hur vardpersonal, forskare och patienter/medborgare
faktiskt anvande registren eller vilka forutsattningar som fanns for detta. Figur 4:3:2 ger en Oversikt 6ver vilka
typer av information och informationskallor som anvandes.

Tabell 4:3:3. Informationstyper och informationskallor som anvandes inom Kvalitetsregistersatsningen

Informationskalla Kort beskrivning Typ av information
Kvalitetsregistrens En strukturerad mall anvandes for certifieringsansokan och finansiering samt fér | Prestation
certifieringsansékan | arsredovisning. Kvantitativa kriterier (t.ex. tackningsniva, validerade utfallsdata) | Process

och drsrapporter kombinerades med kvalitativ information (t.ex. forbattring av utfall) och féljde
framsteg, t.ex. anvandning av registerdata i forskning. Patientinteraktion
bedémdes via registrens inkludering av patientrapporterade data, datatill-
ganglighet och malgruppsanpassning samt inkludering av patientrepresentanter
i registrens styrgrupper. Bedomningen avgjorde graden av finansiering.

Mdéten med Regelbundna méten ordnandes for registerrepresentanter och intressenter for Kontext

kvalitetsregister att mojliggora diskussioner och aterkoppling, samt samla information om Process
registrens kvalitet.

Kvalitetsregister- Arlig rapportering av registercentrums arbete med att 6ka anvindningen av Prestation

centrums kvalitetsregister for kvalitetsforbattring, forskning, patientinteraktion och Process

drsrapporter registerutveckling, t.ex. IT-infrastruktur och utveckling av kvalitetsindikatorer.

Kvalitetsregister- Kansliet arrangerade kvartalsvis chefsmoten for att samordna registercentrums Kontext

centrums arbete och diskutera deras stodjande roll gentemot anknutna register samt Process

chefsméten deras regionala roll som geografiskt spridda i landets halsoregioner

Kvalitetsregister- Vid tva tillfallen under programmet kunde registercentrum anséka om extra Prestation

centrums finansiering for att ytterligare starka insatserna for att forbattra anvandningen Kontext

projektrapporter av register-data for kvalitetsforbattring. Aterrapportering av beviljade insatser Process
skedde i sarskilda projektrapporter.

Interna Representanter fran register, registercentrum, kansliet och expertgruppen Kontext

kommunikations- mottes tva ganger per ar vid s.k. Runda bordmoten for att dela information och Process

plattformar diskutera olika teman och satsningens progress. Representatives from

Externa Vid Kvalitetsregisterdagarna, en arlig tvadagarskonferens, samlades Kontext

kommunikations- vardpersonal, forskare och nyckelaktorer fran kvalitetsregistren for att lyssna pa | Process

plattformar och presentera pagdende forsknings- och utvecklingsprojekt.

Extern dterkoppling | Myndigheten for vard- och omsorgsanalys samlade in information via register, Prestation

och utvdrdering enkdter och intervjuer med representanter fran regioner, kommuner, nationella | Kontext

myndigheter, kvalitetsregister och registercentrum. Analyser presenterades och | Process
diskuterades vid moten och beskrevs i tva utvarderingsrapporter.
Forskarteamen rapporterade regelbundet resultat och diskuterade tolkningar
och programpaverkan vid méten med kansliet.
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Strategier for att driva férdndring - Nationella kvalitetsregisterkansliet

Kansliet hade i uppdrag att samordna expert- och beslutsgruppernas arbete samt att genomféra
certifieringsbeslut enligt de tre inforda certifieringsnivaerna, inklusive att sikerstalla den finansiering som
var kopplad till respektive niva. | denna roll forlitade kansliet sig framfor allt pa externt motiverade normativa
och tvingande strategier, och i nagot mindre grad pa strukturella strategier (se Figur 4:3:2). Den normativa
strategin knots till anvandningen av certifieringsnivaer som etablerade professionella standarder for vad som
kdnnetecknar ett vilfungerande kvalitetsregister och som tydliggjorde omraden med utvecklingsbehov.
Certifieringsnivan var kopplad till finansiering (hégre mognad = hogre ersattning), vilket gjorde systemet till
bade ett motiverande verktyg och en tvingande styrningsmekanism, da bedémningen direkt paverkade
registrens ekonomiska forutsattningar. Skillnader mellan registren — exempelvis i fraga om alder, datavolym,
patientunderlag, forskningstradition och grad av patientinteraktion — skapade varierande mojligheter att
uppfylla certifieringskriterierna. Detta begransade i sin tur genomslaget for de normativa och tvingande
strategierna.

Strategier baserade pa inre motivation var mindre framtradande, med undantag for den kognitiva strategin.
Vissa certifieringskriterier fungerade som indikatorer, till exempel tackningsgrad, mojligheten att presentera
data online for vardgivare och patienter, samt i vilken utstrackning registren anvandes i kvalitetsarbete och
forskning. Denna typ av information kunde fungera som referenspunkt och kognitiv havstang, dven om den
anvandes mer systematiskt av kvalitetsregistercentrumen an av registren sjalva.

Kvalitetsregistersatsningen — havstangsstrategier for att astadkomma forandring
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Figur 4:3:2. Oversikt éver huvudaktdrernas strategier for att driva férandring inom Kvalitetsregistersatsningen.

Den strukturella strategin anvandes i borjan av satsningen, da organisatorisk och strukturell information
samlades in for att identifiera hinder och vagleda forandringar i 6verenskommelsen och i kansliets beslut.
Nar kvalitetsregistercentrum etablerades kopplades registren till olika centrum. Regionernas varierande IT-
system skapade dock betydande utmaningar i arbetet med att utveckla en gemensam IT-plattform och
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samordna dataregistrering och visualisering. Vissa synergier uppnaddes, men manga hinder kvarstod,
exempelvis dubbelregistrering och bristande kompatibilitet mellan journalsystem. Aven om dessa tekniska
problem var allmant kdnda paverkade deras konsekvenser for de enskilda registren i begransad utstrackning
satsningens mal och aktiviteter. Kansliet organiserade moten med olika aktérer for att skapa en gemensam
forstaelse for satsningen och dess framsteg, vilket mojliggjorde anvandning av kognitiva, imiterande och
formativa strategier. Formell representation fran vardsystemet saknades dock till stor del, och
ledningsnivaerna var underrepresenterade. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys presenterade
utvarderingsrapporter bade i mitten och i slutet av satsningen. Programmalen formulerades pa en
aggregerad niva, exempelvis ”95 % av kvalitetsregistren ska kunna presentera data online for vardgivarna.”
Sadana 6vergripande mal gav en tydlig riktning men begrénsade samtidigt mojligheten att anvanda kognitiva
strategier gentemot enskilda register. Utvarderingarna var inte utformade for att vagleda pagaende
forandringsprocesser, men myndighetens dialog med olika intressenter bidrog till 6kad medvetenhet om
luckor och hinder kopplade till satsningens mal. Pa sa vis framjade utvarderingarna larande och reflektion,
dven om de inte formellt paverkade programmets inriktning. Foljeforskarna presenterade sina resultat for
kansliet flera ganger per ar. Dessa externa perspektiv hade potential att introducera nya insikter och
arbetssatt och darigenom fungera som kognitiva havstanger. | vilken utstrackning dessa faktiskt togs till vara
inom satsningen ar dock oklart.

Strategier for att driva fordndring - Kvalitetsregistercentrum

Kvalitetsregistercentrumen var nyckelaktérer inom kvalitetsregisterstrukturen och kompletterade kansliets
arbete. Dessa sex centrum forlitade sig i hogre grad pa strategier som stddjer framvaxande
forandringsprocesser — kognitiva, imiterande, formativa och stodjande strategier — dven om arbetssatten
varierade mellan dem (Granstrom et al., 2018). Arbetet omfattade allt fran att gora registren mer anvandbara
for kvalitetsforbattring till att starka vardens férmaga att anvdnda registerdata, exempelvis genom att
utveckla forbattringskompetens. De tillhandaholl digitala plattformar och IT-stéd och arbetade for att
forenkla anvandningen av registerdata, underlatta lokala forbattringsprojekt samt stédja datahantering och
analys. De tre aldre centrumen fokuserade mer pa indikatorutveckling och statistisk analys, medan de nyare
centrumen i storre utstrackning betonade coachning av vardgivare och register i datadrivet
forbattringsarbete.

Den imiterande strategin, med fokus pa benchmarking och en strdvan efter att tillhora respekterade grupper,
var framtradande och kombinerades ofta med den kognitiva strategin, dar data och jamforelser anvandes
som utgangspunkt for forbattringsarbete. Nar ett register eller en vardgivare visade intresse och kontaktade
ett registercentrum kunde man utforma ett gemensamt stodupplagg. Det skapade forutsattningar for att
anvanda strategier kopplade till planerade forandringar — sasom stédjande och formativa strategier — i
kombination med kognitiva och imiterande inslag. Stodet omfattade ofta kvalitetsférbattringsmetodik med
fokus pa matningar och prestationstrender, och poanggivande uppdragsutbildningar genomférdes ocksa.
Registren kunde dessutom identifiera enheter som presterade svagt och erbjuda extra stod, vanligtvis genom
registercentrumen. Kvalitetsregistrens ledningsteam var en viktig malgrupp for forbattringsarbete,
tillsammans med slutanvandare sasom vardpersonal, forskare och patienter. Ledningsteamen delade
prestationsdata i arsrapporter och anordnade moéten for att fraimja kollegialt larande inom respektive
omrade.

Registren hade starka band till varden och forskningen. Eftersom de utvecklades och drevs av vardpersonal,
som ofta dven var forskare, anvindes jamforelser mellan vardgivare for att stimulera ambitioner att uppna
samma niva som hogpresterande enheter. Detta knyter an till normativa, imiterande och kognitiva strategier.
Den néra kopplingen till olika medicinska specialiteter och professioner starkte motivationen att forbattra
verksamheten. Eftersom registren behdvde hog tackningsgrad for att vara anvandbara i bade forskning och
forbattringsarbete bidrog denna koppling — och det tydliga intresset for resultaten inom respektive
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medicinskt omrade — till att driva insatser for att 6ka tackningen och férbattra matning och dokumentation i
registren.

Satsningen pa Forlossningsvard och kvinnors halsa 20152025

Satsningen pa forlossningsvard och kvinnors halsa ar den langsta av de tre satsningarna. Den initierades i
slutet av 2015 och pagick till och med 2025. Satsningen syftar till att forbattra varden fére, under och efter
graviditet och utdkades snabbt till att &ven omfatta neontalavarden och fr.o.m. 2023-2024 aven kvinnors
sexuella och reproduktiva hadlsa genom hela livet. Malet ar att sakerstdlla en tillganglig, jamlik,
personcentrerad, sdker och kunskapsbaserad vard fore, under och efter graviditet, samt att skapa
forutsattningar for detta genom att starka kompetensforsorjningen och framja ett gott medarbetarskap och
ledarskap. Att hantera dessa mangdimensionella utmaningar innebar att flera sa kallade wicked problems
adresseras inom ramen for satsningen.

Till skillnad fran de tva andra satsningarna fanns har ingen tydlig aktér med ett formellt mandat att
kontrollera eller fatta beslut om medel, och det saknades prestationsbaserade ersattningar (sddana infordes
i mindre omfattning forst 2023/2024 kopplade till avgransade omraden). Daremot fanns en tydlig stédjande
och koordinerande funktion som ldg hos programteamet vid SKR. Liksom i de Ovriga satsningarna fanns
externa utvarderare, i detta fall Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, vars uppdrag férandrades i takt
med att satsningen forlangdes.

Inom satsningen samlades och anviandes kontextuell information och processdata pd manga olika satt for att
forsta variationer och dynamiska skeenden i regionerna och deras verksamheter, liksom pa nationell niva (se
Tabell 4:3:4). Det pagick dven ett omfattande arbete for att identifiera relevant och ny kunskap, en form av
omvarldsbevakning. Samtidigt samlades prestationsdata och information om férandrings-processer och
eventuell utveckling inom olika omraden regelbundet in och anvandes for olika syften.

Tabell 4:3:4. Informationstyper och informationskallor som anvédnds inom satsningen pa Kvinnors Halsa

Informationskalla Detaljerad beskrivning Typ av information
Nationella register Nationella medicinska fodelseregistret Kontext
Nationella Graviditetsregistret Prestation
kvalitetsregister GynOp registret — data om bristningar
Nationella Graviditetsenkdten Prestation
patientenkdter
Arliga status- Regionernas arliga aktivitetsrapportering - forutbestamd form, framst Prestation
rapporter - Regioner kvalitativa data Process
Interaktiva Dialogméten vartannat ar med regionala aktérer och beslutsfattare. Kontext
kommunikations- Natverk av regionala kontaktpersoner: regelbundna méten, tvadagars Process
arenor internat, Projektplattform, telefon, e-post

Nationella méten for regionala nyckelaktoérer inom férlossningsvard och

kvinnors hélsa
Monitorering och Tematiska rapporter och gapanalyser inkl. Spridningsaktiviteter och méten Kontext
kommunikation med Identifikation av aktuell kunskap och kdnda I6sningar med hog
externa aktérer havstangseffekt

Kommunikation och interaktion med nationella myndigheter och

organisationer
Extern feedback och Myndigheten for Vard- och Social omsorgsanalys anvande befintliga kéllor, Prestation
utvdrdering enkater och intervjuer. Analyser presenterades pa moten och beskrevs i tre Kontext

utvarderingsrapporter. Forskarteamet presenterade regelbundet resultat Process

och diskuterade tolkningar och programpaverkan i méten med

programteamet och med natverket av regionala kontaktpersoner.
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Strategier for att driva férdndring

Satsningen omfattade bade strategier som lampar sig for planerad och for framvaxande forandring. |
satsningen anvandes framfor allt strategier som bygger pa inre motivation — formativa, imiterande och
stodjande strategier och i viss man dven kognitiv strategi. | mindre utstrackning tillampades strategier
baserade pa yttre motivation, och da framst strukturella och normativa strategier (se figur 4:3:3).

Forlossningsvard och kvinnors hédlsa — havstangsstrategier for att astadkomma forandring
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Figur 4:3:3. Oversikt dver strategier foér att driva férdndring inom satsningen pa Férlossningsvard och kvinnors hélsa

Den formativa strategin underlattar framfor allt planerad forandring och innebar att ge relevant feedback i
ratt tid — feedback som kunde vagleda foérandringsarbetet i dynamiska situationer. Informationen
formedlades flexibelt och lyhort, exempelvis vid dialogmoten med regionerna eller genom nya moétesinlagg
nar behov identifierats. Strategin bygger pa kunskap om basta praxis och ett tydligt kunskapsbaserat mal.
Den insamlade informationen fangade viktiga delar av fordndringsprocessen, styrde val av atgédrder och
signalerade nar det fanns behov av att reagera pa andrade omstandigheter eller oviantad utveckling. Ett
tydligt exempel ar arbetet med Graviditetsenkdten, som omfattade stod till regionerna i anvandningen av
resultaten, anvandning av resultaten i dialogmdten samt arliga sammanfattande rapporter med tillhérande
stodmaterial.

Den imiterande strategin bygger pa en vilja att tillhéra — eller att inte vara mycket sdmre dn — en respekterad
grupp och pa att jamfoéra sig med andra liknande aktorer eller verksamheter. Variationer i prestation
kopplades till skillnader i kunskap, kapacitet och kompetens. Informationen anvandes for att identifiera
prestationsnivaer, mojliggbra jamforelser och synliggéra framgangsrika strategier, samt for att satta
prestationerna i ett stdrre sammanhang. Aven denna strategi stddjer i férsta hand planerad férandring.
Regionernas arliga aktivitetsrapportering, data fran kvalitetsregister och resultat fran Graviditetsenkaten
spelade en central roll, sarskilt for att identifiera och lyfta fram goda exempel. Detta gjordes i rapporter, pa
moten och genom sarskilda sa kallade ”Glo och sno”--webbinarier.
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Den stddjande strategin fokuserar pa att ge stod som mojliggér och uppmuntrar férandring. Det ar ett
vagledande angreppssatt som underlattar ldrande och ofta omfattar nagon form av mentorskap eller
handledning. Informationen fungerar som underlag for vad arbetet bor inriktas pd och vagleder bade
forandringsprocesser och prioriteringar. Denna strategi framjar kontinuerlig forandring. Programteamet gav
stdd i form av att involvera andra aktorer — exempelvis genom att anvanda SKR-experter vid analysarbete,
bjuda in forskare for att bidra med aktuell kunskap eller erbjuda eget stod, sasom mallar for nuldgesanalyser
och ett vagledande uppladgg i dialogmdten med regionerna.

| mindre utstrackning anvandes information for att driva forandring genom kognitiva, normativa och
strukturella strategier, dar de tva senare framst ar kopplade till yttre motivation och den strukturella till
kontinuerlig férandring. Att samla in information om regionernas férutsattningar ar en del av den strukturella
strategin. Detta gjordes bland annat vid dialogm&ten och via olika register och anvandes for att anpassa det
nationella stodet till regionernas situation — ofta i kombination med en imiterande strategi.

Overgripande ménster i satsningarnas strategier for att driva férandring

De tre satsningarna omfattade bade planerad och framvaxande férandring. Den planerade férdandringen
forknippades oftast med formella beslut pa hogre niva, sdsom att utveckla Graviditetsenkaten, infora
kvalitetsregister i aldreomsorgen eller etablera kvalitetsregistercentrum. Dessa beslut integrerades vanligen
i de 6verenskommelser som lag till grund for satsningarna, eller vaxte fram 6ver tid genom samarbete mellan
involverade aktorer. Samtidigt utvecklades framviaxande forandring som ett svar pa regionspecifika
forhallanden och bredare utmaningar som identifierades under implementeringen. | alla tre satsningarna
anvandes strategier som utgick fran bade inre och yttre motivation, med tyngdpunkten pa strategier som
starker organisationers och beslutsfattares inre drivkrafter att initiera och uppratthalla forandring.

Externt motiverad planerad férdndring: Normativa och Tvingande férdndringsstrategier

Externt motiverade strategier kopplade till planerad férandring anvdndes i stor utstrackning i Battre Liv for
sjuka aldre och i Kvalitetsregistersatsningen. | bada satsningarna byggdes formella beslutsstrukturer in i
programmen, och prestationsindikatorer var ndra kopplade till finansiering. Eftersom regioner och
kommuner &r sjdlvstyrande kunde nationella aktorer definiera Onskade mal och foérvantade
prestationsnivaer, men de saknade mandat att styra hur dessa skulle uppnas. Denna institutionella
begransning gjorde att satsningarna i hog grad forlitade sig pa normativa och tvingande strategier, sarskilt
via prestationsbaserad finansiering. Den starka kopplingen mellan matning och resursférdelning kravde
detaljerade prestationsmal, vilket i sin tur begridnsade vad som faktiskt mattes inom komplexa
forbattringsomraden — med risk att andra viktiga signaler gick forlorade. Standardiserade, evidensbaserade
metoder ldmpar sig generellt battre i sammanhang dar det rader hog kunskaps-konsensus och lag
komplexitet. Dessa satsningar bedrevs dock i betydligt mer komplexa miljéer med stor kontextuell variation,
dar férandring ar svar att planera och kontrollera och dar bade kunskapskonsensus och fragmenterad
kunskap forekommer. Som en féljd av detta var externt motiverade strategier otillrdckliga for att uppna vissa
av de avsedda forbattringarna.

De strategimonster som observerades i Battre Liv och Kvalitetsregistersatsningarna dverensstammer med
antaganden som praglar problemldsnings- eller “"tdmjnings”-strategier for att hantera wicked problems
(Daviter, 2017). | satsningen pa Kvinnors Halsa fordelades resurserna daremot utifran befolkningsstorlek,
vilket innebar att externt tvingande strategier och yttre incitament fick en betydligt mindre framtradande
roll.

Externt motiverad framvéxande férdndring: Konkurrensinriktade och Strukturella féréndringsstrategier

Externt motiverade strategier anvands mer séllan nar férandring ar framvaxande och svar att kontrollera.
Darfor spelade dessa strategier en begrdnsad roll i alla tre satsningarna, och den konkurrensinriktade
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strategin forekom néastan inte alls. Den bygger pa marknadsbaserad konkurrens, vilket inte riktigt &r anpassat
till Sveriges decentraliserade och offentligt finansierade valfardssystem. Till skillnad fran ovriga strategier
syftar den strukturella strategin inte framst till att paverka beteenden, utan till att forma och paverka system
och organisatoriska férutsattningar som mojliggér genomférandet av forandringssatsningarna. Strategins
betydelse varierade darfor mellan satsningarna beroende pa behov och kontext. | satsningen pa Kvinnors
hédlsa anvdandes den strukturella strategin framst for att forsta snarare an att aktivt forma sammanhanget.
Den kontinuerliga insamlingen och analysen av information om organisatoriska forhallanden, pagaende
forandringar och ny kunskap bidrog till internt motiverande strategier och stodde larande och anpassning —
snarare an att fungera som en sjalvstandig motor for férandring. | Battre Liv for sjuka aldre hade den
strukturella strategin en mer formativ funktion. Den anvandes for att etablera gemensamma organisatoriska
strukturer for samarbete mellan kommuner och regioner, vilket skapade en stabil och langsiktig grund for
strategiskt beslutsfattande och samordning inom dldreomsorgen. | Kvalitetsregistersatsningen riktades den
strukturella strategin mot den tekniska och informationsmassiga infrastrukturen. Genom att stdrka
informationsfléden, sakra att relevanta data samlades in och utveckla tekniska I6sningar mojliggjordes battre
datakvalitet, 6kad tillganglighet och mer effektiva forbattringsinsatser i kvalitetsregistren.

Internt motiverad planerad férdndring: Formativ och Stédjande strategier

En logik for planerad forandring var antingen faststalld i den formella 6verenskommelsen eller utformad
genom frivilliga gemensamma ataganden mellan de deltagande aktorerna. Vid frivilliga ataganden
aktiverades strategier som bygger pa inre motivation, medan mer tydligt definierade inslag i formella avtal
gav struktur men samtidigt innebar ett beroende av lokalt engagemang for genomférande. Detta forsvarade
anvandningen av strategier for planerad forandring.

| samtliga satsningar anvandes dock internt motiverade och planerade férandringsstrategier for att bygga
kapacitet, samordna insatser och stodja larande. Detta tog sig vanligtvis uttryck i frivilligt deltagande i
forutbestamda aktiviteter (Kvinnors halsa), inforandet av nya verktyg och metoder (Battre Liv) samt
engagemang i utbildnings- och larandeinsatser kopplade till praktiskt forbattringsarbete (Kvalitets-
registersatsningen). Ansvar for praktiskt stéd fordelades mellan olika aktorer, exempelvis lansvisa
utvecklingsledare, kvalitetsregistercentrum eller regionala kontaktpersoner, vilket aktiverade stédjande och
formativa strategier. Satsningarna pa Kvinnors hélsa och Béattre Liv engagerade en bredare krets av aktorer
fran flera nivaer i vard- och omsorgssystemen an Kvalitetsregistersatsningen. Sammanfattningsvis visar dessa
monster hur internt motiverade och planerade férandringsstrategier bidrog till en gemensam riktning, starkt
kapacitet och samordnade atgarder genom frivilligt engagemang och strukturerat stod.

Internt motiverad framvéxande féréndring: Kognitive and Imiterande strategier

Nar problemen &r svara och komplexa och/eller stor hansyn behover tas till sjalvstyrande regioner och
kommuner kan fordndring inte planeras eller kontrolleras fullt ut. Vid framvaxande forandring aktiverades
kognitiva och imiterande strategier i alla tre satsningarna, ofta pa ett 6msesidigt forstarkande satt. Dessa
strategier hjalper aktorer att tolka och forsta prestationsinformation (kognitiv) och uppmuntrar spridning av
effektiva metoder genom benchmarking, kollegiala jamforelser och synliggérande av goda exempel
(imiterande). Prestationsdata gjordes tillgdngliga pa satt som underlattade identifiering av brister i de egna
resultaten, forstaelse for variation samt reflektion kring potentiella forbattringsomraden. Strukturerade
jamforelsemaijligheter, exempelvis 6ppna datadelningsplattformar (Battre Liv), prestationsindikatorsystem
(Kvalitetsregistersatsningen) eller skraddarsydda aterkopplingsprocesser (Kvinnors Halsa), bidrog till att lyfta
fram hogpresterande verksamheter och sprida exempel pa effektiv praxis. Programteam och stédjande
funktioner, sdsom utvecklingsledare och registercentrum, underlattade detta meningsskapande genom att
strukturera resultat, moderera diskussioner och vagleda regionala och lokala aktérer mot relevanta insikter.
Tillsammans visar dessa monster hur kognitiva och imiterande strategier stodde framvaxande och svarstyrd
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forandring genom att framja larande, starka gemensam forstaelse, 6ka lokalt agarskap och mojliggora frivillig
spridning av effektiva metoder.

Diskussion

Syftet med denna studie var att bidra med kunskap om hur storskaliga forandringsprogram som riktar sig
mot komplexa utmaningar anvander olika strategier for att driva och underlatta férandring, samt vilken roll
olika typer av information spelar i dessa strategier. | de studerade satsningarna varierade
forandringsstrategierna, och i de foljande avsnitten diskuteras mojliga orsaker till denna variation.

Varierande anvéndning av olika typer av information inom storskaliga férbdttringsprogram

| de tre programmen anvandes flera typer av information: prestationsdata, processdata och kontextdata.
Datadriven forbattring ar val utforskad pa mikrosystemniva i varden, men kunskapen ar mer begransad pa
hogre systemnivaer. Tidigare forskning visar att datadriven forbattring sallan genomsyrar ett helt system
(Fredriksson et al., 2017) och att komplexa system dessutom kraver balanserande matt, det vill saga
information om oavsiktliga konsekvenser (t.ex. Shah, 2019; Toma et al., 2018). Tidsperspektivet ar
avgorande: prestationsmatningar 6ver tid ar nodvandiga for att bedoma om insatser leder till forbattring,
vilket i sin tur paverkar bade tidpunkt och frekvens for datainsamling. Foér att tolka variation kravs
systemnivaforstaelse for att skilja mellan naturlig variation och effekter av interventioner (Donabedian, 1989;
Gupta & Kaplan, 2020). Eftersom storskaliga forbattringssatsningar verkar i komplexa sammanhang ar de
beroende av information fran flera systemnivaer. Att enbart luta sig mot prestationsdata ar darfor sannolikt
otillrackligt.

Trots detta spelade prestationsinformation en central roll i alla tre satsningarna, dar kvalitetsregisterdata
utgjorde en nyckelkilla. Registerdata anvandes bade for att folja forandringsprocesser och for att bedéma
effekter. Samtliga satsningar arbetade dessutom med att starka lokala aktorers formaga att forsta och tolka
registerdata. Registrens roll varierade dock mellan satsningarna. | Battre Liv och Kvinnors hélsa tillhandahall
registren indikatorer kopplade till behandling, vard och patientutfall. Inom Kvalitets-registersatsningen var
fokus daremot riktat mot sjadlva registren och hur de anvandes; data om registrens prestationer (t.ex.
tackningsgrad eller vetenskaplig anvandning) fungerade dar som indikatorer for forbattring. | bade Battre Liv
och satsningen pa Kvinnors hélsa krdvdes omfattande arbete for att forfina datainsamlingsstrategier och
utveckla matt som mojliggjorde jamforelser av regioners och kommuners prestationer. Alla tre satsningarna
inforde dessutom krav pa kompletterande information som saknades i befintliga register eller
patientjournaler, exempelvis lokala aktivitetsrapporter eller data om vetenskapliga publikationer.
Kontextinformation om organisatoriska forutsattningar, paverkan pa forandringsprocesser, oavsiktliga
effekter och framvaxande kunskap samlades kontinuerligt in av nationella aktorer. Syftet var framst att stddja
programanpassning samt vagleda forandringsarbetet och framstegen mot uppsatta mal. Detta arbete var
mest omfattande i satsningen pa Kvinnors halsa, delvis pa grund av dess langd och bredd. Monitorering och
aterkopplingsloopar underlattade gemensamma reflektioner och kollektivt [arande — processer som ar kanda
for att stddja institutionaliseringen av nya normer och arbetssatt (Co6té-Boileau et al., 2019; Slaghuis et al.,
2011; Heikkila & Gerlak, 2013). Satsningarna varierade dock i sin formaga att etablera sadana loopar, sarskilt
aterkommande eller kontinuerlig aterkoppling med samma aktorer over tid. Kvinnors halsa lade storst vikt
vid larande, nagot som forstarktes av fler interaktiva arenor och en langre programperiod, vilket da
moijliggjorde flera cykler av reflektion, anpassning och ldrande.
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De tre satsningarnas grundldggande synsdtt pd hantering av wicked problems

De tre nationella satsningarna skilde sig ocksa at i sina grundlaggande synséatt pa den komplexa problematik
de avsag att forbattra, i linje med Daviters (2017) typologi. De dominerande synsatten var problemldsning
och tdmjande i Battre Liv, timjande i Kvalitetsregistersatsningen och coping i satsningen Kvinnors Halsa.

Béttre Liv fokuserade pa en bred uppséattning utmaningar kopplade till de mest sjuka dldre och kombinerade
flera synsatt. Element av tamjande framtradde genom anvandningen av avgransade och specifikt definierade
indikatorer kopplade till ekonomiska incitament. Problemldsning aterfanns i de evidensbaserade metoder
som ar inbyggda i kvalitetsregister, exempelvis riskbedémningar som kopplas till evidensbaserade insatser i
Senior Alert och BPSD-registren. Ett annat exempel ar satsningens stéd till utveckling av tvarorganisatoriskt
samarbete mellan kommuner, primarvard och specialistvard for att hantera brister i vardsamordning och
kvalitet. Vissa inslag av coping forekom ocksa, bland annat genom majligheten for kommuner, regioner och
utvecklingsledare att vélja aktiviteter som bast motsvarade lokala behov inom omradet integrerad vard.
Programteamet identifierade dessutom framvaxande behov och anpassade sitt stod 6ver tid.

Kvalitetsregistersatsningen fokuserade pa en mer avgransad del av den bredare utmaningen att sakerstalla
att relevant information samlas in, ar tillgénglig och anvands for ledning och forbattring av varden.
Kvalitetsregistren tacker stora delar av halso- och sjukvardssystemet och involverar regionala, kommunala
och privata vardgivare. Trots denna breda tackning var det endast ett begransat antal aktérsgrupper som
deltog direkt i satsningen — framst nyckelrepresentanter fran kvalitetsregister och registercentrum. Att starka
den praktiska anvdandningen av samtliga register hade dock kravt betydligt storre resurser och en langre
tidshorisont.

Satsningen behoévde férhalla sig till redan etablerade strukturer och aktérer med formella mandat, sdsom det
nationella kvalitetsregisterkansliet, expert- och beslutsgrupper samt tidigare kompetenscentrum.
Satsningens huvudsakliga angreppssatt kan darmed ses som ett forsok att tdmja komplexiteten genom att
avgransa problemet sa att det passade in i befintliga strukturer och genom att styra utvecklingen mot en
specifik funktion — kvalitetsregistren — vilket ocksa reglerades i 6verenskommelsen. Strategin att na
registeranvindare indirekt via registren och registercentrumen, som i sin tur samarbetade med aktorer pa
lagre systemnivaer, forstarkte detta avgransande angreppssatt ytterligare. Detta bidrog samtidigt till att géra
det svarare att engagera beslutsfattare pa hogre nivaer, trots att deras stéd hade varit avgérande for att
bredda anvandningen av kvalitetsregister, sarskilt nar det galler verksamhetsutveckling och
forbattringsarbete.

Satsningen pa Kvinnors halsa hade ett brett fokus pa mddravard, férlossningsvard och kvinnors halsa, med
inriktning pa flera allvarliga problem men inom ett tydligt avgransat delsystem i den regionala héalso- och
sjukvarden. Satsningen utdkades successivt, och under de sista aren inkluderades ett vidare omrade: sexuell
och reproduktiv hdlsa genom hela livet. Aven om antalet intressenter var firre dn i Bittre Liv behévde ménga
aktorer dnda engageras. Den langa programperioden gjorde det mdijligt att involvera aktorer fran flera
systemnivaer.

Beslutsfattandet var decentraliserat — regionerna valde sjdlva sina forbattringsomraden utifran lokala
forutsattningar och behov, vilka kunde skilja sig at avsevart. Programteamet valde att omfamna den
inneboende komplexiteten genom att betona dialog och larande. | jimforelse med de andra tva satsningarna,
dar stramare uppfoljning och prestationsbaserad ersattning anvandes, liknade satsningen pa Kvinnors hélsa
mer tillitsbaserad styrning (t.ex. Bringselius, 2017; Vanneste & Yoo, 2020). Av de tre satsningarna ar det ocksa
denna som tydligast motsvarar coping-angreppssattet (Daviter, 2017).

Diskussion och slutsatser

Denna studie visar att storskaliga forbattringsprogram som adresserar flera problemomraden skiljer sig
fundamentalt fran initiativ som fokuserar pa enskilda, valdefinierade fragor inom en specifik organisation
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eller ett tydligt avgransat delsystem i sjukvarden. Levesque och Sutherlands ramverk (2017) bidrog till att
synliggdra den inneboende komplexiteten i storskaliga forandringsprogram och underlattade identifieringen
av deras grundlaggande foérutsattningar, de strategier som anvands for att fraimja forandring och de olika
informationskallor som stodjer forbattringsarbete. | alla tre programmen kombinerades handlingsstrategier
kopplade till bade planerad och framvaxande férandring, liksom strategier som bygger pa bade intern och
extern motivation. Varje strategi behévde samtidigt kontinuerligt anpassas till foranderliga forhallanden pa
nationell, regional och lokal niva.

En central slutsats ar att ett aterkommande praktiskt dilemma fortfarande saknar en tydlig I6sning: hur
integrerar man forandringsstrategier utformade for planerad, evidensbaserad och mer standardiserad
forandring med de strategier som kravs for att hantera forandring i komplexa, dynamiska och mindre
strukturerade problemomraden — dar variationen ar stor och konsensus om basta 16sning saknas?

Att stodja forandring i storskaliga forbattringsprogram kraver darfor arbetssatt som kan rymma bade top
down-insatser baserade pa gemensam kunskap och bottom-up-processer som kannetecknas av variation,
flera kunskapsperspektiv, kontinuerligt larande och framvaxande forstaelse. Formagan att navigera och
balansera dessa dubbla krav och logiker framstar som avgorande for att uppna meningsfulla och relativt
hallbara forbattringar i komplexa hélso- och sjukvardssystem.
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5. ETT DECENTRALISERAT HALSO- OCH SJUKVARDSSYSTEM: HANTERING

AV EN NATIONELL SATSNING PA REGIONAL NIVA

Sammanfattning av kapitlets tre studier

| kapitel 5 ingar tre mer praktiskt inriktade studier for att skaffa kunskap om regional organisering av satsningen, en
mindre och tvd mer omfattande som alla sys ihop i en avslutande diskussion. De baseras data insamlade mellan 2017
och 2022 bestdende av upprepade intervjuer med regionala aktorer (inspelade och transkriberade), observationer av
olika typer av méten dar regionernas hantering, organisation, utmaningar och underlattande faktorer diskuterats, samt
olika typer av dokumentation (motesagendor, protokoll, presentationsmaterial mm.).

Studierna ger tillsammans en inblick i hur den nationella satsningen pa Forlossningsvard och Kvinnors hélsa har
organiserats och implementerats inom Sveriges decentraliserade halso- och sjukvard. Regionernas olika organisatoriska
och demografiska forutsattningar skapade stor variation i mottagandet av satsningen. Satsningen praglas av hog
komplexitet och fordnderliga forutsattningar, vilket innebar att framgangsrik fordndring inom satsningens omraden
kraver flexibilitet och lokal anpassning. Effektiv implementering gynnas av god organisatorisk kapacitet, fungerande
kommunikation, ledarskap, eldsjalar och tid for samordning. | regionerna dominerade antingen top-down, bottom-up,
eller ndtverksbaserad implementering, men dessa 6vergripande angreppssatt kunde variera over tid. Kontextuella och
organisatoriska skillnader mellan regionerna paverkade dock maojligheten att arbeta enhetligt med aktuella omraden.
Regionernas kontaktpersoner spelade en viktig roll inom satsningen men deras roller och férutsattningar varierade
mellan regionerna. Rollen beskrivs som komplex, grdnsoverskridande och ibland kravande, med risk for
rolléverbelastning. Samtidigt dr kontaktpersonen central som kunskapsmaéklare, kommunikatér och samordnare av
arbetet inom regionen. De kunde ha mer eller mindre inflytande och férutom att fungera som samordnare inom
regionen dven vara en kunskapsmaklare och/eller en lank mellan nationell, regional och lokal niva. Kontaktpersonerna
hanterade bland annat rapportering, stod till verksamheter och strategiskt utvecklingsarbete, med varierat stod inom
regionen, antingen relativt ensamma eller med en utbyggd stodstruktur av personer som arbetade specifikt med
satsningen. De var lokaliserade antingen pa verksamhetsniva, strategisk niva eller i en kombination av bada, vilket
paverkade bade deras perspektiv, inflytande och mandat. Tidstilldelning och ansvar varierade kraftigt; uppdraget kunde
vara bade centralt for en tjanst eller inga som en liten del utan extra avsatt tid.

Regionerna organiserade satsningen pa olika satt flera hade speciella stédstrukturer som styrgrupper medan andra
anvande befintlig linjeorganisation eller sa fanns kombinationer av dessa. Framgang i arbetet med satsningen
underlattades av god kommunikation, etablerad samverkan, tillit och langsiktighet, medan utmaningar inkluderade
brist pa personal, otydlighet i medelsfordelning framst infér kommande ar, stora organisatoriska avstand och
sarbarhet vid personbyten. Over tid utvecklade ménga regioner mer stabila och hallbara strukturer fér att hantera
satsningen.
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5.1 STUDIE 4. Mottagarsystemets komplexitet - Regionernas varierande
forutsattningar

Monica Nystrom

Perspektiv pa mottagarkontexten, organisering och arbetssatt vid policyimplementering

Inom forskning kring policyimplementering har tva huvudperspektiv diskuterats och debatterats 6ver tid
(Imperial, 2021). Det forsta innebar ett top-down perspektiv pd implementering dar antagandet &r att
implementeringssvarigheter kan minimeras genom en tydlig specificering av procedurer. Implementering ses
framst som en administrativ utmaning. Det andra ar ett bottom-up perspektiv pd implementering med
antagandet att en effektivimplementering tillater att en policy kan anpassas, baserad pa interaktion med en
lokal institutionell kontext. Inom detta perspektiv spelar kontexten en stor roll och implementering involverar
mer av férhandling an en utdvad styrning och kontroll fran beslutsfattare pa hogre nivaer. Pa senare tid har
ett tredje angreppssatt vuxit fram dar man menar att den grundlaggande implementerings-utmaningen
handlar mer om former av styrning och hur man kan bygga implementeringsstrukturer. Har ligger fokus pa
en ndtverksbaserad policyimplementering och utmaningen att kunna styra inom de olika
implementeringsstrukturerna (Imperial, 2021). Dessa tre perspektiv kan underlatta en férstaelse, bade for
hur man agerar pa nationell niva och hur den nationella satsningen tas emot och vilka strukturer och natverk
som nyttjas inom regionorganisationerna.

En satsning kan vara mer eller mindre komplex, denna satsning innehdller manga omfattande
forbattringsomraden. Det ror problem som brukar bendmnas som wicked problems dér situationer standigt
dndras och tydliga och langsiktigt stabila l[6sningar &r svara att identifiera (Rittel & Webber 1973; Strehlenert
2017). Dessutom ska forandringen ske i ett komplext mottagarlandskap med manga autonoma regioner och
organisationer. Har betonas ofta vikten av att inte anvdnda ”one-size fits all” strategier, dvs. strategier som
inte tar hansyn till férutsattningarna hos de specifika mottagarnas strukturer, aktorer och kontext (se t.ex.
Long & Franklin, 2004; Rittel & Webber 1973; Strehlenert, 2017). Under dessa forutsattningar kan styrda
instruktioner och alltfér hard kontroll uppifran minska effektiviteten i en implementering (Long & Franklin,
2004) och det blir svart att astadkomma forandring pa mikroniva eftersom hard styrning begransar
mojligheten att anpassa policyprogram till lokala forutsattningar (Thompson, 2000). Det har dock visat sig att
policyimplementering ofta genomfdrs med hjalp av en top-down strategi (Long & Franklin, 2004).

Studier av liknande nationella satsningar har visat att implementering har en battre chans att lyckas om
mottagarorganisationerna har en utvecklad kapacitet fér implementering och om det finns bra strukturer for
samarbete mellan aktérer med olika perspektiv. Finansiella incitament, t.ex. prestationsbaserade
ersattningar, kan vara svara att anvanda vid komplexa interventionsprogram da det oftast ar svart att koppla
dem till mal och effekter (Strehlenert et al., 2019). | en forskningsdversikt 6ver implementeringar av
evidensbaserade metoder inom halso- och sjukvarden fann man att organisationskultur, ndtverk och
kommunikation, ledarskap, resurser, utvardering, monitorering och feedback samt eldsjdlar var viktiga
forutsattningar som paverkar en implementering (Li et al., 2018). Implementering av policyprogram paverkas
positivt av befintlig beredskap for forandring och existerande natverk av relevanta partners (Garney et al.,
2018). Det ar ocksa viktigt att ge tillrdcklig tid fér mottagarorganisationerna att bygga kapacitet och stod for
att ta sig an en kommande policy eller intervention bl.a. genom att involvera intressenter och
kompletterande initiativ, ge stod till ledare och skapa adekvata resurser (Garney et al., 2018).
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Ett decentraliserat halso- och sjukvardssystem — Regionernas varierande yttre och inre

Sveriges 21 regioner har olika forutsattningar vad galler tex demografi, befolkningsmangd, geografi, antal
forlossningskliniker och modravardscentraler, organisering under olika huvudman etcetera (se exempel i
Tabell 1). Dessa forutsattningar skapar olika mojligheter att ta emot satsningen. Storlek varierar bade
geografiskt och befolkningsmassigt, fran mindre regioner med 60 000-290 000 invanare till mellanstora med
300 000-500 000 invanare och stora med 1 000 000-2 500 000 invanare. Fler variationer i foérutsattningar att

arbeta med satsningen berdrs i kommande avsnitt.

forutsattningar

Tabell 5:1:1. Oversikt 6ver ndgra aspekter av variationen i regionernas férutsattningar (2021-2022)

Bakgrunds- Befolkning Antal for- Samorg- Antal for- | Médrahda | Forlossnings- Forlossnings- Forlossningar
information (2021, SCB) | lossningar anisering | lossnings | Iso-vards- | kliniker/100 000 | kliniker per per dag
2021 * kliniker centraler | kvinnor** 10 000 km2 (median)
Gotland 61001 529 Ja 1 1 10,4 - 1
Jamtland 132 054 1334 Nej 1 24 4,6 0,2 4
Blekinge 158 937 1445 Ja 1 5 4 - 4
Kronoberg 203 340 2096 Ja 1 12 2,8 1,2 -
Véasternorrland 244 193 2352 Nej 2 18 5,2 - 6
Kalmar 247 175 2459 Ja 2 17 51 1,8 6
Norrbotten 249 693 2400 Nej 2 24 51 0,9 6
Vésterbotten 274 563 2863 Nej 3 30 59 - 7
Vastmanland 278 967 2785 Nej 1 25 2,1 2 8
Véarmland 283196 2 607 Nej 1 26 2,2 - 7
Gavleborg 287 767 2673 Nej 2 8 4,3 1,1 8
Dalarna 288 387 2881 Nej 1 26 2,2 0,4 8
Sormland 301801 2942 Ja 2 11 4 3,3 8
Orebro 306 792 3366 Nej 1 26 1,8 1,2 9
Halland 340 243 4182 Spec.*** | 2 6 3,5 3,7 11
Jonkoping 367 064 4069 Ja 3 23 4,7 2,9 10
Uppsala 395026 4160 Nej 1 29 1,3 1,2 -
Ostergétland 469 704 4982 Ja 2 9 2,4 - 13
Skane 1402 425 15495 Nej 5 92 1,9 4,6 41
Vastra Gotaland | 1744 859 19 169 Spec.*** 4 72 1,2 1,7 53
Stockholm 2415 139 28795 Nej 6 77 1,2 9,2 80

* samorganisering mellan médrahélsovard och specialistvard/forlossnings-vard ** kvinnor i barnafédande alder*** Lokal vardniva
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5.2 STUDIE 5. Regionala kontaktpersoners roll och forutsattningar — administrator,
systemovergripande brobyggare och/eller forandringsagent?

Monica Nystrém, Sara Tolf

Samtliga regioner hade utsedda kontaktpersoner (KP) som skulle fungera som lank mellan den nationella nivan
och den regionala och lokala organisationen. Under satsningens gang har kontaktpersonernas roll och ansvar
diskuterats och tydligheten 6kat. Kontaktpersoner byttes dock ut dver tid sa uppfattningarna kom att variera
over tid. Synen pa rollen diskuterades pa kontaktpersonsdagar och mojligheter gavs for reflektion kring rollen
och de upplevda utmaningarna med den. Kontaktpersonsrollen skiljer sig mellan regioner beroende pa olika
forutsattningar. | detta avsnitt beskrivs regionernas organisering av kontaktpersonsrollen samt variationen i
kontaktpersonernas uppfattningar roll och ansvar inom satsningen.

Kontaktpersoner pa olika nivaer i organisationen

Tre strategier identifierades nar det géller pa vilken organisatorisk niva kontaktpersoner aterfanns inom
regionerna: en eller flera kontaktpersoner pa verksamhetsniva, en kontaktperson pa strategisk niva, eller en
pa verksamhetsniva och en pa strategisk niva (Figur 5:2:1). De befolkningsméssigt mindre regionerna hade i
storre utstrackning valt kontaktpersoner pa verksamhetsnivda medan de medelstora och stora hade
kontaktpersoner pa strategisk niva eller pa bade verksamhetsniva och strategisk niva.

Kontaktperson/er pa strategisk niva — vanligare i medelstora och stora regioner
En stor organisation ar komplex med manga olika aktérer. Medelstora och stora regioner har i hégre utstrackning
valt att endast ha kontaktpersoner pa forvaltningsniva med strategier for forankring i verksamheten kompletterad
med viss delegering. En kontaktperson pa verksamhetsniva riskerar ha ett alltfér avgransat fokus.

Kontaktperson/er pa verksamhetsnivd — vanligare i mindre regioner
Att ha en kontaktperson som ar aktiv pa verksamhetsniva anses underlatta ett verksamhetsnara perspektiv.
Mindre regioner har i storre utstrackning valt denna strategi. Da organisationen inte ar sa komplex och har fa
aktorer sa kan kontaktpersonerna lattare behalla ett helhetsperspektiv.

Kontaktperson/er pa bdde verksamhetsniva och strategisk niva
Flera regioner har valt att ha kontaktpersoner bade pa verksamhetsniva och strategisk niva. Da har
kommunikationen mellan nivaerna varit i fokus och olika strategier for detta beskrivs.

| intervjuer framkom for- och nackdelar med de olika strategierna och vad man férandrat over tid. En dryg
tredjedel av regionerna, de flesta medelstora eller stora regioner, valde att ha kontaktpersoner pd strategisk
niva. Nagra beskriver att deras strategiska position innebar att de inte hade verksamhetskunskap, vilket
innebar bade for- och nackdelar, exempelvis kunde avsaknaden av medicinsk bakgrund ibland vara
problematiskt och krdava mer utvecklade strategier for kommunikation.

En strategi for att hantera distansen till verksamheten med bibehallet systemperspektiv var att involvera
personer som tackte hela vardkedjan, exempelvis hade en region engagerat omradeschefer fran bade
primarvard och forlossningsvard. Dar kontaktpersoner pa verksamhetsniva saknades lyfte man att strukturen
for kommunikation da blev dnnu viktigare. En annan strategi var att delegera till verksamhetsniva och att
kontaktpersonen da fungerade som stéd da verksamheter efterfragade det.
“Det har ju bade fér och nackdelar. Jag dr ganska Idngt fran ddr det hinder, vilket dr utmanande om jag ska redovisa
vad som har gjorts och exakta utfall. Det dr stor detaljrikedom i denna 6verenskommelse och det krédver ganska mycket

ndr man inte dr i det sjdlv, samtidigt som det dr en férdel att ha mer forstdelse fér systemet i stort” KP, medelstor
region
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Flera regioner med en kontaktperson pd verksamhetsnivd angav att det var positivt med narheten till
verksamheten men att det kunde vara svart med dialogen med den strategiska nivan och de sag en risk att
missa det bredare perspektivet och delar av vardkedjan.

Figur 5:2:1. Tre varianter av placering av kontaktpersonsrollen inom organisationen

Fem regioner, de flesta sma eller medelstora, valde en mixad strategi med tva eller flera kontaktpersoner
fordelade pa bade verksamhetsnivd och strategisk niva. Det gav ett bredare perspektiv med bade
verksamhetskunskap och strategiskt fokus. Nar forandringar kring kontaktpersonsrollen genomforts, t.ex. byte
till en person pa strategisk respektive verksamhetsniva, sa har orsakerna varit antingen att fa in mer av
verksamheternas perspektiv eller att underlatta helhetssynen pa hela vardkedjan. Nagon region
kompletterade kontaktpersonen med en projektgrupp av representanter fran samtliga berérda verksamheter.
Ibland saknades resurser eller sa paverkade bristen pa personal beslutet att involvera verksamhetsnéra
personer.

“Mitt ansvar blir mer verksamhetsndra. Jag férmedlar information frén min verksamhet och tar del av information

via kontaktpersonsndtverket och SKR. Jag knyter ihop de tva delarna. Den andra kontaktpersonen ér administrativ,

sitter pd forvaltningen, hdller koll pa det 6vergripande och dr mitt stéd i frGgorna. Den personen har mer ansvar fér

att hdlla i andra verksamheters uppféljining nér det géller satsningens medel” KP, mindre region

Formella férutsattningar for kontaktpersonsrollen

Hur mycket tid de regionala kontaktpersonerna hade avsatt i sin tjdnst for att arbeta med satsningen varierade
kraftigt. En person kunde ha fatt uppdraget infogat i sin ordinarie tjanst, med eller utan angiven tidsprocent
(oftast angavs 5-10%). Andra varianter var att en befintlig tjanst tillfordes mer tid och resurser fér uppdraget
eller att en tjanst skapades mer specifikt for satsningen, ofta pa heltid.

Formella forutsattningar for kontaktpersonsrollen:
Kompletterande del som ingar i ordinarie tjdnst utan utékning
- Kontaktpersonsrollen ingar i ordinarie tjanst med eller utan formaliserad procent specifikt for satsningen

Komplettering med utékning av tjdnst
- Kontaktpersonen har i sin tjanst andra uppgifter som matchar satsningens innehall och far utékat ansvar och
resurser att arbeta i kontaktpersonsrollen

Tillskapad tjdnst for arbetet med satsningen
— En ny tjanst skapas dar arbetet med satsningen, ingar, ofta pa heltid

En reflektion kring att tillsatta en heltidstjanst som kontaktperson ar att det da finns risk att for mycket ansvar
men dven mycket makt hamnar pa personen. Nagra exempel ges nedan.
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“Ibland blir ansvaret viil stort, jag kan inte kommunicera i alla led. Jag skulle 6nska att SKR hade en tétare dialog med
hdlso- och sjukvdardsdirektérer kopplat till satsningen fér att vi ska fG med hela linjen. Det dr mycket kommunikation
med kontaktpersonerna och det blir sarbart” KP, medelstor region.

“I: Har du extra tid fér arbetet som kontaktperson? R: Som verksamhetschef har jag oreglerad arbetstid och fdr jobba
75 timmar i veckan” KP, medelstor region

“Vi har stdrkt en tjdnst som verksamhetsutvecklare pd kvinnokliniken. Dér finns en person som dr bade barnmorska,
forskare och verksamhetsutvecklare som jobbar med satsningens genomslag” KP, mindre region

Kontaktpersonens uppfattade ansvarsomraden

Vad som ingick i rollen som kontaktperson kunde variera beroende pa hur regionerna organiserade arbetet
och olikheter i forvantningar. | de tva intervjuomgangarna framtrader ett antal uppfattade ansvarsomraden
som berdér kommunikation, samordning, stéd och administration och planering.

En kontaktperson ska:

- Vara en ldnk mellan nationell och regional niva — formedla information at bada hall

- Samordna vertikala och horisontella nivder - inom organisationen

- Ha en dialog och kommunikation med verksamheten - via olika natverk och grupper

- Ge stod - svara pa fragor fran verksamheter, stodja utformandet av handlingsplaner etc.
- Redovisa och rapportera — ansvar for regionens rapportering inom ramen for satsningen
- Ansvar for strategisk planering

Flera kontaktpersoner uppfattade sig ha en funktion som samordnare vilket innebar att vara “spindeln i natet”
och att samordna olika nivaers arbete i regionen, vertikalt fran verksamhetsniva till politisk niva och horisontellt
over vardkedjan. Man sag sig aven som lank mellan det programteamet och verksamheten dar det var viktigt
att delta vid kontaktpersonstraffar och kunna diskutera med det nationella teamet.

Den stodjande delen av rollen beskrevs som formagan att svara pa verksamhetens fragor, t.ex. stédja vid
utformandet av handlingsplaner och verksamheternas uppféljning och rapportering. Det varierade mellan
regioner inom vilka grupperingar och natverk kommunikationen skedde. De stora regionerna med
kontaktpersoner pa strategisk niva hade inte mojlighet att ha direktkommunikation med alla verksamheter och
anvande da olika natverksgrupper samt gav stort mandat till verksamhetsnivan.

Flera kontaktpersoner beskrev vikten av att ha andra narliggande uppgifter, t.ex. som samordnare for flera
statsbidrag eller koordinator i det regionala programomradet for kvinnosjukdomar och forlossning. Fa pratade
om det strategiska ansvaret vilket kunde bero pa att alla intervjuade inte satt pa en strategisk position. En
person beskrev vikten av att tdnka strategiskt kring satsningen i regionen medan en annan beskrev
svarigheterna att arbeta strategiskt over vardkedjan.
“I min funktion samordnar jag alla statsbidrag. SG min ambition dr ju att se till att olika typer av satsningar samordnas
eller involvera samma typer av kompetens, sd vi hdller ihop frdgorna och inte spretar eller blir stuprér i min
samordningsfunktion” KP, medelstor region
“Kvalitetsfokus har varit mitt uppdrag frdn min chef. Att tdnka kvalitet, att vi har satt kvalitetsmal som vi kan félja upp

med indikatorer. Det gjorde vi tidigt i var region. Vi tyckte det var vdldigt rérigt med malbeskrivningarna i satsningen,
sa vi gjorde tidigt en egen strategisk malbild var vi ville vara 2022” KP, mindre region.
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5.3 STUDIE 6. Regionernas genomférandeorganisation — fran obefintlig och
fragmentiserad till en stédjande struktur

Monica Nystrém, Sara Tolf och Vibeke Sparring

De 21 sjalvstyrande regionerna valde att organisera kontaktpersonens (KP) roll men dven sjalva arbetet med
satsningen pa olika satt. Deras val paverkade av olika regionala férutsattningar t.ex. regionens storlek och
komplexitet, organisering over vardkedjan, erfarenhet av forandringsarbete, synen pa arbete med statliga
satsningar, resurser i form av kompetens och tid, och synen stdéd och styrning av en satsning. Nar
overenskommelsen om satsningen kom i slutet av 2015 hade den mindre resurser och en kortare tidshorisont.
Det tog ett tag innan man inom regionerna greppade vad satsningen innebar, hur arbetet kunde laggas upp
arbetet liksom hur en kontaktperson kunde anvéandas. Under tiden forandrades satsningen och utékades bade
i tid och innehall. Detta innebar ofta forandringar i regionernas angreppssatt - fran att ibland snabbt behova
fordela ut nya medel da besluten om fortsattning kom sent till att pa ett mer strategiskt satt ta sig an
satsningen. Har varierar det mellan regionerna hur mycket det initiala arbetssattet férandrades over tid.

Besluts- och stédstrukturer for arbetet med satsningen

Ungefar halften av regionerna hade skapat besluts- och stédstrukturer i form av styrgrupper som arbetar
specifikt med satsningen tillsammans med kontaktpersonen. Andra regioner resonerade att de sa langt som
moijligt arbetat inom befintliga strukturer dvs. inom linjestrukturen och via existerande arbetsgrupper.
Kontaktpersonerna lyfte vikten av tillgang till administrativt stod — vilket manga har. Tre olika typer av besluts-
och stodstrukturer identifierades:

- Styrgrupp pd verksamhetsniva — har ingar ofta verksamhetsutvecklare fran verksamhetsniva

- Styrgrupp pa strategisk niva — har ingar ofta representanter fran regionledning och
verksamhetsutvecklare pa strategisk niva

- Befintliga grupperingar med verksamhetsrepresentanter — arbetsgrupper t.ex. med
representanter fran kvinnokliniker och médrahalsovarden

- Administrativt stod — HR, Ekonomiavdelning, kommunikator

En styrgrupp kunde till exempel besta av en utvecklingsdirektor, foretradare for involverade verksamheter, en
verksamhetschef och kontaktpersonen eller av flera verksamhetschefer och en divisionschef. Flera regioner
hade styrgrupper med representanter fran modrahélsovard, halsocentraler och primarvard. Vissa hade dven
representanter fran regionledningen t.ex. bitr. halso- och sjukvardsdirektor. Det ansags viktigt att ha med
verksamhetschefer for att vara beslutsméssiga. Hur ofta grupperna mottes varierade, fran flera ggr/man till
2-3 ggr/ar. Flera regioner anvander existerande grupperingar som programrad eller andra strategiska rad.
Inom en medelstor region resonerar man att det inte beh6vs en formell styrgrupp for satsningen.

“Vi har inkluderat vdra direktérer i styrgruppen fér att kunna ta beslut t.ex. om vi vill géra ink6ép “ KP, mindre region

“Vi har inte ndgon formell styrgrupp utan det dr linjeorganisationen som gdller. Vi skapar ingenting vid sidan om utan
plockar frén de delar i linjen som dr centrala. Det dr verksamhetschef pG kvinnoklinik och pG barnklinik, samordnande
barnmorska i primdrvdrd, médrahdlsovardsidkare och ndrsjukvardschefer ndr det gdller primdrvardens insatser” KP,
medelstor region

Kontaktpersonerna beskrev dven annat tillgangligt stéd. En majoritet hade tillgang till kvalitets- och
utvecklingsstdd, t.ex. verksamhetsutvecklare, ofta kopplade till HR-avdelningen. Andra namnde stod fran
forsknings- och innovationsavdelningar. Verksamhetsutvecklare aterfanns i flera regioners styr- och arbets-
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grupper. Nagon onskade dock mer hjalp av verksamhetsutvecklare. Manga regioner hade kommunikatérer
kopplade till satsningen men nagra saknade det. Ekonomer var viktiga liksom ledningens stod i arbetet med
satsningen. Annat stod kom fran referensgrupper, projektledare, processledare och andra nyckelpersoner i
organisationen. Vissa hade en projektledare for varje insats kopplat till satsningen.

“Vi énskar verkligen en verksamhetsutvecklare, det dr lite tokigt att det dr jag som verksamhetschef som ska ta ut
mycket statistik och géra diagram” KP, mindre region

“Det som slagit mig ndr jag har varit med pG KP-mdéten dr att det oftast ér en kontaktperson och kommunikatér som
jobbar tdtt ihop i mdnga andra regioner, det gér inte vi. Sa det kan jag sakna” KP, medelstor region

“Ledningsstdd som hjdlper mig med dterrapportering, hdller i strukturen och uppfélining, som jag kan anvénda som
ett bollplank. Innan dess skulle jag std for allt och kédnde att tiden inte fanns. Sedan jag fick det stédet kénns det mycket
bdttre” KP, mindre region

Tre typer av strategier for att organisera arbetet med satsningen

Tre typer av strategier for att arbeta med externa/nationella satsningar eller program identifierades:

1) Bottom-up-strategi — decentraliserat ansvar, oftast inom befintlig organisatorisk struktur

2) Top-down-strategi — centraliserat ansvar, oftast med en tillskapad struktur fér en satsning

3) Mixad strategi — vissa delar ar centraliserade respektive decentraliserade, bade inom befintlig
och tillskapad struktur

Bottom-up-strategi inom befintlig organisatorisk struktur

Nastan halften av regionerna hade en bottom-up-strategi dar ansvaret for arbete med utveckling inom ramen
for satsningen delegerades till befintliga organisatoriska strukturer inom verksamhetsomradet. Regionerna
kdannetecknades av en uttryckt tillit till verksamheternas goda hantering av medlen liksom av verksamheterna
beskrivning av ett stort inflytande. Har poadngterades vikten av att inte bygga nya stddstrukturer for en tillfallig
satsning. Orsak till delegeringen var bl.a. en kontaktperson pa strategisk niva utan verksamhetskunskap.

Tre regioner beskrev en sedan lange etablerad struktur for arbete med forbattring och att de kunde arbeta
med nya satsningar pa liknande sdtt. En annan papekade vikten av en foérbattringskultur och att foéraddla
vardprocesserna. En sadan organisering kraver god tillit fran verksamhetsnivan gentemot ledningsnivan och
vice versa. En region hade ambitionen att bygga upp en organisation som inte styrs av statsbidrag, en annan
beskrev att de inte har nagon statisk organisation for satsningen utan anpassar sig till de behov som uppstar.

Top-down strategi med tillskapad organisatorisk struktur

Ungefar en fjardedel av regionerna anviande en top-down-strategi for arbetet med satsningen med
centraliserat ansvar till kontaktpersonen och en tillskapad stédstruktur specifikt for satsningen. Flera av dem
lyfte det positiva i att nagon som har koll pa satsningen och tid att navigera mellan nivaer och insatser. Dock
kunde det bli sarbart att skapa nya strukturer for en enskild satsning. Risken ar att det efter satsningens avslut
inte finns medel att uppratthalla strukturen. Andra beskriver att det ibland blev komplext att ha sarskilda
grupper med manga involverade och att det var svart att fa till méten med alla. Det kunde skapa forvantningar
pa att de som ar anstallda for satsningen skulle ordna det mesta och att t.ex. verksamhetschefer kunde dra sig
tillbaka och overlata arbetet till dem.

”Det finns éven nackdelar, verksamhetschefer kan ibland luta sig tillbaka. Det mdste ske ett samarbete fér att bli lyckat
och chefer mdste sjdlva sdtta sig in i satsningens omrdden utifrén sin verksamhet och titta pd vad vi behéver géra
utifrdn resultaten, sa att inte allt hamnar i processledarens knd” KP, mindre region
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Mixad strategi — centraliserade och delegerade element inom befintlig eller tillskapad organisatorisk struktur

En tredjedel av regionerna anvande en mixad strategi med element fran bade top-down och bottom-up-
strategierna, dvs. bade centraliserade och verksamhetsinitierade initiativ. Detaljerna i den mixade strategin
varierade dock mellan regionerna. Flera regioner beskrev att de genomfort férandringar under satsningens
gang och gatt fran decentraliserade strategier till mer centrala genom att ta bort satsningsspecifika
grupperingar och inforliva dem i etablerade strukturer eller skapat nya strukturer med bredare fokus.
”Da gjordes processen om s@ att man tog bort den centrala styrgruppen och i stéllet ska insatserna gd in i ordinarie
budgetprocess utifrén férvaltningarnas dskande av medel eller prioriteringar av projekt” KP, mellanstor region
| en stor region beskrivs det hur besluten kring medlen behandlades centralt utifran politiska prioriteringar,
sedan gick alla medel direkt till verksamheten dar dessa sjalva fick skapa strukturer for att arbeta med
satsningens insatser. | en annan region anvandes den nationella kunskapsstyrningsstrukturen.

Underlattande och férsvarande faktorer fér arbetet med satsningen

Det finns viktiga forutsattningarna for att som region kunna jobba optimalt med satsningen héar beskrivna i
form av underlattande och forsvarande faktorer.

Underléttande faktorer och méjligheter

Flera av svaren pd vad som hade underldttat mottagandet av satsningen handlade om organisation,
kommunikation, engagemang och stdd och speglar de utsagor som framkom i fragan om férsvarande faktorer.
Det som underlattat arbetet med satsningen var:

- Tillimpning av helhetstéink och systemperspektiv — att kunna kombinera ett verksamhetsperspektiv
och ett 6vergripande strategiskt perspektiv

- Kommunikation och samverkan — att ha strategier, forum och natverk for att kunna kommunicera,
samverka och skapa tillit mellan involverade aktérer och nivaer

- Forbdttringskultur och stédjande struktur for férbdttringsarbete

- St6d frdn nationell niva - ett anpassat, ihardigt och personligt stéd fran det nationella
programteamet

Flera kontaktpersoner papekar vikten av ett helhetstank/systemperspektiv kring satsningen och att arbeta 6ver
organisatoriska granser. Vikten av att ha bade verksamhetsperspektiv och ett Overgripande strategiskt
perspektiv ar aterkommande i intervjuerna. Dock papekas att bra kommunikation mellan representanter for
dessa perspektiv dr avgérande for att det ska bli optimalt, vilket paverkas av organisationens storlek och
komplexitet.

Genom att arbeta tillsammans éver nivaer har man lart sig mycket om varandras perspektiv. Det poangteras
att den som &r tillsatt att ha helhetssyn bor ocksa vara insatt i satsningens omrade for att ha mandat att driva
satsningen, alternativt involvera personer med mandat. Vikten av att tillampa ett helhetstank galler aven
vardkedjan fran primarvard till specialistvard och att utifran den helheten kunna skapa passande strukturer.

”Det har underldttat att vi har ndra till varandra i var region. Det dr inte svdrarbetat, jag har nyckelpersonerna pd
mejlavstand, ldtta att fa fatt i, vi vet vilka vi dr och vi samarbetar” KP, medelstor region

Bra befintliga samverkanskanaler inom regionen underldttade. Det beskrivs hur samverkan mellan geografiska
omraden med olika férutsattningar underlattat arbetet men dven samverkan med kunskapsorganisationer,
kunskapsnatverk, politiker och andra regioner. Kontaktpersoner fran bade sma och mellanstora regioner
beskrev hur narheten inom regionen och att de kanner varandra har underlattat arbetet.
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Vikten av tillit betonades, fran verksamheterna och mellan strategisk niva och verksamhetsniva. Det var viktigt
att ha goda strategier for kommunikation och att ha personer med ratt kunskap och mandat involverade liksom
engagerade medarbetare pa alla nivaer. Vikten av intresse, engagemang och kunskap i férbattringsarbete och
verksamhetsutveckling lyftes, ibland ndmndes vikten av en “férbdttringskultur”. | vissa regioner var forbattring
en del av organisationen och styrningen och man uppgav att en vdletablerad struktur for arbete med
forbattring underlattade vid nationella satsningar.

Att satsningen var langsiktig och bred gav mojlighet att bade planera hallbart och kunna vara flexibel utifran
verksamheternas forutsattningar. Det har funnits mdjlighet att testa saker som det annars inte funnits
utrymme fér. Manga beskrev att hur satsningen bidrog till att sdtta omradet pa agendan och 6ka statusen for
modrahélsovard och forlossningsvard. Omradet fick storre utrymme i media vilket satte press pa regionerna
att agera. Andra beskrev att det har varit positivt att kunna anvanda pengarna till att anstalla personal.

“En férdel for oss att satsningen inte dr alltfér detaljerad utan att det finns utrymme fér lokala satsningar”
KP, mindre region.

En majoritet beskrev stodet fran programteamet som en underlattande faktor. Flera lyfte hur den strategiska
planen och den frekventa dialogen med programteamet via kontaktpersonsmoten, dialogmoéten och personlig
kontakt hade underlattat arbetet med satsningen.

Kontaktpersonsmoten fungerade som stod i att halla sig a jour med satsningen men gav stod framst genom att
erbjuda ett forum for inspiration och utbyte av erfarenheter. Det sdgs som positivt att dessa moten ofta hade
ett verksamhetsnara perspektiv. Detta gallde dven programteamets dialogmoten med regionerna som hade
fokus pa den specifika regionens forutsattningar for arbetet med satsningen. En person beskrev hur satsningen
hade bidragit till att den nationella sammanhallningen stéarkts.

Kontinuiteten i det nationella teamet, med samma person som ansvarig for satsningen over tid ansags ha
mojliggjort utveckling av en tillitsfull och transparent relation och ett personligt tilltal som skapade trygghet att
kunna diskutera fragor pa ett verkningsfullt satt. De olika apporterna fran SKR beskrevs som ett verktyg och
stod i dialogen med HR och forvaltning.

“Det har kdnts vdldigt tryggt, och det har vi kunnat formedla vidare till personalen. Det dr vdldigt viktigt att skapa tillit.
Och det har inte kdnts sa komplicerat” KP, mindre region

Férsvdrande faktorer och utmaningar

Forsvarande faktorer speglade nagra av de underlattande faktorerna. De svarigheter och utmaningar som
namndes rorde:

- Svarigheter att planera langsiktigt, osakerhet och otydlighet férsvarade hallbar forandring

- Avsaknad av gemensam regional mdlbild och struktur for arbetet med satsningen

- Svarigheter att kommunicera och samverka 6ver organisatoriska nivaer och granser

- Hantering vid byten av nyckelpersoner — svart vid 6vergangar t.ex. byte av kontaktpersoner eller
administrativa stodpersoner

- Otillréicklig bemanning och tid fér arbetet med satsningen — personal- och tidsbrist samt risker att
belasta verksamhetsniva och skapa undantrangningseffekter forsvarade

- Brister i fértroende och tillit — mellan nivaer t.ex. osakerhet om medlen gar till ratt andamal

For planering ansags det viktigt med en langsiktighet och tydlighet kring hur mycket medel som kommer och
vilka krav som ar férenade med dem. Over hilften av kontaktpersonerna lyfte svérigheterna att planera
langsiktigt. En farhaga hos flera géllde hanteringen da satsningen avslutas. Det inforda kravet fran nationell
niva pa handlingsplaner hade fatt nagra regioner att hantera utmaningen med langsiktig planering genom att
arbeta mer proaktivt. En region hade valt att ta en risk genom att planera och starta insatser innan de var sdkra
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pa att regionen fatt medel. Andra ndmnde att de valt att nya arbetsséatt och rutiner som var hallbara 6ver tid
eller att framgangsrika insatser lagts in i ordinarie budget. Flera papekar avsaknad av en gemensam malbild i
regionen och en 6nskan att de fran borjan byggt en tydligare struktur och organisation fér mottagandet av
medlen i satsningen. Vissa uppger att de saknat engagemang fran regionledningen.

“Det dr det hdr med Idngsiktigheten. Vi hoppas att det inte stéller till problem ndér satsningen tar slut, att blir ett
vakuum, eller att man slutar med aktiviteter som man tidigare fdtt ersdttning fér” KP, mindre region

Andra svarigheter var kommunikation och samverkan mellan olika nivaer i regionerna. For vissa regioner hade
det underlattat att médrahalsovarden var samorganiserad med kvinnosjukvard och férlossningsvard medan
nagra regioner dar modrahélsovarden 13g inom primarvarden beskrev svarigheter att kommunicera och
samarbeta eftersom priméarvarden har ett bredare uppdrag. Komplexiteten i de storre regionerna forsvarade
mojligheter att na ut till alla och synkronisera processer fran politikerniva till verksamhetsniva.

“Vi éir s6 stora s det @r mdnga led, bdde politiska och tjéinstemannaled, s@ det ér den stora utmaningen. Kanske att
de som sitter pd hégsta politiska nivd och beslutar om pengarna inte alltid har tillrdckligt djup kunskap kring vad de
hdr medlen egentligen ska ga till “KP, stor region

Otillrdcklig bemanning och brist pa tid att arbeta med satsningen samt risken att belasta personal och tranga
undan mer akut arbete i verksamheten lyftes. Andra namnde det positiva i att medlen kunde anvandas till
anstallning medan en det i en annan region beslutats att tillfalliga medel inte far anvandas till anstéllning. Andra
svarigheter som namns ar verksamheternas bristande fortroende for att pengarna gatt till ratt andamal.

“Vi har upplevt ifrdgasdttande och lite irritation. Man kanske inte férstatt var modell ute i verksamheten utan man tror
att man kan fa medel rakt av” KP, mellanstor region.

Andra papekade bristen pa kontinuitet som en forsvarande faktor, bade nar kontaktpersoner och stodpersoner
inom administrationen byttes ut och dverlamningen inte fungerade optimalt. Sarbarheten i att mycket ansvar
hamnar pa en kontaktperson lyfts. Flera personer beskrev att den arliga aktivitetsredovisningen tog mycket tid
och var komplicerad. En kontaktperson papekade att de saknar barnhalsovardens perspektiv i satsningen for
att fa in hela vardkedjan. Andra efterfragade mer kompetens fran verksamhetsutvecklare.

Lardomar fran arbetet med satsningen och férandringar over tid

Regionernas organisering av arbetet med satsningen och arbetssattet har férandrats over tid. Det tydligaste
monstret var att manga regioner med tiden har byggt en mottagarstruktur och organiserat arbetet med
satsningen anpassad till regionala forutsattningar. Lirdomarna 6ver tid sammanfattas i fyra punkter:

- Fran en otydlig organisering av satsningen till tydlig struktur fér arbetet - viktigt att tidigt skapa tydlig
struktur for hantering av en nationell/extern satsning och en plan med tydliga mal och uppféljning

- Fran fragmentisering mot mer strategiskt fokus — fran mer avgransade projekt mot tydligare
strategiska prioriteringar av insatser som ska ge hallbar férandring

- Variation i mottagarstruktur éver tid - Centralisering av stodfunktioner och hantering av medel inom
nagra regioner alt. decentralisering av detsamma inom andra

Otydligt och/eller avsaknad av struktur initialt - tydligare struktur och strategiskt fokus éver tid

Flera personer beskrev att det var rorigt i borjan och att regionen inte hade en organisation riggad for att ta
emot externa medel fran en satsning. Over hilften av kontaktpersonerna angav att man idag skulle skapat en
tydligare organisering, struktur och styrning fran borjan. Nagra beskrev att otydligheten har resulterat i att man
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(2018) inte uppfattade tydliga effekter av satsningen. Vikten av att fran boérjan ge tillrdckligt mandat till
kontaktpersonen namndes.

“Da hade vi riggat en organisation baserat vdra erfarenheten. Vi hade ju aldrig jobbat med en sadan hdr satsning, vi
var en grupp som var vildigt oférberedda. Hur gér man? Hur ska vi jobba? Nu hade man kunnat ténka Géver hur man
skulle ha det.” KP, stor region.

“Vi skulle ha tydligare mal och tydligt bestémma hur vi skulle félja upp férdndringar. Det saknas processutfall” KP,
medelstor region

“Att tidigare haft en riktig plan och ett tydligt mdl och sedan jobba hdrt fér det” KP, mindre region

En tredjedel lyfte att de inom regionen skulle ha prioriterat annorlunda for att na langsiktighet och battre
effekt. Andra 6nskade att de fokuserat mer pa projekt som forbattrar for personalen. Nagra lyfte att man skulle
haft en mer langsiktig strategi med storre fokus och farre prioriterade omraden i stallet fér manga sma
forbattringsprojekt.
“Vi skulle ha fokuserat mer och inte ha sG mdnga grupper. Vi skulle ha fokuserat pd kompetensen, medarbetarna och
arbetsmiljén” KP, medelstor region

| senare intervjuer beskrev manga kontaktpersoner hur det skapats en tydligare och mer dndamalsenlig
organisering kring hanteringen av satsningen. Vikten av att organisationen dr andamalsenlig for att kunna ta
emot statliga satsningar lyftes av flera. Over tid har regionerna tagit ett samlat grepp kring satsningen dir det
strategiska fokuset och ett proaktivt arbete fatt mer utrymme, nagot som mojliggjorts av att satsningen pagatt
en langre tid.

“Vi har strukturerat upp och fértydligat vad vi jobbar med. Satsat pda att fa till en styrgrupp, en gemensam
handlingsplan som gér att vi jobbar tillsammans mot samma mal och inte enskilda handlingsplaner lite hdr och var”
KP, mindre region

Férdndring éver tid med bdde centralisering och decentralisering av ansvaret for satsningen

Vissa kontaktpersoner beskrev att statsbidraget over tid hanterats mer 6vergripande av centrala funktioner an
i borjan av satsningen, dvs pengarna nu kom in centralt med majligheter for verksamheterna att soka eller dska
medel istdllet for att kunna bestdmma sjdlva om dem. Nagon beskriver att forandringen inneburit att dialogen
med verksamheterna blivit simre, en annan att fler beslutsnivder minskat deras kontroll éver satsningens
budget. | en region har kunskapsstyrningsorganisationen fatt ett tydligare ansvar for satsningen vilket gjort att
resurser flyttats fran kontaktpersonen. Andra beskriver att de gjort tvartom och i stéllet for att centralisera
beslutat att medlen ska ga direkt till verksamhetsnivan:

“I bérjan fick verksamheten medlen och jag som verksamhetschef kunde sjélv se. DG var det en intern grupp som
fordelade dem. Nu kommer de in centralt och vi far anséka om medlen. Da dr de en grupp som har hand om det hér
tillsammans” KP, mindre region

“Frégn 2019 férdndrades det efter ett beslut av vdr regiondirektér. Vi skulle férdela ut medlen tdmligen oavkortat till
férvaltningarna och dédrmed upphérde de regiongemensamma projekten. Innan dess kunde vi satsa pd
regiongemensamma utbildningar och hdlla ihop det. Men da férédndrades det. Férvaltningarna skulle sjélva styra 6ver
medlen utifran sina behov” KP, stor region

Aven kontaktpersonsfunktionen har féridndrats - frdn att komma fran verksamhetsniva till att vara stationerade
pa regionovergripande niva dar fler verksamheter ar representerade. Andra beskriver att de har kompletterat
kontaktpersoner pa strategisk niva med personer pa verksamhetsniva.
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5. Diskussion och slutsatser

Rollen som kontaktperson — regissér/dirigent, stédjare/utférare och/eller ndtverksspindel?

Inom satsningen har kontaktpersonen en framtradande roll som lanken mellan satsningens dvergripande niva
och de verksamheter i regionerna som berdrs av den. Aven inom regionerna har kontaktpersonen en
samordnande roll och agerar lank bade vertikalt 6ver hierarkiska nivaer och horisontellt mellan olika typer av
verksamheter. Kontaktpersonerna innehar en viktig nyckelroll i att underlatta flédet av information och
kunskap mellan manniskor, grupper och Over organisatoriska granser. | den rollen agerar de som
kunskapsmdéiklare (Long et al., 2013), dvs. personer som i sin granséverskridande roll férmedlar information,
Oversatter och tolkar sa alla kan forsta olika budskap. De kan utgora en viktig roll i att koppla samman
nyckelaktorer inom verksamhetsnivan och mellan nivaer. Deras uppgift ar ofta att 6verbrygga strukturella gap,
dvs mellan aktorer utan en tydlig eller uppenbar relation (Long et al., 2013). De har uppgiften att syntetisera
aktorsperspektiv fran olika sidor av strukturella gap, ibland dven bidra med konflikthantering da problem
uppstar. For det behovs ett visst matt av tillit till personen som innehar rollen, vilket lyftes i intervjuerna. Rollen
kan vara svar och det finns en risk for rolloverbelastning och stress, speciellt om det saknas stéd och forstaelse
for de krafter som en person i en gransroll utsatts for.

Beroende pa vald strategi kan kontaktpersonen hamna i olika roller och ges olika starkt mandat. Om personen
far ett storre mandat fran hogre organisatoriska beslutsnivaer gar det att agera mer som en regissor eller
dirigent och darmed kunna paverka implementeringen av satsningen inom regionen. Om uppldgget ar
decentraliserat kan kontaktpersonen fa rollen som en natverksspindel som samordnar och haller kontakten
med olika grupperingar och natverk men inte direkt fattar beslut. Om mycket styrs uppifrdn och
kontaktpersonen aterfinns langre ned pa verksamhetsniva, t.ex. som verksamhetsutvecklare nara
verksamheten sa kan rollen likna mer en utforare eller stodjare av olika férbattringar och férandringar nara
verksamhetsgolvet och da &r rollen mer konsultativ och utan beslutsmandat.

Overgripande ménster i regionernas angreppssdtt for att arbeta med satsningen

Vi identifierar nagra 6vergripande monster som kan férdjupa beskrivningen av de tre policyimplementerings-
strategierna, anpassat till det svenska decentraliserade halso-och sjukvardssystemet.

Nar en bottom-up-strategi var forharskande inom regioner ar ansvaret for implementering av satsningen i
huvudsak decentraliserat inom befintlig organisatorisk linjestruktur och framfér allt anvands existerande
beslutskanaler och kommunikationsarenor. Det kan innebara att medlen direkt fors till verksamhetsniva for att
anvandas utifran verksamhetens behov. Strategin var vanligare i mindre regioner dar komplexiteten och
antalet aktoérer ar mindre och dialogen darmed lattare. Detta kan eventuellt tyda pa mer tillit inom systemet
(vilket ndmns i intervjuer), kanske for att en storre personkdnnedom &r lattare i mindre regioner med farre
aktorer. Det kan vara lattare att ta hansyn till omgivningsfaktorer och olika omstéandigheter nar regionens och
olika verksamheters férutsattningar ar éverblickbara och kdnda. Har spelar antalet verksamhetsenheter och
andelen privata organisationer roll.

Risken med en bottom-up-strategi ar dock att synergier gar férlorade och arbete 6ver vardkedjan forsvaras —
speciellt om verksamheter ar organiserade i stupror. Inom denna strategi var det vanligare att kontaktpersonen
aterfanns pa verksamhetsniva.

Nar en top-down-strategi dominerar inom en region ar huvudansvaret fér implementeringen av satsningen
centraliserat, oftast med en tillskapad struktur, nya beslutsstrukturer (styrgrupp) och nya kommunikations-
arenor, dven om existerande strukturer och arenor ocksa anvands. Denna strategi var vanligare i stora och
medelstora regioner och initialt i satsningen, for att sedan forandras mot en mer mixad strategi i flera regioner.
Har kan storleken och komplexiteten spela roll. Det kan behévas mer av ett helikopterperspektiv och mer
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kontroll nar verksamheterna &r manga och i hogre utstrackning spridda geografiskt och organisatorisk
fragmentiserade, t.ex. med manga privata vardgivare. Inom regioner med denna strategi var det vanligast att
kontaktpersonen sitter pa strategisk niva.

Inom de regioner som anvander en mixad strategi med ansvaret for arbetet med satsningen delvis centraliserat
respektive decentraliserat blir dialogen och kommunikationen mellan bade vertikala och horisontella nivaer
inom regionen extra viktig. Att bygga och anvdnda olika natverk underlattar arbetet med att implementera
satsningen. Inom flera regioner beskrivs strategin som nagot som vuxit fram under satsningens gang for att
kunna kombinera verksamhetskdannedom med strategiskt fokus. Det finns dven regioner som relativt tidigt i
satsningen anvdnde en mixad strategi. Har aterfinns alla storlekar pa regioner, dock med en 6vervikt pa stora
och sma regioner. Den mixade strategin liknar en natverksstrategi for implementering av satsningen pa
regional niva. Har ar det vanligare att man har kontaktpersoner pa bade verksamhetsniva och strategisk niva
eller att man har en kontaktperson pa strategisk niva som jobbar aktivt via grupperingar och natverk.
N&tverkens prestationer i sig spelar da en viktig roll for implementering av en satsning (DeGroff & Cargo, 2009)
och blir nagot att folja upp for regionerna. Pa samma séatt spelar natverket med kontaktpersoner en vital roll
for implementeringen av satsningen och hur natverket och dess noder fungerar behoéver dven féljas upp fran
nationell niva, ndgot som aven denna studie bidrar till.
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6. REGIONERNAS ARBETE MED OLIKA FORBATTRINGSOMRADEN

6.1 STUDIE 7. En mer jamlik och personcentrerad vard for utlandsfédda kvinnor? — Mix
av enkla, komplicerade och komplexa insatser

Monica Nystrém, Sara Tolf, Elin Larsson och Karin Pukk Harenstam

Denna studie genomfores 2018—2020 &r publicerad i en vetenskaplig tidskrift och aterges hér i kortare drag
och i artikelliknande format. For detaljer se:

Nystrom M.E., Larsson E.C., Pukk Harenstam K., Tolf S. Improving care for immigrant women before, during, and after
childbirth — what can we learn from regional interventions within a national program in Sweden? BMC Health Serv Res.
(2022) 22:662. https://doi.org/10.1186/s12913-022-08054-7

Sammanfattning

Migration har 6kat antalet utlandsfédda kvinnor i vastlander vilket lett till behov att anpassa varden for sexuell och
reproduktiv halsa (SRH) till en stérre erfarenhetsvariation. Exempel pa problem &r dalig tillgdng/anvandning av
SRH-tjanster bland utlandsfédda och en jamforelsevis hogre dodlighet och sjuklighet i samband med graviditet,
sarskilt bland personer fran lag- och medelinkomstmiljoer. Forsok att forbattra SHR-varden maste ta hansyn till
komplexiteten i bade problemet och systemet. Ett nationellt program for att forbattra kvinnors hélsa i Sverige gav
mojligheter att studera interventioner riktade mot utlandsfodda kvinnor, med hjélp av ett komplexitetsperspektiv.
Syftet var att utforska egenskaper och komplexitet hos regionala insatser med malet att forbattra varden och
hdlsan for utlandsfédda kvinnor fére, under och efter forlossningen, samt att ge kunskap om hur regionala
vardaktorer uppfattar och hanterar problem inom dessa omraden.

Denna studie baseras pa kvalitativa data fran detaljerade arliga rapporter 6ver alla Sveriges 21 regioners
programinterventioner som utfordes mellan januari 2017 och januari 2019. Arkivdata bestar av de regionala
aktorernas svar pa en omfattande enkatliknande mall, dar samma fragor besvarades foér varje rapporterad
intervention. Dataanalyser utférdes i flera steg, dar klassisk och styrd innehallsanalys kombinerades.

Totalt 54 regionala insatser inriktade mot sex problemkategorier identifierades, 26 var riktade gentemot
utlandsfédda kvinnor och deras familjer, 11 mot vardpersonal och 17 mot det organisatoriska systemet. De enkla
insatserna (n=23) var mer ensidiga och inneholl informationskampanjer, informationsmaterial och 6versattning,
utbildning, kartlaggning t.ex. av konsstympning samt tillhandahallande av personal och/eller ekonomiska resurser.
De komplicerade interventionerna (n=10) handlade om 6kad kommunikationsmangfald, t.ex. genom att lagga till
iPads och besok i informationsfragor. De komplexa insatserna (n=21), t.ex. héalsoskolor, integrering av vard,
begransade utvecklingar, anpassningar och flexibilitet i férhallande till de utlandsfédda kvinnornas situation, samt
okad interaktion mellan en mangfald av aktérer, dven fran det bredare valfardssystemet.

Vidrar slutsatsen att det ar viktigt att komplexa problem, sdsom att sakerstalla lika vard och hélsa i en mangfaldig
befolkning, hanteras med en blandning av enkla, komplicerade och komplexa insatser. For att starka den avsedda
forandringen foreslar vi att forkunskaper, t.ex. kommunikationskanaler och kunskap foér utlandsfédda kvinnor och
personal, sdkerstalls innan komplexa insatser inleds. Alternativt att enklare interventioner baddas in som en del i
komplexa interventioner.

Introduktion

Global migration har inneburit en 6kning av andelen utlandsfédda kvinnor som behdover vard inom sexuell och
reproduktiv hilsa (SRH), sdsom preventivradgivning, médravard och vard under och efter férlossning®2.
Utlandsfodda kvinnor ar en heterogen grupp med olika bakgrunder, kunskaper, erfarenheter och behov, men
dven med vissa gemensamma upplevelser och sjukvarden maste kunna mota denna variation [3]. Tillgangen
till allmanna forebyggande halsovardstjanster bland utlandsfédda i Europa, sarskilt bland migranter fran lag-
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och medelinkomstomraden utanfér EU, &r lagre an tillgdngen i befolkningen i allmanhet®. Utmaningarna i att
fa tillgang till allmén sjukvard kan sammanfattas i tre teman: kommunikation, fortroende och kontinuitet i
varden [5]. Liknande orsaker anges, t.ex. att dalig tillgang/anvandning av SRH-vardtjanster bland utlandsfodda
kvinnor beror p& sprakbarridrer, kulturella faktorer och brist pd kunskap om sjukvardssystemen®®. Bland
utlandsfodda kvinnor ar dodlighet och sjuklighet vanligare i samband med graviditet jamfért med inhemska
kvinnor®10, | en éversikt av graviditetsrelaterad vard identifierades féljande hinder: 1) utmaningar att navigera
i ett nytt sjukvardssystem — inklusive fysisk tillgang och brist pa fértroende for det nya systemet; 2) brister i
forstaelse — sprakproblem, brister i adekvat information och kulturella skillnader; 3) sattet vardgivare moter
kvinnors behov — t.ex. vardkvalitet, attityder, fortroende och kontinuitet i varden; och 4) andra faktorer som
komplicerar kvinnornas liv, t.ex. trauma, ekonomiska utmaningar, brist pd socialt/relationsméassigt stod!.
Hogre abortfrekvens och lagre anvandning av preventivmedel bland utlandsfédda kvinnor i Sverige och andra
europeiska ldnder har ocksa rapporterats!*26,

Flera kunskapsluckor kring strategier for att bast tillhandahalla sjukvard till utlandsfédda kvinnor i vastlander
har identifierats. Exempelvis visar studier inom abortvard en stor osdkerhet om hur man bast erbjuder vard till
utlandsfédda kvinnor’” medan studier inom SRH-varden har visat att anvandning av tryckt informationsmaterial
och en mobilapplikation kan férbattra kommunikationen mellan vardgivare och gravida kvinnor®’.
Personcentrerad vard, hogkvalitativ vard, vardkontinuitet med kulturell kompetens samt traumamedveten
vard har féreslagits som hantering av sociala faktorers paverkan pa halsa och fér att minska diskriminering®?.
For att forstd hur man uppnar medicinska och halsorelaterade resultat maste dock dven processmatt och
mellanliggande utfall studeras, till exempel hur battre kommunikation, ldrande och engagemang mellan
personal och utlandsfédda kvinnor kan uppnas® 29,

Ar 2015 var 17 % av Sveriges befolkning fédd i ett annat land, de storsta grupperna var fédda i Syrien, Irak och
Iran?'. Andelen har sedan dess 6kat, sérskilt efter kriget i Syrien dar Sverige tog emot manga flyktingar. Ar 2021
var de tio storsta migrantgrupperna i Sverige (i ordning): Syrien, Irak, Finland, Polen, Iran, Somalia, Afghanistan,
det forna Jugoslavien och Bosnien-Hercegovina?!. | Sverige erbjuds médrahilsovard och preventivradgivning
vid 6ppenvardskliniker som leds av barnmorskor och en gravid kvinna méter lakare endast vid halsoproblem.
Kvinnor erbjuds rutinmissig eftervard inom 6—16 veckor efter férlossningen®2.

Ett nationellt program for férbattring av forlossningsvarden och kvinnors halsa startade hosten 2015. |
overenskommelsen mellan staten och regionerna 2017-2019 star det att "for att lyckas med att erbjuda jamlik
vard behdvs kunskap om och forstaelse for att kvinnor, och olika grupper av kvinnor, har olika forutsattningar
och behov”. Att 6ka graden av jamlik och personcentrerad vard som erbjuds kvinnor ingdr i programmets mal.
Det finns olika satt for de sjalvstandiga regionerna och de regionala aktorerna involverade i programmet att
utforma och genomfodra insatser som syftar till att férandra den nuvarande situationen. En studie av detta
nationella program kan ge mer kunskap, inte bara om hur vard ges till utlandsfédda kvinnor i Sverige, utan
specifikt om vilka atgarder inom identifierade férbattringsomrade inom tidigare forskning som implementeras
nationellt i ett decentraliserat sjukvardssystem.

Framgangen for insatser for att forbattra varden beror vilken hdansyn som tas till bade problemets och
vardsystemets komplexitet?>-2>, Har skiljer man pa enkla, komplicerade och komplexa system. Ett enkelt system
har farre aktérer och komponenter medan ett komplicerat system har fler, bada systemet kdnnetecknas av
valdefinierade relationer. | bada dessa typer av system &r det 6vergripande systemets beteende forutsagbart.
Komplexa system a andra sidan har otydliga, fordnderliga granser och bestar av aktérer som interagerar med
andra system baserat pa mindre férutsdgbara interna regler, och pa satt som samtidigt paverkar och forandrar
kontexter och andra system [24]. Det finns en risk att forenkla interventioner och att underskatta den
komplexitet som vardaktorer och organisationer befinner sig i, vilket 6kar risken att insatser inte far genomslag
och interventioner som pabdrjats 6verges, till exempel vid tillimpning av tekniska |8sningar?®28, Detta
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understryker vikten av att ta hansyn till flera delar av vardsystemet, interaktionen mellan dem och deras
komplexitetsnivd nir en intervention introduceras?.

Enligt Glouberman och Zimmerman ar halso- och sjukvardssystem komplexa och att forbattra dem innebar att
ta sig an ett komplext problem, det vanliga ar dock att de behandlas som enbart komplicerade vid praktiska
forbattringsforsdk?®. Problem skiljer sig utifrdn deras inneboende komplexitet. Enkla problem innehaller
grundlaggande fragor av mer teknisk art som framgangsrikt kan hanteras med hjilp av beprovade, enkla recept.
Komplicerade problem innehaller delméngder av enkla problem men kan inte reduceras till en samling enkla
problem?. Deras komplicerade natur relaterar till problemets omfattning och den samordning och andel
specialiserade experter som behovs. Komplexa problem inkluderar bade komplicerade och enkla problem, men
krdver dven en forstdelse foér unika lokala villkor®®. Komplexiteten i ett problem paverkar dirmed graden av
komplexitet i interventioner som kravs for att hantera det. Interventionskomplexitet handlar om grad av
flexibilitet och icke-standardisering®®, och om antalet, variationen och flexibiliteten av interventionens
interagerande komponenter; de beteenden som kravs; de grupper eller organisationsnivaer som den riktar sig
till; resultaten; och den flexibilitet som den lokala anpassningen tillat3l. Detta innebér att enkla problem lattare
kan hanteras med enklare I6sningar med komplexa problem béast hanteras med hjalp av mer komplexa insatser.
For att lyckas med insatser riktade mot utlandsfodda kvinnor, med den variation denna grupp representerar,
maste l6sningarna enligt denna logik matcha komplexiteten i det aktuella problemet. Att anvanda en enkel
I6sning pa ett komplext problem ger da inte det avsedda resultatet?. Fér framtida interventionsforskning inom
folkhalsa och for att uppna forandring pa befolkningsniva har vikten av att g& bortom teorier pa individniva for
att battre forstd folkhalsointerventioner i sin kontext framhallits®2. Att uppna jamlik omsorg och hélsa for
utlandsfodda kvinnor utgér ett komplext problem inom det ganska komplexa sjukvardssystemet i Sverige. Satt
att ta itu med komplexiteten i bdde problem och foréandringsinterventioner har beskrivits i andra studier, till
exempel inom obstetrik och gynekologisk vard i Danmark®. Sddana metoder kan ge insikter som kan underlatta
planeringen av insatser for att forbattra varden som ror sexuell och reproduktiv halsa for utlandsfodda kvinnor.

Syftet med studien var darfor att undersoka egenskaperna och komplexiteten hos regionala insatser som syftar
till att forbattra vard och halsa for utlandsfodda kvinnor fére, under och efter férlossningen, samt ge kunskap
om hur regionala vardaktorer uppfattar och hanterar problem inom dessa omraden. De mer specifika malen
var att undersoka 1) upplevda problem med att ge vard till utlandsfédda kvinnor som de regionala vardgivarna
valjer att ta itu med; och 2) den typ av insatser som lanserade for att forbattra och framja jamlik vard och hélsa
utlandsfédda kvinnor fore, under och efter férlossningen. Det forsta malet kan ge insikt i hur problem och
utmaningar uppfattas av nyckelaktérer och det andra i egenskaperna hos de insatser som inleds for att hantera
dem.

Metodik

Denna dokumentstudie®* baseras pa kvalitativa data fran detaljerade &rliga aktivitetsrapporter fran var och en
av Sveriges 21 regioner inom ramen for satsningen pa forlossningsvard och kvinnors halsa. Den Excel-baserade
mallen for aktivitetsrapporterna har flera blad och ger majligheter att skriva sd mycket som bedoms som
behovas for att andra ska forsta de aktiviteter som pagatt, varfor de initierades, deras detaljer och upplevda
effekter. Studien fokuserar pa att forsta en delprocess i ett komplext interventionsprogram (dvs. typerna och
komplexitetsnivan for de interventioner som valjs av regionerna for att hantera behov och problem) riktade
mot en undergrupp av kvinnor, det vill sdga utlandsfédda kvinnor. En iterativ metod med bade klassisk
innehallsanalys och styrande innehéllsanalys tillimpades®®. Dataanalysen utférdes i fem steg av tre forskare
(for mer detaljer se den vetenskapliga artikeln).
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Resultat

Sjutton av 21 regioner beskrev en eller flera insatser som uteslutande riktade sig mot utlandsféodda kvinnor.
Nio regioner rapporterade en eller tva interventioner, fyra regioner rapporterade tre eller fyra interventioner,
och fyra regioner rapporterade 6—10 interventioner (Tabell 6:1:1). Vissa regioner rapporterade manga enskilda
insatser som en storre tematisk insats medan andra rapporterade varje enskild, ibland sm3, insatser separat.
Denna dissonans mellan rapporteringssatten indikerar att antalet interventioner i Tabell 2 bor tolkas med stor
forsiktighet. Resultaten ska inte tolkas som att de beskriver allt som gjordes for utlandsfédda kvinnor inom
maodra- och férlossningsvard 2017-18, utan beskriver bara det som pa regionniva finansierades av programmet
och den information som samlades in av en regional programkoordinator.

Fyra regioner stod for 54 % (n=29) av interventionerna (n=54) som riktade sig till utlandsfédda kvinnor under
2016-2018. Av dessa var tre urbana regioner (Tabell 6:1:1) och en var det inte. Flera stadsregioner och tva av
Sveriges tre mest befolkade regioner rapporterade fa insatser, vilket delvis kan foérklaras av variationen i hur
regionerna rapporterade och beskrev sina insatser.

Tabell 6:1:1. Regionala insatser (2017—-2018) riktade till utlandsfodda kvinnor samt deras grad av komplexitet.

Region Population (2019) Antalet insatser riktade Enkla insatser ~ Komplicerade = Komplexa
till utlandsfédda kvinnor insatser insatser

2 2
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300 000 - 500 000
200 000 - 300 000
200 000 - 300 000
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200 000 - 300 000
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200 000 - 300 000
>1 000 000
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>1 000 000
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Beskrivning av problem och behov som hanteras

Vi identifierade sex kategorier av problem och behov som insatserna syftade till att atgérda:

1) 'Ldg tillgdng till, anvdndning och kunskap om det svenska hdlso- och sjukvdrdssystemet’ (n=14) géllde
utlandsfodda kvinnors lagre tillgang till och anvandning av varden, inklusive vardtjanster, kunskap och
andra typer av resurser som erbjuds an inhemska svenska kvinnor. Till exempel rapporterades att kvinnor
med invandrarbakgrund oftare an inhemska kvinnor soker akutvard i stallet for primarvard, vilket ar det
foredragna sattet att fa basta forebyggande och sakra moédravard. Kategorin rapporterades av 11 regioner.

2) ‘Hégre risk for sjuklighet och dédlighet i samband med graviditet och férlossning” (n=9) for utlandsfodda
kvinnor, identifierades av sju regioner. Flera regioner hanvisade till Socialstyrelsens statistik som visar att

57



kvinnor fran utlandet har samre fodelseresultat jamfort med infédda kvinnor. Andra hanvisade till en
avhandling som visat att modradddligheten ar hogre bland utlandsfédda.

3) ’Bristen pd resurser och metoder for att stédja utlandsfédda med sérskilda behov’ (sarskilt asylsokande)
(n=9) rapporterades av fem regioner. Exempel var behov ldngre moéten, till exempel pd grund av
anvandning av tolkar (extra ersattning per besok) och behovet av att 6ka vardpersonalens kunskap och
kompetens kring migration och transkulturella fragor.

4) ’Kvinnor som utsatts for eller riskerar att utsdttas for kénsstympning’ (n=8), identifierades av sex regioner.
Insatserna handlade om problemet med en hég niva av kvinnor som var i riskzonen eller hade utsatts for
kénsstympning, samt brist pa kunskap och lag medvetenhet bland vardpersonal om hur man foérebygger
och behandlar skador orsakade av kdnsstympning, men ocksa hur man narmar sig patientgruppen for att
ge god vard. Flera regioner beskrev hur kdnsstympning kan orsaka komplikationer under férlossningen,
potentiellt dodliga.

5) ‘Ldgre kunskapsnivd om hdlsofrdgor och egenvdard’ (n=8) géllde en upplevd hog niva av hdlsoproblem och
ett behov av forbattrad kunskap om reproduktiv och sexuell hélsa bland utlandsfédda kvinnor (sarskilt
asylsdékande), framst pa grund av en upplevd brist pa kunskap och brist pa egenvard. Insatserna i fem
regioner fokuserade pa att 6ka utlandsfédda kvinnors halsokunskap genom att arrangera "héalsoskolor"
och informationsevenemang om halsa.

6) ‘Information som tillhandahdlls av sjukvdrden erbjuds inte pa alla relevanta sprdk’ (n=6) identifierades av
fem regioner. Regionerna rapporterade att det saknades broschyrer och videor pd manga sprak, forutom
svenska och engelska. Risken som vissa beskrev, var att detta kunde leda till ojamlik tillgang till viktig
information, till exempel om forberedelser for forlossning for de drabbade kvinnorna och deras familjer.
Sex insatser i fem regioner tog specifikt itu med detta problem.

Variationen i regionens beskrivningar av problem och behov samt begransad text i denna del av mallen gjorde
det svart att placera problemet inom en enda komplexitetsnivd (enkel, komplicerad, komplex). De
beskrivningar som ges beror pa hur man uppfattar orsakerna eller bidragande faktorerna till de befintliga
behoven och problemen, och hur val detta beskrivs skriftligt i rapportmallen. Nar vi bedémer det bredare
identifierade vi kategori 6 som ett enklare problem att ta itu med, medan de andra kategorierna innehaller en
hogre niva av komplexitet.

Madlen for de regionala insatserna

De regionala insatserna for att forbattra vard och halsa for utlandsfodda kvinnor riktades antingen mot
kvinnorna och deras partners, vardpersonalen eller mot sjukvardssystemet — och ibland bortom (Tabell 4).

1) Insatser riktade mot kvinnorna och deras familjer. Tjugosex av de 54 insatserna riktade sig
huvudsakligen till kvinnor och deras familjer. Dessa insatser handlade om informationskampanjer om till
exempel cancerscreening eller risker med konsstympning, utveckling eller Oversattning av
informationsmaterial samt informationsbesdék for att informera om kvinnors halsa och
sjukvardssystemet, t.ex. besdk pa SFI utbildningar. Interventionerna inkluderade ocksa att arrangera
gruppsamtal om hélsa och sjukvard eller arenor for att kombinera bade teoretisk kunskap och fysiska
aktiviteter.

2) Insatser riktade mot vdrdpersonal. Elva av de rapporterade insatserna riktades huvudsakligen mot
vardpersonal. Dessa bestod av grundlaggande webbutbildning och kurser foér personal t.ex. om
kénsstympning, migration och transkulturella fragor eller nya och tydligare personalrutiner for
samarbeten.

3) Insatser riktade mot hdlso- och sjukvardssystemet. Sjutton av de rapporterade insatserna riktades mot
vardorganisationen och aktorer utanfor vardsystemet. Vissa insatser bestod av enkla insatser, sdsom att
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Oka personal och resurser i kliniker eller organisationer for asylinvandrare eller 6ka ersattningen per
besok for utlandsfodda kvinnor for att utoka motestider. Andra insatser riktade sig mot flera olika
organisatoriska aktorer i vardprocessen for att forbattra integrerad vard eller stirka samarbetet, till
exempel genom att utveckla nya satt att samarbeta med Socialtjdnsten och Oppna forskolor.
Anvandningen av kulturdoulor sags ocksa som en organisatorisk intervention, och som en introduktion
av nya funktioner och en ny personalkategori.

Frdn enkla till mer komplexa insatser

Interventionerna kategoriserades efter komplexitetsniva, dvs. enkla, komplicerade eller komplexa
interventioner. Av de 54 interventionerna kategoriserades 23 som enkla, 10 som komplicerade och 21 som
komplexa. De 54 interventionerna grupperades sa att flera identiska eller liknande interventioner
representeras av en overgripande interventionskategori, vilket reducerar materialet till 21 interventionstyper.

De enkla insatserna innehdll kampanjer, information och Oversattning, utbildning och kartlaggning samt
tillhandahallande av personal och/eller ekonomiska resurser, riktade mot alla tre malkategorier lika (7, 10, 6).
De komplicerade insatserna var farre och alla riktade mot utlandsfédda kvinnor. De handlade om anvandningen
av 6kad mangfald i kommunikationen mellan vardgivare/personal och utlandsfédda kvinnor och deras familjer.
De flesta av de komplexa insatserna (14 av 21) riktade sig mot vardorganisationens system och andra aktorer i
det bredare valfardssystemet. Sex insatser riktades mot utlandsfédda kvinnor och en mot vardpersonal. Tva
malgrupper, utlandsfédda kvinnor och sjukvardssystemet och darefter, innehdll fler insatser vardera &n
insatserna riktade sig mot vardpersonal.

Néar vi jamforde de regionala insatserna med de identifierade kategorierna av problem och behov (Tabell 3)
fann vi att problemen hanterades pa olika satt.

1) ’Lag tillgéng till, anvdndning och kunskap om det svenska hdlso- och sjukvdrdssystemet’ bland
utlandsfodda kvinnor hanterades genom en blandning av enkla, komplicerade och komplexa insatser,
fran informationskampanjer, nya satt att tillhandahalla information via olika medier, samtal i grupp,
informationsbesok (t.ex. till svenska for invandrarutbildningslokaler), samarbete med andra aktorer och
inforande av nya rutiner och funktioner (t.ex. kulturdoulor).

2) ’Hégre risk fér sjuklighet och dédlighet i samband med graviditet och férlossning’ fér utlandsfodda
kvinnor var ett mer diffust problem eftersom orsakerna till hogre sjuklighet och dodlighet bland dessa
grupper kan ha flera orsaker. Problemet kan ses som att det atgdrdas genom en mix av flera insatser fran
enkla till komplexa, fran att 6ka personalresurser, utbilda personal, ge information till kvinnor, infora
gruppsamtal, kulturdoulor och héalsoskolor vilket inte ger en entydig bild 6ver regionerna.

3) ‘Bristen pad resurser och metoder for att stédja invandrare med sérskilda behov’ (sarskilt asylsokande)
atgardades genom att utbilda personal, 6ka personalresurserna och ge extra ersattning per besék pa
kliniker, vilket framst sags som enkla insatser. Det fanns ocksa mer komplexa insatser som introduktion
av nya enheter, nya samarbeten och nya rutiner.

4) ’Kvinnor som utsatts fér eller riskerar att utsdttas fér kénsstympning’ kan ses som ett komplicerat eller
komplext problem som hanterades genom informationskampanjer for att na utlandsfédda kvinnor och
genom att erbjuda utbildning fér personal — framst enkla insatser. Det fanns ocksa kartlaggningar av
forekomsten av kdnsstympning och av personalens kunskap om dmnet.

5) ‘Ldgre kunskapsnivd om hdlsofragor och egenvdrd’ bland utlandsfédda kvinnor (sarskilt asylsokande)
géllande SRH-vard hanterades framst av gruppinsatser och héalsoskolor riktade mot dessa kvinnor, vilket
innebar komplicerade eller komplexa insatser.
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6) ‘Information som tillhandahdlls av sjukvdrden erbjuds inte pa alla relevanta sprak’ hanterades genom att
Overséatta information som redan fanns, sdsom broschyrer och filmer, till manga sprak. Det innefattade
ocksa att skapa nya applikationer for mobiltelefoner/iPads, filmer, bildspel, bilder och ljudfiler pa dessa
sprak samt tillhandahalla iPads for kliniker att anvanda vid visning. Sattet problemet beskrivs pa tyder
pa att det uppfattas som ett enklare problem som framst hanteras av enkla och komplicerade I6sningar,
vilket kan ha kravt nya samarbeten (mer komplexitet) vid skapandet av nya satt att kommunicera. Dessa
insatser ar ocksa relaterade till ovanstaende problemkategori géallande kunskap om det svenska
sjukvardssystemet och lagre kunskapsnivaer kring halsofragor och egenvard.

De flesta insatserna Iag pa en generell niva och inte anpassade till varje enskild kvinna — de var mer utformade
i forhallande till vilken typ av grupp som kvinnorna representerade. Anda hade de mer komplexa intervention-
erna en inbyggd grad av flexibilitet.

Diskussion

Utmaningarna for utlandsfédda personer att fa tillgdng till allman sjukvard har visat sig relatera till
kommunikation, sjalvfértroende och kontinuitet i varden®, medan tillgdngen/anvandningen av vardtjanster fér
sexuell och reproduktiv halsa bland utlandsfodda kvinnor ar lagre an bland inhemska kvinnor pa grund av
sprakbarridrer, kulturella faktorer och mindre kunskap om sjukvardssystemen®’. Vi fann att liknande
utmaningar identifierades av regionala vardaktorer inom ramen fér den nationella satsningen for att férbattra
forlossningsvard och kvinnors hélsa.

Problemidentifiering och valda insatser — komplexa och flexibla eller enkla och standardiserade?

De interventioner som valdes for att hantera identifierade problem varierade i komplexitet (enkel 43 %,
komplicerad 18 %, komplex 39 %). De enkla, mer standardiserade insatserna, sasom informationskampanijer,
var i hogre grad ensidiga, aven om de ocksa kunde innehalla grader av interaktion, engagemang och flexibilitet
(Figur 6:1:1).

Healthcare organization

Other organizations in
contact with immigrants

Mapping/Resources/ Information/Education
Gather/Provide <

Resour?es
Inforn*;ation
Education

Group interaction/Communication

Immigrant women
and their partners

Healthcare staff

Collaboration/Ne! ork approaches
Develop

Figur 6:1:1. Typer av regionala insatser i relation till typ av interaktion, ensidiga eller ggmensamma, mellan aktorer inom
och utanfor vardsystemet (6vervagande ensidigt riktad kommunikation alternativt ett flode i bada riktningar)

Ju mer komplexa insatserna var, desto mer utveckling, anpassningar, flexibilitet (vad galler kvinnornas
situation, som individer eller som utvalda mindre grupper) och interaktion mellan olika aktorer behévdes.
Jamfért med informationsbroschyrer eller vissa utbildningsaspekter som kan utvecklas pa ett mer

60



standardiserat satt, behévde dessa komplexa insatser flexibilitet och 6ppenhet for manga olika situationer och
aktorer.

Regionernas val av mer komplexa insatser visar ocksa pa ett behov av ett mer patient- eller personcentrerat
forhallningssatt fran vardpersonalens och vardorganisationens vagnar, samt en flexibilitet i samarbetet med
andra organisationer utanfor varden. Komplexa interventioner innehéll ocksa komplicerade och enkla element
som med tiden kan bli mer bekanta och mindre komplexa dan under den inledande utvecklingsperioden. Valet
att anvanda komplexa interventioner kan ocksad indikera att det finns en mer mangfacetterad syn pa de
problem/behov som interventionen ska ta itu med. Generellt anviandes komplexa interventioner for att rikta
in sig pa komplexa system med fler aktorer och olika organisationer involverade.

Det fanns indikationer pa en process — fran att initialt sdkra en 6msesidig kunskapsbas som kan fungera som
grund for vidare utveckling av relationen mellan vardgivare och utlandsfédda kvinnor — till mer komplexa och
kravande insatser med mer interaktion. Denna process kan naturligtvis vara densamma fér inhemska kvinnor,
dar kunskap inte heller kan tas fér given. Generellt har dock inhemska kvinnor exponerats mer for bade
information och erfarenheter av det svenska sjukvardssystemet och den vard som erbjuds.

Antagandet bakom denna process eller sekvens ar att mer kunskap kan 6ka férmagan att agera — i linje med
begreppet egenmakt. Egenmakt (‘'empowerment’) har definierats som "individers, gruppers och/eller
samhallens férmaga att ta kontroll 6ver de egna omstandigheterna, utéva makt och uppna de egna malen,
samt processen genom vilken de, individuellt och kollektivt, kan hjalpa sig sjalva och andra att maximera
livskvaliteten [38, s. xvi]. Begreppet anvdnds inom halsoframjande metoder (och forskning) for att individer ska
fa storre kontroll dver beslut och handlingar som paverkar deras hilsa®. Det senare ligger i linje med nagra av
de nationella programmets ambitioner.

Kan det vara en framgangsrik strategi att sakerstélla, med olika insatser, att det finns tillracklig kunskap bland
bade personal och utlandsfédda kvinnor (t.ex. om sjukvardssystem och tjdnster, kvinnors héalsa och halsofragor
samt atgarder for att framja halsa), for att starka deras formaga att agera — och sedan inféra mer komplexa
insatser som kraver storre engagemang av kvinnorna, vardpersonalen och organisationen?

Om det forvantas att larande och mer kunskap (individuellt eller i grupp) kan ge utlandsfodda kvinnor méjlighet
engagerade sig mer i sin egen vard och potentiellt bli mer av en medskapare av varden, hur kan larande- och
egenmaktsprocesser initieras, stédjas och uppratthallas? Studier av halsoframjande aktiviteter som fokuserar
pa egenmakt har visat pa vikten av att anvdnda aktiva larandeaktiviteter, visualiseringsverktyg for
sjalvreflektion och att lata deltagarna paverka aktiviteter’®. Exempel pa aktiviteter som fokuserade pa kunskap
och larande beskrevs av regionerna, till exempel skapandet av halsoskolor, kunskaps- och forbattringscentra,
nya samarbeten, nya motesplatser baserade pa platserna dar kvinnorna samlas, samt anvandning av sociala
grupper. Dessa insatser var exempel pa mindre standardiserade metoder. Att skapa en social miljé som starker
den medfédda férmagan genom att utdka kunskap, makt och erfarenhet ar det som betecknar egenmakt®:.
Det fanns ocksa insatser for att forbattra information genom visualisering via filmer, bilder och bildspel, ibland
tillgangliga via i-Pads. Det fanns mindre information om effekterna av de regionala insatserna som beskrevs i
de arliga aktivitetsrapporterna — trots att det uttryckligen efterfragades. Om férandrat beteende hos
utlandsfodda kvinnor ar ett av malen sa forvantas egenmakt ge individen storre yttre kontroll, inre kapacitet
och sjalvfortroende som maijliggor att yttre hinder for tillgang till resurser kan 6vervinnas eller traditionell
ideologi forandras®. Effekter kan matas med subjektiva data medan faktiska beteendeférandringar hos en
grupp individer ocksa kan bedémas — dock kan dven andra kanda och okdnda faktorer liksom kombinationen
av aktiviteter bidra till férandringar i individers och gruppers beteende, vilket gor det svarare att definiera vad
som fungerar foér vem och nar.
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For att adressera sociala faktorer som paverkar hdlsa och minska diskriminering av utlandsfédda kvinnor har
en personcentrerad, hogkvalitativ vard som sdkerstéller kontinuitet och som inkluderar aspekter av kulturell
kompetens och traumamedvetenhet féreslagits som en |8sning!!. Denna studie ger exempel pd hur problem
och utmaningar med att ge god vard till utlandsfodda kvinnor uppfattas, och med vilka typer av insatser de
hanterats inom de svenska regionerna. Personcentrerad vard har pa nationell niva i Sverige betonats som en
I6sning pa manga problem och utmaningar. De flesta av de komplexa interventionerna riktade sig mot
organisationsnivd samt mot andra aktorer i det bredare vélfardssystemet. De matchade de komplexa
interventionerna med valfardssystemets komplexitet i allmanhet, sarskilt for utlandsfédda. De komplexa
insatser som beskrivs kan ses som forsok att dndra fokus fran att erbjuda (framst) standardiserad vard som
passar vissa men inte alla kvinnor — till att erbjuda mer individuella [6sningar med ett mer holistiskt perspektiv
baserat pa battre interaktion med och forstaelse av kvinnor i olika situationer och fran olika kulturella
bakgrunder.

Interventionerna som beskrivs i denna studie ar relaterade till normativa rad i tidigare forskning®, sdsom
anvandning av tolkar (i detta fall kulturdoulor med mer omfattande uppdrag); myndighetsoberoende arbete
(involvering av andra organisationer inom viélfardssystemet); att respektera och tillgodose relevanta
traditionella eller kulturella sedvanjor (att 6ka den kulturella kunskapen bland personalen) Fair et al.** betonar
behovet av mer forskning och vidare utforskning av behoven hos olika migrantpopulationer som grund for
skraddarsydda insatser. Komplexa insatser som involverar manga aktorer och som korsar organisationsgranser
innebdr manga utmaningar. Bland annat forlitar de sig pa att méanniskor kan samarbeta och ta sig an
gransoverskridande utmaningar, roller och kunskapsférmedlande uppgifter och strategier*®*. For
nyckelaktorer med makt att fatta beslut ar utmaningen att fd och skapa en forstdelse for systemens,
problemens och interventionernas komplexitet — sa att tidsramar och resurser kan anpassas for att passa bade
situationen och interventionen.

Vi har i denna studie inte fokuserat pa de indikatorer som programmet anvande for att bedéma utfallen i sina
malomraden. Ett exempel pa de nationella indikatorerna foér jamlik vard som anvands for att visa framsteg
inom programmet ar andelen utlandsfédda kvinnor som besékte modravard for en halsokontroll efter
forlossningen, vilket har 6kat fran 69,6 % 2015 till 80,2 % 2019 [46]. Att bedoma utfall av forbattringsinsatser
inom modravarden baserat pa medicinska eller kliniska resultat kan dock vara svart utan forstaelse for de
specifika interventionerna och processen for att genomféra dem [18]. Mer kunskap om férandringsprocessen
kan underlatta val och anpassningar av insatser som syftar till att 6ka jamlik vard och hélsa bland olika
befolkningar.

Slutsatser

Malet med svensk sjukvard ar god halsa och vard baserad pa lika villkor for hela befolkningen. Detta har dnnu
inte uppnatts eftersom det finns grupper i samhallet som inte fullt ut drar nytta av sjukvardens tjanster, vilket
paverkar deras héalsa pa olika satt. Det finns ocksa ett behov av mer kunskap om hur man nar, starker och
positivt paverkar halsan hos grupper av manniskor i samhallet som ar svara att na.

Denna studie forsokte ge ytterligare dimensioner i beskrivningen av insatser for att foérbattra halsa och vard for
utlandsfédda kvinnor i Sverige ur ett makro-/meso-perspektiv.  Att ta itu med regioners problemfokus,
huvudmal och komplexitetsnivan i deras valda insatser hjalpte oss att battre forsta de regionala vardgivarnas
handlingsstrategier inom ramen for det nationella forbattringsprogrammet.

Vi drar slutsatsen att det ar viktigt att sdkerstélla att komplexa problem, sasom att sakerstalla jamlik vard och
héalsa bland en mangfald av befolkningar, hanteras med en blandning av enkla, komplicerade och komplexa
insatser. Vi foreslar att forutsattningar for de mer komplexa insatserna sakerstalls, t.ex. tillracklig kunskap hos
bade utlandsfédda kvinnor och vardpersonal samt tillgangliga kommunikationskanaler och arenor, sakerstalls
innan komplexa insatser sjosatts. Alternativt kan enklare interventioner integreras i komplexa interventioner i
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en process som kan forstarka de avsedda forandringarna. Detta ar forslag bade for praktiker nar man forsoker
forbattra den nuvarande situationen, samt for forskare som ar intresserade av empiriska studier. Framtida
studier som kan ge fler empiriska exempel pa interventioner med blandad komplexitet och dven adressera
deras effekter kan ge mer kunskap om hur komplexa problem och behov kan hanteras med skraddarsydda
interventionspaket som battre passar olika malgrupper, sarskilt de som &r svarare for varden att na.
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6.2 STUDIE 8. Fokus pa delar eller helhet vid utveckling aven sammanhallen vardkedja

Monica Nystréom, Sara Tolf

Sammanfattning

Studien analyserar hur Sveriges 21 regioner arbetade ar 2020 med att skapa en sammanhallen vardkedja fore,
under och efter forlossning, baserat pa regionala aktivitetsrapporter inom ramen for den nationella satsningen
pa Forlossningsvard och kvinnors hélsa. Totalt identifierades 65 insatser, och analysen visar att manga satsningar
riktas mot att starka lankarna mellan olika delar av vardkedjan, snarare dn att utveckla hela kedjan som ett
sammanhallet system. Insatserna varierade i omfattning och fad involverade manga vardverksamheter,
majoriteten berérde 1-3 enheter. Fokus lag oftast pd modravard och férlossning/BB, medan neonatalvard,
eftervard och specialistvard berérdes i mindre utstrackning. Regionernas insatser kunde delas in i fem kategorier:
1) Kompetensférsorjning — rekryteringar, bemanningsékning, studielon, I6nesatsningar, 2) Kompetenshdjning —
utbildningar, kunskapshdjande insatser, patientinformation, 3) Stdrka lankarna mellan vardinstanser —
eftervardsrutiner, vardkedjeméten, familjecentraler, case load-modeller, 4) Nya organisationer — nya mottag-
ningar, multidisciplinira enheter, amningsmottagningar, transportorganisationer, och 5) Ovriga mindre insatser
— utrustning, forbattrad statistik.

Resultaten visar att regionerna arbetar brett, men att de flesta insatser ar relativt enkla och ofta fokuserar pa
delar av vardkedjan snarare an helheten. Forskning visar att integrerad vard kraver mer avancerad samverkan,
delade strategier och langsiktiga strukturer — nagot som fa av insatserna explicit adresserar. Slutsatsen ar att
regionerna genomforde manga viktiga satsningar, men att skapa en sammanhallen vardkedja kraver att fler delar
av systemet kopplas samman, att ledningsstrukturer och samverkansmodeller utvecklas, och att tid och resurser
avsatts for mer komplexa insatser. Studien understryker att en sammanhallen vardkedja bygger pa bade basala
forbattringar och mer avancerade, systemdovergripande samarbeten.

Introduktion

En sammanhallen vardkedja ar en av de strategier som aterfinns i den Strategiska planen for att uppna visionen
att alla kvinnor och deras familjer ska kdnna sig trygga fore, under och efter graviditet. En sammanhallen
vardkedja handlar om att skapa kontinuitet fér kvinnan och hennes familj fran graviditet till eftervard1®. Detta
kraver samsyn mellan olika vardgivare, bade inom vardkedjan och med andra viktiga aktérer. Samverkan och
olika typer av konsultationer mellan vardenheter ar viktiga, till exempel for att 6ka patientsdakerheten och
minska andelen undvikbara kejsarsnitt. Samverkan behdvs dven for att smidigt fa tillgang till de vardenheter
som kvinnan behoéver vid multipla vardbehov, bade inom aktuell vardkedja och for annan typ av vard.
Integrerad vard beskrivs som koordinerad och somlds och motsatsen till fragmenterad vard och har definierats
som: “sakrande av att erbjudna vardtjanster kan ge méanniskor ett kontinuum av insatser — fran halsoframjande
och férebyggande insatser, diagnos, och behandling, till sjukdomshantering, rehabilitering och palliativ vard —
bade i relation till deras behov 6ver livsspannet och inom olika nivaer och inom olika enheter inom hélso- och
sjukvardssystemet”!, Virldshilsoorganisationen WHO understryker sin rapport om strategier fér person-
centrerad och integrerad vard! att om varden inte i hégre utstrickning person-centreras och integreras
kommer fragmenteringen att Oka, effektiviteten minska, och det blir svart att uppratthalla vardens
kvalitetsniva. WHO poangterar att om fordndringar inte gors sa kommer manniskor inte att fa tillgang till en
hogkvalitativ vard som kan mota deras behov och forvantningar, dven om den finns att tillga.

1 Forbattrade férutsattningar fér en trygg och sdker forlossning - SKR Rapportwebb
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Syftet med denna delstudie ar att underséka och beskriva vilka typer av insatser som regionerna bedémer hoéra
till arbetet med att sdkerstdlla en sammanhallen vardkedja, samt relatera dem till aktuell forskning. Genom
studien kan vi fa en forstaelse for vad en sammanhallen vardkedja betyder fér de olika regionerna och vilka
olika typer av insatser som de anvander sig av for att forbattra vardkedjan. Studien bidrar till en diskussion om
vad som kravs for att skapa en sammanhallen vardkedja, som i sin tur kan generera ldarande och spridning av
erfarenheter och idéer mellan regioner.

Metodik

Vid analysen har alla 21 regioners arliga aktivitetsrapporteringar for ar 2020 gatts genom, vilka dven innehaller
flerariga insatser paborjade fore 2020. Vi har analyserat de insatser som regionerna markerat i
inrapporteringsmallen som kopplade till strategin “sdkerstalla en sammanhallen vardkedja”. Konventionell
innehallsanalys av beskrivningarna av dessa insatser har forst genomférts av en forskare och sedan har dessa
beddmningar gatts genom tillsammans med ytterligare en forskare i en iterativ flerstegsprocess med ett
konsensusforfarande. Resultat har sedan kopplats till forskning och modeller som ror inter- och
intraorganisatorisk samverkan, involvering och integrerad vard.

Regionernas insatser for att férbattra en sammanhallen vardkedja fére, under och efter
forlossning

| 2020 ars aktivitetsrapportering fran regionerna aterfinns 65 insatser inom strategin “sdkerstédlla en
sammanhallen vardkedja”. Tre regioner har ingen rapporterad aktivitet inom den strategin (se Figur 6:2:1).
Detta innebdr inte att dessa regioner inte alls arbetar med vardkedjan. De kan ha satsningar som inte
finansieras av satsningen eller sd har de valt att kategorisera det arbete som pagar under en annan av
satsningens strategier som anges i den Strategiska planen.

Antal insatser vardkedja per region
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Figur 6:2:1. Antal insatser per region som rapporterats under kategorin Sakerstalla en sammanhallen vardkedja

Ordet sammanhallen ar av vikt da det indikerar att det inte bara handlar om att forbattra varje steg inom
vardkedjan, utan snarare lankarna eller integreringen mellan de olika delarna i vardkedjan. En analys av hur
manga delar av vardkedjan (definierat som olika verksamhetsenheter och organisationer) som varje region
uppgav visade att knappt en tredjedel (19 av 65) beskrev satsningar som involverade en organisation (se Tabell
6:2:1). En fjardedel (n=16) beskrevs satsningar som berér tva organisationer dir kombinationen modravard
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och férlossning/BB var mest forekommande (n=10). Tretton insatser involverade tre organisationer, nio fyra
organisationer och fem insatser involverade fem eller sex organisationer. Det ar betydligt farre insatser som
involverar fyra till sex organisationer (n=15) an de som involverar en, tva eller tre (n=48).

Detta indikerar att det inte &r sa vanligt med insatser fér en sammanhallen vardkedja som berér manga typer
av organisatoriska enheter eller verksamheter. For de som uppgett en organisatorisk enhet handlar det oftast
om forhallandevis enkla insatser, sasom rekrytering, inkdp av utrustning, utbildning, eller utokat foraldrastod.
Men hér aterfinns dven insatser med fokus pa 6kad samverkan inom den egna organisationen och dven nagra
eftervardsinsatser som uppger en organisation trots att det handlar om extra hembesok i nyfoddhetsperioden
tillsammans med en BHV sjukskoterska. Detta visar att rapportering bor tolkas med viss forsiktighet.

Tabell 6:2:1. Antal organisationer inblandade i de regionala insatserna ed fokus pa vardkedjan.

Antal rapporteringar som uppger: Verksamhetsenheter/organisationer som uppges:

En organisation (n=19) Neonatalvard (n=7), Forlossning/BB (n=5), Mddrahilsovard (n= 4),
Oppen specialistvard (n=2), Primarvard (n=1)

Tva organisationer (n=16) Médrahalsovard och férlossning/BB (n=10)
Forlossning/BB och neontalvard (n=2)
Modrahalsovard och priméarvard (n=1)
Forlossning/BB och annat (n=1), Primarvard och 6ppen specialistvard (n=1)
Modrahalsovard och annat (n = 1)

Tre organisationer (n=13) Médrahalsovard, Forlossning/BB, Neonatalvard (n=2)
Méodrahalsovard, Forlossning/BB, Primérvard (n=1)
Médrahilsovard, Férlossning/BB, Oppenspecialistvard (n = 4)
Modrahalsovard, Forlossning/BB, annat (n=2)
Médrahilsovard, Primarvard, Oppen specialistvard (n=1)
Médrahilsovard, Oppen specialistvard, annat (n=1)
Férlossning/BB, Neonatalvard, Oppen slutenvard (n=1)
Férlossning/BB, Oppen specialistvard, Ovrig slutenvard (n=1)

Fyra organisationer (n=9) Mé&drahélsovard, Férlossning/BB, Oppen specialistvérd, Ovrig slutenvard (n = 5)
Primarvard, Oppen specialistvard, Ovrig slutenvard, Annat (n =1),
Mé&drahélsovard, Férlossning/BB, Neonatalvard, Oppens specialistvard (n=1)
Médrahélsovard, Férlossning/BB, Neonatalvard, Ovrig slutenvérd (n=1)
Modrahalsovard, Forlossning/BB, Primarvard, Annat (n = 1)

Fem eller sex organisationer (n=6) Médrahilsovard, Férlossning/BB, Neonatalvard, Primarvard, Oppen
specialistvard (n= 4)
Médrahilsovard, Férlossning/BB, Neonatalvard, Primarvard, Oppen
specialistvard, Ovrig slutenvard (n= 1)
Médrahélsovard, Férlossning/BB, Neonatalvard, Primarvard, Ovr slutenvérd (n=1)

Ej angivet (n=2)

Da tvd organisationer ar involverade beskrivs flera eftervardsinsatser for forbattrade overgangar mellan
mdodrahalsovard och férlossning/BB, eller férlossning/BB och BVC men dven gemensamma utbildningar.

Insatser som ror tre organisationer involverar bland annat utveckling av familjecentraler och en lansgemensam
dysplasi-enhet, gemensamma utbildningar, vardkedjeméten mellan mddrahalsovard, férlossning/BB och
neonatalvard, inférande av vardprogram fér cervixcancerscreening, och informationsfilm om vardkedjan. Aven
har finns insatser som fokuserar pa rekrytering och eftervard, det senare genom snabbare kontakt for
efterkontroll efter forlossning och utékad neonatal hemsjukvard.
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De insatser som involverar fyra organisationer handlar mycket om rekrytering for att fa team som spanner 6ver
olika enheter. Har aterfinns dven satsningar for att forbattra informationsflédet mellan enheter.

Insatser som involverar fem eller fler organisationer handlar t.ex. om centrala stodinsatser, insatser som syftar
till starkt bemanning och forbattrade kunskaper, framtagande av gemensamma och langsiktiga effektmal for
samtliga verksamhetsomraden inom vardkedjan, gemensamma utbildningar och inférandet av nya
kommunikationsmetoder.

De delar av vardkedjan som berérdes mest frekvent var férlossning/BB och modravard, dvs den centrala delen
i mitten av vardkedjan som ror graviditet och forlossning. En tolkning &r dock att de flesta insatserna riktas till
en koncentrerad del av vardkedjan, dvs modravard och foérlossning och en mindre andel till 6vrig slutenvard
och specialistvard.

Vilka typer av insatser satsar regionerna pa for att férbdttra en sammanhdllen vardkedja?

Vid analyserna av regionernas beskrivning av insatser och deras huvudfokus framkom fem kategorier:
Kompetensférsorjning, Kompetenshojning, Stirka lankar mellan vardinstanser, Nya organisationer och Ovriga
insatser (Tabell 6:2:2). Detta ger en bild 6ver vilka typer av insatser regionerna satsar pa for att forbattra en
sammanhallen vardkedja

1) Kompetensforsorjning (n=20) har sitt framsta fokus pa bemanning. Har ingar rekryteringar utifran olika
behovsbeskrivningar dar vissa regioner kortfattat beskriver generell personalbrist och andra behov av
generationsrekrytering eller behov att undvika merkostnad fér hyrpersonal. | denna kategori ingar insatser om
studielon och forstarkt 16n till sarskilt yrkesskickliga personer. Det finns dven insatser som handlar om att ha
ratt kompetens dar vissa arbetsuppgifter delegeras, t.ex. stadning, till icke utbildad vardpersonal for att frigéra
mer patient-tid fér vardpersonal. Syftet och de férvantade resultaten av dessa insatser beskrivs dels rora battre
och mer personcentrerad vard for den gravida kvinnan och hennes familj, dels att skapa attraktiva
arbetsplatser, forbattra arbetsmiljon och klara ett basalt behov av kompetens for att bedriva patientsaker vard.

Exempel: Genom att bemanna patienthotell med barnmorska samt underskéterska i Sunderbyn sa kan vi férbdttra
eftervdrden for vara patienter och underldtta varden pa BB-avdelningen. Pa kliniken i Gdllivare har vi utékat
bemanningen med underskéterska framfor allt nattetid fér att stdrka bemanning samt anstdllt sjukskéterska fér att
stétta barnmorskorna pd gynmottagning och BB/Gyn avdelningen (Norrbotten)

2) Kompetenshdjning (n=13) fokuserar pa att hodja kunskapen hos personal och patienter. Har ingar bade
utbildningspass for personal pa en enhet, t.ex. rorande amning eller nya koncept sa som HCRM, och satsningar
pa gemensamma utbildningar 6ver delar av vardkedjan, t.ex. forlossning/BB och eftervardsinstanser. Det finns
exempel pa kartlaggningar och behovsanalyser, t.ex. via fokusgruppsintervjuer med patienter och personal for
att oka kunskap och kompetens kring behov och férbattringsmojligheter. Det finns dven insatser for att
forbattra arbetsmiljon for de anstéllda. Andra exempel ar insatser for att 6ka kompetens hos patienterna, t.ex.
via utbildningsfilmer for blivande féraldrar eller dialoger med patienter om férlossningsskador. Genom dessa
kompetenshdjande insatser och utbildningar forvantar sig regionerna att kunskapen hos bade personal och
kvinnorna ska 6ka och att det ska leda till battre patientutfall, tryggare foradldrar och battre arbetsplatser.

Exempel: Insatsen gdller: att géra en genomlysning samt underséka hur medvetenheten dr inom hdlso- och sjukvarden
rérande férlossningsskador med fokus pa diagnossdttning, behandling och eftervdrd fér att ge kvinnor en trygg, siker
och likvirdig vérd (Ostergétland)

3) Starka lankar mellan vardinstanser (n=20) fokuserar pa samverkan mellan olika vardinstanser i vardkedjan
for att 6verbrygga glapp. Nagra insatser har fokuserat pa lankningar inom det "lilla” systemet, t.ex. inom en
vardavdelning eller mellan tva och/eller tre avdelningar. Andra regioner har insatser som fokuserar pa ett
storre del av systemet, dar verksamheter sasom barnhélsovarden, elevhalsan och ungdomsmottagningar ingar.
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Tabell 6:2:2. Kategorisering av regionernas insatser med fokus pa vardkedjan

Typ av insats, tema

Underkategorier

Kompetens-
forsorjning
(bemanning)
(n=19)

- Rekrytering (Blekinge, VGR 2)

- Generationsrekrytering (Blekinge, Dalarna)

- Utékad bemanning under omstallningsperiod for att (Gavleborg)

- Forstarka bemanning och task-shifting (Nbotten)

-Okad rekrytering med tjanster som inkluderar specialistutbildning; hyra av bostadsldgenhet (Uppsala)
- Nyrekrytering for battre foljsamhet till vardprogram for cervixcancerscreening (Uppsala)
- Utbildningstjanster/férmaner/ Studielén (VGR, Uppsala, Orebro)

- Ratt anvdand kompetens genom Slutstadning BB/férlossning (VGR)

- Rekrytera for att slippa merkostnad hyrpersonal (Vastmanland)

- Oka tillgangligheten till psykolog genom rekrytering av psykolog (Vastmanland)

- Riktade l6nesatsningar for sarskilt yrkesskickliga personer (Ogétland, Kronoberg)

Kompetenshojning
(n=14)

- Utbildning (Blekinge, Dalarna)

- Gemensamma utbildningstillfallen (Dalarna, Gavleborg, Dalarna, Varmland, Sérmland)

- Auskultation mellan enheter (Gotland)

- Kartlaggning av utv.behov samt inkdp av utbildningsfilmer (flera sprak) riktade till blivande féréldrar (Vmanland)

- Utb - alla medarbetare i koncept HCRM ambassaddrer med uppdrag att férmedla info, inspirera i vardagen (Ogétland1)
- Behovsanalys - allvarliga férlossningsskador, kunskapsinhdmtning, dialog med vheten och patienter, rapport (Ogétland)
- Uppfdljning av patienter med forlossningsskador och av utb, foraldrastod, checklistor, foreldsningar (Vbotten)

- Utbildningsdagar med medarbetarfokus; psykologstdd till personalen; reflekterande samtal; spegling fér nyanstallda;
mentorskap; ckade mojligheter till vidareutbildning (Uppsala)

- Ny patientinformation som uppmarksammar alla bristningar dven grad 2 (Ogétland)

Starka lankar
mellan
vardinstanser
(n=20)

- Informera om vardkedjan i lanet for blivande foréldrar (Vastmanland)

- Starkt eftervard genom tidig uppféljning, eftervardsbesok tex genom hembesok (Dalarna, VGR, Varmland, Vbotten)
- Samverkan genom att etablera och utveckla familjecentraler (Nbotten)

- Regelbundna vardkedjeméten &r inférda sedan varen 2020 i Umeé&. Ovriga gemensamma méten med flera berérda
kliniker (Vbotten)

- Utokad arbetstid for samordningsbarnmorska (Vbotten)

- Erbjuda en alternativ vardmodell enligt case load dar samma personal har ansvar for varden fére, under och efter
graviditet (Stockholm)

- Informationsflode mellan vardgivare (KK, Neonatal, BHV) (Sérmland)

- Uppdaterat PM. Samverkan med kvinnoklinikerna, primarvarden, elevhalsan och ungdomsmottagningarna (Sérmland)
- Infort en forsoksverksamhet i lanet, dar bm mot forstarkt ersattning for bemanning har kunnat anvanda sig av extra
hembesok. En kommun har séarskilt prioriterats utifran socioekonomisk utsatthet (Varmland)

- Tillvarata positiva delar av arbetssétt i projekt "Barnmorska hela vagen" som ar genomférbart pa sikt (Vnorrland)

- Utokad neonatal hemsjukvard (Ogétland)

- Regelbundna styrgruppsméten, med drendehantering, information uppféljning utvardering och beslut for battre
forbattringsarbete (Varmland)

- Regionsgemensamt dokument for medarbetare (Jkping)

- Utv. av centrala stodfunktioner inom ledning, ekonomi, utv. for starkt bemanning och kompetens (Dalarna, Gotland)
- Nollseparation av foraldrar och nyfédda barn som &r i behov av neonatalvard (Vtmanland)

- Inférande av teambaserat arbetssatt pa férlossningsklinikerna (Ogétland)

- Skapat en sammanhallen frakturkedja med identifiering av patienter med lagenergifraktur (Vnorrland)

Nya organisationer
(n=8)

- Oppna obstetrisk mottagning for att skilja 6ppen och slutenvard (Jénkdping)

- Fokusmottagningar for att 6ka tillgangligheten till Idkarbesok pa vara specialistmottagningar (Nbotten)

- Fortsatt verksamhet fér amningsmottagningarna (Stockholm)

- Start, fortsatt drift av en ny transportorganisation for nyfédda. Under 2020 genomférdes 265st transporter (VGR).
- Bilda en permanent enhet med gynekolog, gastereoenterolog, urolog, smartldkare, rehabiliteringslakare, onkolog,
psykolog och fysioterapeut (Ogétland)

- Ny antenatal-mottagning KK ViN éppnad i anslutning till férlossningen (Ogétland)

- Linsgemensam dysplasienhet for battre och sikrare hantering av avvikande provsvar (Orebro)

- Att utveckla samverkan med kommunen och hitta I6sningar fér en familjecentral pa distans fran VC (Vnorrland)

Ovriga enstaka
insatser (n=2)

- Inkop av ytterligare CPAPER till Neonatalvarden (Kalmar)
- Utveckla arbetet i MHV forbattra statistik (Dalarna)
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| kategorin ingar t.ex. starkt eftervardsarbete genom att infora tidigare uppfoljning efter férlossning, antingen
via telefon, videokontakt eller via hembesok. Att flytta ansvaret for att boka efterkontroll/besok fran kvinnan
till modravarden dar ett moéte bokas redan under graviditeten &dr ett annat exempel. Utveckling av ett
regionsgemensamt dokument 6ver var patienter med besvar efter forlossning ska vanda sig samt att ge
information pa 1177 direkt till kvinnorna ar ytterligare exempel.

Andra insatser handlar om extra resurser till en samordningsbarnmorska eller att etablera och/eller utveckla
familjecentraler dar flera vardinstanser mots pa samma stélle. Andra exempel ar inféorande av vardkedjemoten
dér representanter fran berérda vardgivare/kliniker traffas for att se over vardkedjan och vad som kan
forbattras till exempel i informationsflodet mellan vardgivare. En insats handlar om att ta fram gemensamma
och langsiktiga effektmal for samtliga verksamhetsomraden involverade i vardkedjan (moédrahalsovard,
forlossning/BB, neonatalvard, priméarvard, 6ppen specialistvard).

”

Nagra regioner beskriver en spridning av arbetssatt fran projekt som ”barnmorska hela vagen”, "min
barnmorska” och “case load”, for att skapa kontinuitet for kvinnor och familjer. Nollseparation av fordldrar och
nyfédda barn genom att ha personal med neonatal kompetens pa forlossningen och satsningar pa teambaserat
arbetssatt inkluderas i denna kategori eftersom lankningen mellan professioner starks.

Exempel: Nya rutiner runt eftervardsbeséket infért, fran att tidigare ansvar legat pa den nyférlésta kvinnan att sjélv

ringa och boka tid fér sitt efterbesék/efterkontroll till att MHV-barnmorskan nu i stéllet bokar in kvinnan till ett

eftervdrdsbesok redan under graviditeten. Genom detta sdtt sa fangar vi upp bland annat utrikesfédda kvinnor i stérre
utstrdckning (Vdsterbotten)

4) Nya organisationer(n=9) fokuserar pa insatser som syftar till att tydliggéra och sammanfora resurser. Flera
satsningar utmarkte sig genom att fokusera pa att starta helt nya organisationer for att starka en sammanhallen
vardkedja. Vissa insatser handlade om att sarskilja delar i varden sa att det blev tydligare, t.ex. genom att 6ppna
en obstetrisk mottagning i syfte att skilja pa 6ppen- och sluten-vard. Detta ansags kunna 6ka patientndjdheten,
patientsdkerheten och férbattra arbetsmiljon. Oppnandet av en fokusmottagning for att dka tillgénglighet till
specialistldkare, framfor allt gdllande backenbottenproblematik och dysplasi beskrivs. Andra exempel ar att
skapa organisationer dar flera professioner mots multidisciplindrt for att mota flera av kvinnans behov, sasom
att bilda en enhet med tillgang till gynekolog, gastereoenterolog, urolog, smartldkare, rehabiliteringsldkare,
onkolog, psykolog och fysioterapeut. Ovriga exempel dr 6ppnandet av amningsmottagningar samt en ny
transportorganisation for nyfédda. | denna kategori skulle dven uppstart av familjecentraler kunna inga. Den
aterfinns nu i kategorin ovan baserat pa ett tydligare beskrivet fokus pa lankning — men det belyser att mer
eller mindre utforliga beskrivningar kan paverka en kategorisering.

Exempel: Starta upp obstetrisk mottagning med anpassade lokaler/ombyggnation. Okad barnmorskebemanning (1 bm
dagtid pad obstetrisk mottagning) samt ldkare. Minskad véintetid for patienterna. Att skilja polikliniska patienter fran
inneliggande patienter pd férlossningen vilket leder till férbdttrad patientséikerhet och bdttre arbetsmiljs, samt ékad
barnmorske-och Iikarbemanning.

Diskussion

De regionala insatserna fokuserar pa till stor del pa samarbete och samverkan inom en eller mellan flera
organisationer. Forskning om inter- och intraorganisatorisk samverkan och integrerad vard kan bidra till att
forsta resultaten och/eller arbeta vidare. Vi utgar har fran nagra exempel pa forskning dar man undersokt
hinder och mdjligheter att lanka samman, koordinera och integrera olika vardverksamheter.

Manga forskare och praktiker har kommit fram till att halso- och sjukvard blir battre om den &r integrerad 6ver
tid, plats, och dver varddiscipliner?. Resultaten visar att det pdgdr manga satsningar i landet som fokuserar pd
detta - dock kan vara data inte visa effekter eller hur framgangsrika dessa insatser ar da det sallan rapporteras
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i aktivitetsrapporterna trots att det efterfragas. Det kan bero pa svarigheter att mata utfall och effekter av
komplexa insatser, nagot som kraver bade kunskap och avsatta resurser. Det finns ocksa en viss ovana att
genomfdra processutvarderingar inom halso- och sjukvarden. Det ar mer vanligt att “harda” utfall mats t.ex.
via indikatorer i kvalitetsregister. Det kan dven ta relativt lang tid att se resultat av insatser.

Det vi dock vet ar att ju fler aktérer som ar inblandade i en satsning desto mer komplex blir den och desto mer
kraver den av samtliga inblandade aktorer for att bli framgangsrik. Desto fler aktdrer och organisationer desto
hogre risk for att svarigheter och hinder uppstar. Mellan 50 och 70 procent av forséken att skapa inter-
organisatorisk samverkan inom hélso- och sjukvarden misslyckas och det &r en stor administrativ utmaning att
implementera dessa samverkansforsok3.

Regionerna beskriver insatser som fokuserar pa intra-organisatorisk samverkan, dvs béattre lankningar och
integrering inom den egna organisationen. Vi ser dven exempel pd insatser som gar utover den egna
organisationen och som forsdker forbattra inter-organisatorisk samverkan, dvs mellan olika organisationer.
Integrerad vard stracker sig fran integrering av uppgifter inom organisatoriska hierarkier (t.ex.
interprofessionell samverkan inom ett sjukhus) till inter-organisatoriska samverkansformer (t.ex.
utférarnitverk) och dven till marknadsorienterade former av samverkan?.

McGullough med kollegor? beskriver vanliga hinder och framgéngsfaktorer fér samverkan inom en och samma
organisation inom hélso- och sjukvarden. | Tabell 6:2:3 listas faktorer som underlattar och hindrar samverkan
mellan enheter inom samma organisation.

Tabell 6:2:3. Faktorer som underlattar och hindrar samarbete mellan enheter inom samma organisation*

Underlattar inomorganisatorisk samverkan Hindrar inomorganisatorisk samverkan

1) Méten mellan olika enheter och program ddr dialog 1) Orealistiska férvintningar pd samverkan och en svadrighet
sker for att forsta varandras verksamhet och specifika att komma vidare till verklig samverkan utéver gemensamma
processer och darmed underlatta problemlésning moten

2) En gynnande organisatorisk struktur dar verksamheter 2) Otillrdcklig buffert-tid och otillrdickliga resurser for att
med liknande fokus placeras nara varandra, bade fysiskt kunna arbeta och skapa samt bibehalla samarbeten
och administrativt

3) En kultur ddr samarbete dr en sjdlvklarhet och hela 3) Den egna organisationen och verksamheten férst, dvs ett

tiden uppmuntras slags motstand att dgna tid at samverkansmoten da det finns
patienter som behover varden nu och ar mer direkt i behov av
uppmarksamhet - an det mer diffusa samverkansbehoven

4) Att den enskilda individen i en organisation dr positiv till  4) Tillit till samverkan, dvs att det var svart att fa till
samarbete for det kollektiva goda for patienten. samverkan da personal “tvingas” till det utan att sjalv se ett
omedelbart behov

N&r det galler samverkan mellan olika organisationer inom hilso- och sjukvard s& har Auschra® gétt genom
forskningen for att sammanstélla de framsta hindren och barridrerna for interorganisatorisk samverkan. Har
anvands ett ramverk de olika hindren/barridrerna placeras i en systemmodell - fran hinder som kan uppsta pa
klinik-/avdelningsniva till hinder pa nationell niva dar t.ex. som olika regelverk och lagar kan paverka nationella
samarbeten.

Flera av de insatser som regionerna rapporterat passar in i de olika ringarna i ramverket i Figur 6:2:2. Dessa
insatser kommer darmed sannolikt stota pa de olika hindren som anges i modellen. Till exempel sa kan
samverkan mellan moédravard och forlossning, som om de befinner sig i skilda organisationer, innebara
implementeringsutmaningar pa grund av olikheter i organisationsstruktur, kultur, mal och visioner. En brist pa
en tydlig strategi for hur koordinering och ledning ska ske &r nagot som ocksa kan hindra framgangsrika
samverkansformer for att fa till en sammanhallen vardkedja.
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Figur 6:2:3. Ramverk 6ver hinder och barriarer for integrerad vard i interorganisatoriska sammanhang (fritt 6versatt fran

Auschra, et al.3).

Det finns ingen enhetlig definition av integrerad vard som ar generellt accepterad. Varldshalsoorganisationen
WHO har beskrivit integrerad vard och vad som kan behdvas genomfdras utifran olika aktdrers perspektiv® (se
Figur 6:2:4). Vi ser att insatserna till stor del fokuserar pa relativt enkla former av integrering for att
astadkomma en sammanhallen vardkedja. Dessa insatser ger en viktig bas, men foér att samverkan verkligen

Historia

strukturer

Avsaknad av aktérer

Brist pa organisatoriska och externa resurser

Inkompatibla organisatoriska

Organisatoriska
vs kollektiva
intressen

Administration och regleringar

Nationella granser

Regleringar

Finansiering

Interorganisatorisk niva
Brist pa ledarskap och koordinering

Olika mal o samverkansdesign

Organisation

Kulturell distans Titlzee

samverkans

Verksamhetsomrade
Forstar inte varandra
Dalig tillit Délig kommunikatiol
Svag/ingen
teknisk

standard

Klinik
Svagt/avsaknad av
informationsutbyte

Sekretessfragor

Konflikter och maktobalans

ska ske kravs ofta mer avancerade insatser och att flera typer av akt6érer drar at samma hall.

Beslutsfattare/Policy-

makers

Designa integrationsvanliga
policies/reformer, reglerings- och
finanseringséverenskommelser,
utveckla passande vardsystem,
processer och kvalitetsstandards,
stddja holistisk utvdrdering av
integrerade system och program.

Granskande aktérer
(t.ex. myndigheter)
Registrera integrerade utférare,
bed6ma vardutdvande, dvervaka
gemensam vard, eliminera dalig
kvalitet och sdkerhet

N

/

Vardpersonal

Stotta patienter

Erbjuda och koordinera halso-
och sjukvard.

e

Integrerad vard

Utvarderare

Mata integrerad vard mot
nationella och lokala matt, bidra
med evidensbaserad integrerad
vard

Ledning/administration
Bygga och behalla gemensamma
kulturer och varden och bibehalla en
dversikt over gemensamma resurser
och finansieringsfloden, koordinera
gemensamma mal, leda olika
personalkategorier, hantera komplexa
organisatoriska strukturer och
relationer

Anvindare av vard

Fa battre tillgang till och
lattare kunna navigera inom
olika delar av varden, inklusive
erfara en battre
informationsdelning

Figur 6:2:4. Beskrivning av integrerad vard kopplad till olika aktérer (anpassat efter WHO®)
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Det finns en hel del kunskap om hur man kan hantera komplexa strukturer och relationer som beskrivits i
forskningslitteratur att koppla resultaten till. McGullough och kollegor* som beskriver faktorer som férsvarar
respektive underlattar implementering av integrerad vard (se Tabell 6:2:3). Det behdvs t.ex. tid och utrymme
for att arbeta med mer avancerade insatser for samverkan och integrering, speciellt 6ver organisatoriska
granser. Samverkan och integrering Over granser kraver diskussion och reflektion utdver den egna
basverksamheten och utrymmet for detta finns ofta inte inom varden. Det kan &ven saknas utvecklade
ledningsstrategier eller kunskap om systemets komplexitet, en avsaknad som effektivt kan forsvara samverkan
dar man avser att na langre dn gemensamma diskussioner om varandras verksamheter. Det ar fa, om nagon,
satsning som regionerna beskriver som handlar om att utveckla strukturer eller ledarskap for att kunna stotta
arbetet i en sammanhallen vardkedja.

Det finns nagra forskningsartiklar som specifikt beskriver modeller 6ver integrerad modravard som varit
framgangsrika. En ofta namnd framgangsfaktor &r att tidigt i vardkedjan identifiera riskfaktorer for den gravida
kvinnan och tidigt slussa kvinnan till en vardnivd som tar hansyn till hennes sarskilda behov och dar ratt
vardinstanser kan kopplas in i tid for att underlatta ett bra utfall. Enligt ‘Maternity Worldwide organization’ har
flera afrikanska lander implementerat flernivavardmodeller for att reducera tre kritiska forseningar som leder
till 6kad modradodlighet: beslut att soka vard, att kunna na vardinstansen i tid, och tillganglighet till vard nar
den behdvs. Tanken &r att 1) undvika forseningarna genom att utbilda patienterna att identifiera tidiga
varningstecken och symptom som bor paverka deras beslut att sdoka vard; 2), Forbattra och underlatta
transporten av patienter till vardinstanser; och 3) 6ka majligheten att personal med ratt kvalifikationer finns
tillganglig®. Likartad problematik aterfinns dven i vastlander och liknande satsningar gors t.ex. i USA.

Andra exempel pa integrerad vard fore, under och efter férlossning fran USA &r satsningar som fokuserar pa
den initiala behovsbeddomningen, en slags triagering for att undvika daligt utfall for gravida kvinnor. Barnea et
al.% lyfter vikten av initial riskbeddmning dar kvinnan, beroende pé& vilken risk hon har fér en problematisk
graviditet och forlossning, hanvisas till ratt vardniva i ett tidigt stadium.

Viser flera exempel i regionernas insatser som anvander sig av liknande logik, t.ex. genom att utbilda patienter
om foérlossningsskador samt kring hur vardkedjan ser ut fére, under och efter graviditet. Inférandet av en ny
transportorganisation for nyfodda visar pa behovet av sdker och forbattrad transport. Vi ser dven manga
satsningar pa att fa ratt personal pa plats t.ex. genom att anstélla specialister. Har har regionerna ocksa satsat
pa att utveckla tvarprofessionella team samt forbattra och tydliggora lankar till specialistvard for tex kvinnor
med forlossningsskador.
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6.3 STUDIE 9. Mangdimensionella forbattringsinsatser — Regionala insatsers koppling
till personalens arbetssituation

Monica Nystrom, Sara Tolf, Mariel Taxén

Sammanfattning

Studien analyserar 740 rapporterade insatser fran Sveriges 21 regioner (2021-2022) f6r att forsta hur de arbetar
med kompetensforsorjning, personalens arbetssituation och organisatorisk utveckling inom forlossningsvard och
kvinnors halsa. Tre huvudteman identifierades: 1) Personal — Individ (28% av insatserna): utbildning,
kompetenshojning, praktisk traning och ldrandeaktiviteter; 2) Personal - Organisation (26%):
bemanningsforstarkning, arbetsmiljoarbete, vidareutbildning med studielon, rekryteringsinsatser och ekonomiska
incitament, 3) Organisation (43%): utveckling av arbetssatt, nya mottagningar, digitalisering, implementering av
nationella riktlinjer, preventionsarbete och samverkan. Majoriteten av insatserna riktas mot organisation och
verksamhetsutveckling, men 6ver hélften har direkt paverkan pa personalens situation.

Nagra centrala iakttagelser arr att regionerna har skilda forutsattningar och rapporterar insatser pa olika satt, vilket
forsvarar jamforelser. Bemanningsbristen dr genomgaende och manga insatser forsdker antingen 6ka eller behalla
personalstyrkan. Utbildning och kompetenshojning ar mycket vanligt forekommande, men fa insatser tar ett
helhetsgrepp om strategisk kompetensforsorjning. Organisatoriska forandringar — sasom nya team, digitala
arbetssatt, omstrukturering av floden och nya mottagningar — paverkar bade arbetsmiljé och kompetensbehov.
Ledarskapets roll betonas i forskning, men relativt fa insatser riktas specifikt mot ledare. Det &ar svart att se om
regionerna arbetar utifran sammanhallna strategier, eftersom manga insatser beskrivs isolerat.

Var slutsats ar att kompetensférsorjningsomradet behover bade forstas och angripas ganska brett — det racker inte
att arbeta med personalrekrytering och introduktion. Regionerna genomfér manga insatser som starker utbildning,
arbetsmilj6 och organisation, men en langsiktigt hallbar bemanning kraver koordinerade, strategiska och
flernivabaserade insatser. Organisation, arbetsmiljo, kultur, ledarskap och larande behover hallas samman for att
starka personalens forutsattningar att stanna kvar och utvecklas.

Introduktion

Syftet med denna delstudie ar att forsta hur regionerna hanterar en viktig forutsattning for att kunna forbattra
och utveckla verksamheten, vardpersonalens situation, 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 pa Kvinnors halsa pagatt fatt en allt
storre betydelse. Alla 21 regioner har olika forutsattningar vad galler tex demografi, befolkningsmangd, area,
antal forlossningskliniker och modravardscentraler, val av organisering under olika huvudman etc. Dessa
forutsattningar skapar olika mojligheter att ta emot satsningen. Det innebar dven att de har olika
forutsattningar att forhalla sig till nar det géller personalsituationen och majligheter att vélja insatser som kan
paverka och forbattra 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
kompetensforsorjning och personalomsattning (frivillig) inom varden, liksom exempel pa faktorer och
interventioner som paverkar personal att stanna.
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Utmaningen med kompetensfdrsorjning 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, Det rader idag brist pad flera av de legitimerade sjukvardsyrkena inom den svenska hilso-och
sjukvardssektorn. Enligt Socialstyrelsens bedomning av tillgdng och efterfragan pa legitimerad sjukvards-
personal’> har samtliga 21 regioner rapporterat brist pad grundutbildade sjukskéterskor, specialist-
sjukskoterskor, rontgensjukskoterskor och barnmorskor. Jamfort med 2021 bedéms personalbristen ett ar
senare ha forvarrats i majoriteten av regionerna gallande grundutbildade sjukskoterskor, specialist-
sjukskoterskor och réntgensjukskéterskor. Statistikmyndighetens prognos® visar att bristen pd utbildad
sjukvardspersonal ar ett problem som kommer att besta, eller tillta, fram till ar 2035. En vaxande befolkning
och en allt hogre andel dldre kommer att innebéra 6kade krav pa tillgang till hdlso-och sjukvard, och sarskilt
stor vantas bristen pa specialistsjukskoterskor att bli.

Sjukskéterskor och barnmorskor star fér 50 % av dessa brister’. Situationen beror delvis pd demografiska
utmaningar, t.ex. 6kad efterfragan pa halso- och sjukvard, pensionsavgangar och farre manniskor i arbetsfor
alderl. En annan viktig orsak till personalbrist &r att allt fler sjilva beslutar att avsluta sina anstallningar inom
professionen och/eller inom varden>®. | en studie av 12 europeiska liander var 1 av 5 sjukskdterskor missnéjda
med sina jobb och mellan 19 och 49 procent hade fér avsikt att sluta’. Fem ar efter sjukskdterske-examen i
Sverige uppger 20 procent att de har for avsikt att [dmna yrket®, medan 25 procent av barnmorskorna slutade
2020°. | en undersdkning ansdg 68 procent av barnmorskorna i 93 lander att deras arbetsplats var
underbemannad . Barnmorskor ldmnar arbetsplatsen pa grund av en negativ utveckling av egenmakten som
barnmorskal?, brist pd professionellt erkdnnande fran ldkarkaren och erkinnande fér deras bidrag till varden
av fodande kvinnorl, hog arbetsbelastning, otillrdckligt professionellt stéd och utmanande kliniska
situationer!?. Svenska barnmorskor lyfter fram hog arbetsbelastning, arbetstider och arbetsmiljé som skal till
att faktiskt sluta eller ha som avsikt att sluta®.

Situationen ar alarmerande, och behovet av att ta hand om personal som fortfarande arbetar inom halso- och
sjukvarden har podngterats. | en bransch som redan lider av brist ar det ofta svart att ersatta anstallda (9). 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® 13718,

Ar 2023 resulterade Inspektionen for Vard och Omsorgs (IVO) nationella sjukhustillsyn i kritik av samtliga 27
inspekterade sjukhus fér bristande patientsikerhet till foljd av for fa vardplatser®® 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
att personalen har arbetat under stor stress och press. IVO beddmer att lagstanivan for patientsdkerhet ar for
lag.

| en ny rapport fran 20232 beskriver Myndigheten fér vard och omsorgsanalys férlossningsvardens fortsatta
svarigheter att bemanna verksamheterna. Svarigheterna forklaras till viss del av ett 6kat vardbehov, och fler
induktioner med langa foérlossningar. Samtidigt papekar myndigheten att regionerna séllan féljer och upp och
utvarderar sina insatser, vilket gor det svart att sdga nagot om deras effektivitet.
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Forskning om faktorer och insatser som paverkar frivillig personalomsattning

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 forsknings-
genomgang lyfter fram arbetstillfredsstallelse, karridrutveckling och balans mellan arbete och privatliv som de
viktigaste pdverkansfaktorerna pa bibehallandet av personal®, andra studier visar pa ytterligare faktorer.

Individuella faktorer som paverkar att vardpersonal stannar kvar dr god hélsa, hog egen-effektivitet, hog
emotionell intelligens och ldngre erfarenhet av yrket!®2!, Flera studier visar att organisatoriska faktorer
paverkar personalomséattningen. For sjukskoterskor ar det viktigt att ges majlighet till autonomi och att fa syssla
med karnan i sjukskoterskeyrket. Flexibilitet i arbetsschemat, bra |6n och beldningar, kontinuerliga maéjligheter
till utveckling och utbildning samt positiva karridarerfarenheter paverkar bibehallandet av bade sjukskoterskor
och liakare positivt’®?2.  Arbetsférhallanden, sdsom god infrastruktur, tillricklig bemanning, minskad
administrativ borda, patientndjdhet och upplevd hog vardkvalitet ar viktigt, liksom bra socialt stod och balans
mellan arbete och privatliv. Bade sjukskodterskor och ldkare drar nytta av sociala kollegor, 6msesidig respekt
och god kommunikation pa arbetsplatsen, och uppskattning fran chefer och kollegor. En god arbetsmiljo,
organisatoriskt fortroende och hogkvalitativt ledarskap (kdnnetecknat av att vara autentiskt, optimistiskt och
etiskt), gor skillnad. Inkluderande ledarskap framjar samarbetsinriktade arbetsmiljoer, med psykologisk
trygghet som en medierade individuell faktor?®2*, Fér sjukskéterskor har god kommunikation, en bra
interaktion med chefer, en miljé som involverar sjukskoterskor i beslutsfattande som paverkar patientresultat
samt en stédjande kultur fér kvalitetsférbattring visat sig paverka att man stannar kvar>22,

Studier av forhallanden som underlattar arbetssituationen for 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 anpassningsféormaga, 6ppenhet och jamlikhet bland de interprofessionella
teamen®..

Atgirder for att behalla personal i hilso- och sjukvarden. Aven om litteraturen ar omfattande nar det géller
att identifiera en mangd olika faktorer som paverkar personalomséttning sa finns det relativt fa studier som
utvarderar effekten av initiativ fér att fa vardpersonal att stanna®?. Det finns studier som visat positiva effekter
av introduktionsinsatser som mentorskap och 6vergangsprogram, t.ex. en statistiskt signifikant forbattring av
kvarstannande under dvergangen fran sjukskdterskeutbildning till arbetsliv?®. Interventioner om hur man
hanterar hoga stressnivaer genom gruppdynamiska interventioner, egenvardsaktiviteter, forandrad egen-
effektivitet och reflekterande praktik paverkar kvarstannande?®. Interventioner med fokus pa social arbetsmiljé
och kollegiala relationer namns ofta som viktiga fér lyckade utfall**?’. Investeringar i teamarbete och
multiprofessionella metoder lyfts fram, med sarskilt fokus pa relationer mellan sjukskoterska och lakare!*?,
For att behalla dldre sjukskoterskor ar det effektivt att anvdanda teamorienterade insatser och individuellt
riktade strategier!?. Interventioner som fokuserar pa larande, utbildning och karridrutveckling dr vanliga, men
maste kombineras med en kansla av vitalitet (att kdnna sig energisk) for att undvika risk for personalomsattning
dd man séker sig till mer vitala arbetsplatser'>?>28, Sjukhusen i Europa anses inte ha gjort tillrickliga
investeringar i livslangt larande for sjukskoterskor’.

Ledarskaps- och chefsinterventioner lyfts ofta fram som viktiga strategier fér att behalla personal. Effekten pa
behallande av personal varierar dock?' 2%, Sjukskéterskechefer som framjar en battre arbetsmiljo, tar sig tid
att mota individers behov, utévar ett inkluderande ledarskap, lyfter personalens asikter, later personalen
paverka beslut om organisationsutveckling och skapar organisatoriskt engagemang ar avgérande for att behalla
personalen?3%3, Det &r viktigt att skapa strukturer fér att stodja och underlatta for ledare?’. Tillrdcklig tillgadng
pa personal och tillhandahallande av extra resurser, t.ex. l6ner, kan i vissa fall paverka bibehallandet av
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personal (29). For chefer ar det viktigt att hitta satt att identifiera och bli medvetna om varfor anstallda vill
sluta, fér att kunna genomféra nédvandiga atgarder?.

Sammanfattningsvis aterfinns i studier manga liknande faktorer som paverkar vardpersonalens beslut om att
sluta respektive att stanna kvar. Det finns fd studier som fokuserar pa strategiska, sammanhingande
tillvagagangssatt for att behalla personal, dvs. att kombinera olika initiativ som ar skrdaddarsydda for en hélso-
och sjukvardsorganisations sarskilda behov?'?. 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 nivd) upprepade ganger har efterlysts®2.

Metodik

Studien bygger pa all information om inrapporterade insatser i regionernas arliga aktivitetsrapporter for aren
2021 och 2022. Tva forskare har kategoriserat materialet med hjilp av traditionell innehallsanalys®, vilket
sedan stamts av med en tredje forskare allt for att sakra tillforlitligheten (reliabilitet och validitet) i analysen.

Metodmidissiga restriktioner som behéver uppmdrksammas: Mallen dndrades mellan 2021 och 2022 - syfte
och mal &r sammanslagna i 2022 ars mall vilket skapat storre otydlighet i vad som tolkats som mal och syfte
och avsaknad av svar t.ex. malen beskrivs men inte syftet. Det finns en frihet i att avgransa och organisera hur
insatser beskrivs och har aterfinns en variation mellan regioner som samlat insatser under teman och de som
valt att beskriva alla insatser var och en for sig och mer detaljerat. Vi har forsokt kompensera for detta i vara
analyser men ev. kvantifieringar av antalet insatser kommer inte att ge en rdttvis bild — dock ger det en
oversiktlig uppfattning éver vad man satsat pd inom ramen fér satsningen. Det finns dven fragor i mallen som
saknar svar eller svar som ger valdigt dvergripande och begrdnsad information, vilket paverkar analysen.
Resultaten bygger pa den skriftliga information som inrapporterats och som inte alltid ger en tydlig beskrivning
av insatser som gjorts i realiteten. En kompletterande bild baserat pa intervjuer och dokument ges i Studie 10.

Resultat

Regionerna har totalt rapporterat 740 insatser for aren 2021-2022. Insatserna har rdknats som en insats dven
om de har pagatt eller pagar over flera ar. Regionerna har valt att rapportera insatser pa olika satt vilket spelar
roll for hur manga enskilda insatser som analyserats. Detta géller speciellt de regioner som har sammanfort
flera insatser under huvudteman for att skapa battre 6verblick och struktur for sitt arbete. De blir da farre
insatser och detaljer 4n om de skulle rapporterat dessa separat men ger i gengald en overgripande forstaelse
for hur insatserna hanger ihop. Andra regioner har valt att rapporterat manga detaljerade enskilda insatser.
Vid innehallsanalysen strukturerades insatserna i tre huvudteman: insatser med fokus pa organisation;
personal; och en mix av personal och organisation (se Figur 6:3:1 och Figur 6:3:2).

Temaomradet Personal - Individ innehaller insatser for personal pa individniva genom att utbilda, utveckla och
starka deras kompetens (n=204). Temaomrddet Personal - Organisation innehaller insatser riktade mot bade
organisation och personal t.ex. att sdkra, attrahera, rekrytera och behalla kompetens (n=194). Dessa tva teman,
som direkt ar relaterade till kompetensforsorjning, utgor tillsammans drygt halften (54%) av regionernas
insatser. Det storsta temaomradet &r Temaomrdde Organisation som bestar av insatser som ar riktade mot
organisationen t.ex. genom att utveckla, effektivisera och stdlla om organisation och verksamhet (n=319).
Ovriga insatser (n=23) utgdr 3% av alla insatser och innehéller de insatser som inte innefattas ovanstdende
kategorier. De handlar om ink6p 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 innehdll manga olika sorters aktiviteter.
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Totalt 740 insatser
rapporterades paga 2021-2022

Organisation

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

Personal - Organisation Patienter

Sakra, attrahera, rekrytera och
behélla kompetens

(26% n=194 insatser)

Personal - individ

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

Figur 6:3:1. Overblick 6ver hur regionernas insatser férdelar sig 6ver tre dvergripande temaomraden

| genomsnitt har 43% av insatserna inom regionerna satsats pa 'utveckling, effektivisering och omstallning av
organisation och verksamhet’, 28% pa "utbilda, utveckla och starka kompetens hos personal’, och 26% pa att
’sakra, attrahera, rekrytera och behalla kompetens’.

Procentuell fordelning av kategoriserade insatser per region 2021-2022
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Figur 6:3:2. Overblick dver variationen i val av insatsomraden 2021-2022.

78



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 omstallning av organisation och verksamhet’. Blekinge urskiljer sig genom att ha satsat 69%
av insatserna pa att ’utbilda, utveckla och starka kompetens hos personal’. Skane ar den region som har satsat
den storsta andelen av insatserna, 47%, pa att ‘sakra, attrahera, rekrytera och behalla kompetens’. Nedan
beskrivs varje temaomrade och dess underkategorier i mer detalj.

TEMA Personal-Individ - Regionernas insatser fér att utbilda, utveckla och stdrka kompetensen hos personalen

Temat har finriktat pa personalen och enskilda individers och grupper av individers kompetens. Har aterfinns
204 insatser, 28 % av alla insatser. Fyra kategorier beskriver insatsernas fokus (Figur 6:3:3):

1. HGja kompetensen bland medarbetare

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

4. Framja kunskapsinhdmtning samt praktisk 6vning i vardsituationer

Det finns overlapp mellan insatser. Vissa ar tydligare beskrivna som inriktade mot personalens larande och
kunskapsutveckling — andra beskriver mer forandringar i arbetssatt och vard av patienter. Av de 204 insatserna
aterfinns ca 1/4 som i forsta hand beskrivs inriktade mot “patient” men som i sin beskrivning tydligt involverar
personal via t.ex. 0kade krav pa kompetens som ges via utbildning och/eller traning.

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

*  Béckenbottenhéalsa/forlossningsbristningarn=18 «  Utbildning avinstruktdrer n=14

*  Sexuell och reproduktiv halsan=16 +  Deltagandeiforskningn=7

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

* Ultraljud n=15

*  Vald- och konsstympning n=12 P — .
«  Amningn=10 Framja kunskapsinhamtning och

*  Neonatalvard n=4 praktisk traning n=18

»  Ovriga utbildningsinsatser n=30. *  Praktiskteamtraningi olika

Gemensamma aktiviteter/utbyten som Kérds':tuati(l)néfr n=12 -
stimulerar ldrande n=37 HRSSERSE ATEOERAres
* Utbildningsdagarn=18

* Konferensern=15
* Hospitering och auskultation n=4

Figur 6:3:3. Oversikt dver 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. Utbildningar
tillhandahalls ofta internt men dven universitetskurser forekommer. Har ingar utbildning i: ‘Backenbottenhélsa och
forlossningsbristningar’ n=18; 'Sexuell och reproduktiv halsa’ n=16; 'Psykosociala forlossningsforberedande insatser’
n=16; ’Ultraljud’ n=15; ’Vald- och kdnsstympning’ n=12, ’Amning’ n=10, ’Neonatalvdrd’ n=4, och ’Ovriga
utbildningsinsatser’ n=30. Ovriga utbildningsinsatser dr den stérsta underkategorin vilket delvis beror pa att den
innehaller svarbedémda insatser da de beskrivs i allmanna termer t.ex. diverse utbildningsinsatser. Har finns dven
enstaka utbildningsinsatser beskrivna, t.ex. i tidig upptackt av akut forsamring hos en patient, i lyftteknik, i
sjukdomsklassificering, samt CTG-utbildning.
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De vanligast férekommande utbildningsinsatserna galler bdckenbottenhdlsa och férlossningsskador t.ex. i
forebyggande av forlossningsskador, sutureringar av bristningar, uppfoljning och strukturerad undersokning av
backenbotten efter forlossning. Sexuell och reproduktiv hdlsa handlar bl.a. om kompetenshojande insatser pa
ungdomsmottagningar och inom mddrahélsovarden, t.ex. utbildning om endometrios, preventivmedel, och inom
sexologi for att kunna erbjuda béattre behandlingsmojligheter till patienter med vulvasmarta. Har finns dven
utbildningsinsatser inom uroterapi. Psykosociala férlossningsférberedande insatser handlar bl.a. om utbildning i
metoden “Foda utan radsla”, metoder for att ge stod till den fodande och motiverande samtal. Har finns dven
utbildning i akupunktur, nagot som kan erbjudas vid forlossning eller abort. En annan vanligt forekommande insats ar
ultraljudsutbildningar, riktade bade till lakare och barnmorskor. For att sdkra framtida kompetens inom omradet
kopplas de till viss del till rekrytering, da nyrekryterad personal erbjuds specialisering inom omradet. Utbildning inom
Amning beskrivs ofta beréra samtlig personal i vardkedjan. Den ges till nyanstallda, men dven som regelbundna inslag
till personalen via forelasningar och webb-utbildningar. Inom detta omrade férekommer dven universitetskurser. Vald
och kénsstympning handlar om att 6ka kunskapslaget om vald i néra relationer, sexuellt vald, och kdnsstympning.
Utbildning inom neonatalvdrd handlar t.ex. om intensivvard for sjukskoterskor, utbildning av fysioterapeuter, eller av
NIDCAP-observatorer. Det finns dven exempel pa uppdragsutbildning pa 7,5 hogskolepodng via universitet.

2. Gemensamma aktiviteter/utbyten som stimulerar lidrande innehdller 37 insatser. Har ingar 'Utbildningsdagar’
n=18, 'Konferenser’ n=15, och 'Hospitering och auskultation’ n=4. Utbildningsdagar, dven kallade tema-dagar,
verksamhetsdagar, eller inspirationsdagar, ar insatser dar vardpersonal samlas for att delta i kunskapsstimulerande
aktiviteter inom olika omraden. De har bl.a. behandlat neonatal vard, svara samtal och psykisk ohéalsa hos
gravida/nyforlosta. En del har riktats till specifika personalgrupper, t.ex. underskéterskor inom kvinnokliniken (BUSK-
dagar), personal pa ungdomsmottagningar (FSUM), och lakare (utbildningsdagar i obstetrik och gynekologi). Vidare
forekommer konferenser for vardpersonal t.ex. barnmorskekonferens, SFOG-veckan, NJF kongress, teman rérande
HBTQ, reproduktiv halsa, och amning. Hospitering och auskultation ingar ibland som del av en storre insats, men tre
regioner rapporterade hospitering och/eller auskultation som enskilda insatser. Samarbete utanfér region finns, dar
t.ex. Gotland beskriver hospitering for att fa mangd-traning inom gyn-onkologisk omvardnad, samt hospitering och
kunskapsutbyte inom neonatalvérd.

3. Utveckla och sprida ny kunskap innehaller 28 insatser. Har ingar 'Utbildning av instruktérer’ 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 (Foda utan radsla) och FINE (arbetssatt for personal inom neonatalvarden). Andra
instruktoérsutbildningar rapporterades inom CEPS, ALSO, och en insats innebar utfardande av licenser fér barnmorskor
att ge instruktioner i vattengymnastik. Deltagande i forskning handlade till storsta delen om deltagande i
forskningsstudier. Det fanns dven en utvecklingsinsats som innefattade samverkan med ett universitet och en
forskningstjanst for en barnmorska i slutenvarden. En annan del handlar om olika forum fér ldrande och spridning av
kunskap. Exempel ar erfarenhetstraffar dar man delger varandra goda exempel fran amningsframjande arbete, BB-
rond for 6kat larande, tva barnmorskor vid partus for kunskapsoverforing, uppdatering av kunskap om endometrios
till allméanléakare inom primarvarden. | 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 hogspecialiserad
vard vid avancerad kirurgi fér kvinnor som drabbats av férlossningsskador, dar man dven ansokt och fatt extra medel.

4. Fridmja kunskapsinhdmtning och praktisk tréining innehaller 18 insatser. Har ingar 'Praktisk traning’ n=12, och
’Kunskapsplattformar’ n=6. Praktisk trdning innehaller oftast teamtraning i akuta situationer, men dven tréning i nya
metoder for kolposkopier, forlossningsskador, suturering vid bristningar, och anvandande av baby-slides i daglig
praxis. Kunskapsplattformar handlar till stérsta delen om tillgdng till det digitala verktyget Gynzone, men &ven
Amningsportalen som innehaller samlade dokument och riktlinjer, samt tillhandahallande av litteratur.

TEMA Personal-Organisation - Regionernas insatser fér att sikra, attrahera, rekrytera och behdlla kompetens

Temat har fokus pa personal men innehaller insatser som initieras av beslutsfattare hogre upp i organisationen
och som 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 6:3:4):

1. Forstarka bemanningen
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2. Forbattra den praktiska och psykosociala arbetsmiljén
3. Rekrytera genom att erbjuda formell pdbyggnad av kompetens
4. Kompensera personal ekonomiskt

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

Forstarka bemanningen
n=108 Rekrytera genom att erbjuda formell

= \ii5kad bannming n=o4 pabyggnad av kompetens n=23

*  Extern kompetensforstarkningn=13 * Estaldvidareutbildning n=21

* Kombination av ovan n=1 *  Rekryteringssatsningar n=2
Forbéttra psykosociala och fysisk

arbetsmiljé n=54 Kompensera ekonomiskt

n=9
* Introduktion, handledning och mentorskap
n=26 * Sommarersattningar/Bonusar n=4
+  Framja ett hallbart arbetslivn=10 * Lonesatsningar och satsningar

«  Arbetstidsférlaggning n=6 pa sarskiltyrkesskickliga n=5

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

Figur 6:3:4. Oversikt dver insatser inom temat PERSONAL och ORGANISATION - Sikra, attrahera och behéalla kompetens.

1. Forstidrka bemanningen ar den storsta kategorin med totalt 108 insatser. Har ingdr ‘Utékad bemanning’ (n=94),
"Extern kompetensforstarkning’ (n=13) och 'Kombination av utdkad bemanning och extern kompetensforstarkning’
(n=1). Genom att utéka bemanningen och anstélla personal pa heltids-, deltids- eller pa timanstallning i den egna
organisationen 6kar och/eller férstarker man personalstyrkan. Ofta beskrivs det att forstarkningen ska ersétta behovet
av hyrpersonal. Det tydliggérs dock inte alltid i insatsernas beskrivningar om forstarkningen rér anstallning eller
inhyrning av personal, i en del insatser fortydligas att bemanningen utgors av extern kompetensférstérkning. | en insats
beskrivs en kombination av utékad bemanning och extern kompetensférstirkning. Insatser for att starka bemanning
riktas oftast mot forlossningsavdelningar, BB, och neonatalavdelningar men aterfinns dven inom médrahalsovarden,
barnavardscentraler och vardcentraler. De vanligast férekommande yrkesgrupperna dar bemanningen starks eller
utokas galler barnmorskor, sjukskoterskor, underskoterskor, specialistldkare, och ST-lakare. Enstaka exempel finns pa
forstarkt bemanning inom yrken som koordinatorer, kuratorer, psykologer, biomedicinska analytiker, dietister,
sexologer, medicinska sekreterare, och medicinska vardadministratérer. Ofta beskrivs syftet vara att forstarka
bemanningen, men det dr dven vanligt att syftet ar 6kad patientsakerhet och battre arbetsmiljo for personalen.

2. Forbdttra psykosocial och fysisk arbetsmiljé dr den nast storsta kategorin med 54 insatser. Har ingar ’Introduktion,
handledning och mentorskap’ (n=26); 'Framja ett hallbart arbetsliv’ (n=10); ’Arbetstidsférlaggning’ (n=6); ’'Fysisk
arbetsmiljé’ (n=6) och ’Satsningar pa chefer och ledarskap’ (n=6). Introduktion, handledning och mentorskap handlar
om inskolning och introduktion av nya eller mindre erfarna medarbetare men innefattar dven handledar- och
mentorsutbildningar. Insatserna syftar till att personalen ska kanna trygghet och arbetsgldadje och vilja stanna pa
arbetsplatsen. Oftast ar de riktade mot barnmorskor, men dven mot ldkare. | en region uppmarksammades att
nyutbildade specialistlakare inom kvinnosjukvarden inte haft maojlighet att utveckla sin kompetens att operera. Efter
kartlaggning av onskemal av kompetensutveckling genomfordes ett formaliserat operationsprogram dar yngre
kollegor far operera med erfarna kollegor.

Insatser for att frdmja ett hdllbart arbetsliv innefattar aktiviteter for att framja ett halsosamt arbetsliv. En region
beskriver en insats for forbattrat psykosocialt omhédndertagande av bade patienter och personal med hjilp av
nyrekryterade kuratorer och reflektionsgrupper for personalen. En annan har genomfért reflektion och handledning
som ska hjdlpa personal hantera psykisk anstrangning vid intensivvard av nyfodda, samt finna gladje i att utbilda nya

81



kollegor. Andra insatser ar utvecklingsdagar i kommunikation och forbattrat team-arbete, eller med specifikt fokus pa
kommunikation mellan personal eller mellan personal och patient. Har aterfinns en féreldsning om att som personal
halla hela arbetslivet ut. | en region genomfordes samtal med tidigare anstalld personal for att kartlagga orsaker till
personalomsattning samt kunna vidta atgarder for att sdkerstalla en god organisatorisk och social arbetsmiljo, vilket
resulterat i att man lockat tillbaka barnmorskor med hjalp av en individualiserad plan.

Arbetstidsforldggning handlar om forbattring av arbetsférhallanden genom inférande av en ny arbetstids-
forkortningsmodell, av podngmodellen som innebér rotationsersattning for “obekvdma arbetspass” pa forlossningen,
upphandling av ett schemaldggningssystem som stdd vid verksamhetsplanering, inférande av schemaldggare for att
tillgodose att ratt kompetens finns pa varje arbetspass. Har ingar dven regionens deltagande i en pilotstudie av
kapacitets- och produktionsplanering, ett valbart initiativ initierat inom ramen for satsningen. Insatser for den fysiska
arbetsmilién handlar om inférskaffande av operations-lampor, horselscreening-apparat, dvervakningssystem och
lustgasdestruktion vilka beskrivs forbattra personalens arbetsmiljo och dven forbattra for patienter. Satsningar pd
chefer och ledarskap ar en mindre underkategori som dven kan relateras till den psykosociala arbetsmiljon. Det handlar
om att anstalla fler chefer och minska antalet medarbetare per chef men dven delat ledarskap i férlossningsvarden,
vilket innefattat deltagande i en chefsutbildning.

3. Rekrytera genom att erbjuda formell pabyggnad av kompetens innefattar 23 insatser. Har ingar ’Betald
vidareutbildning’ (n=21) och 'Rekryteringssatsningar’ (n=2). Majoriteten av regionerna erbjuder nagon form av betald
vidareutbildning genom ekonomisk ersattning till sjukskoéterskor som vidareutbildar sig till barnmorskor eller
barnsjukskoterskor. Ersattningen kallas utbildningsbidrag, studielon, eller utbildnings-férman och kan innebéra
bibehallen 16n eller en grundlén under utbildningstiden. Detta har mojliggjort rekrytering av blivande barnmorskor och
specialistsjukskoterskor under studietiden, med erbjudande om [6n och anstéllning. Har aterfinns &ven
vidareutbildning av |dkare. En region beskriver en insats dar en redan anstalld Iakare utbildas till barn- och narkoslakare
pa grund av att rekrytering av fardig specialistlakare ej lyckats. Rekryteringsinsatser beskrivs fraimst i sasmmanhang
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 &r den minsta kategorin med 9 insatser. Har ingar "Sommarersattningar och
bonusar’ (n=4) och ’Lénesatsningar och satsningar pa sarskilt yrkesskickliga’ (n=5). Dessa handlar om olika typer av
okad ekonomisk ersattning till personal. Tva regioner rapporterar extra sommarersdttning eller bonusar for att kunna
uppréatthalla bemanning och halla forlossningskliniker 6ppna. En enskild region star for flertalet av insatserna
relaterade till ekonomisk ersattning. Har har man rapporterat dvertidssatsningar, 6kat barnmorskornas I6ner, samt
satsat pa sdrskilt yrkesskickliga barnmorskor. 2021 var |6nesatsningen fér denna grupp 400kr per person. Satsningar
pa sarskilt yrkesskickliga gallde dven sjukskoterskor inom neonatologi.

TEMA Organisation - Regionernas insatser for utveckling, effektivisering och omstdllning av organisation och
verksamhet

Temat organisation ar inriktat pa att effektivisera arbetet och forbattra kvaliteten inom verksamheter och i den
del av arbetet som direkt beror patienter. Insatserna inom detta tema handlar om 'Utveckling, effektivisering
och omstéllning av organisation och verksamhet’ (n=319). Dessa insatser utgdr 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 6:3:5):

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 arbetssétt for effektivt nyttjiande 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 ohdlsa bland unga n=2
* Ovriga preventiva insatsern=1
Implementering av nationella satsningar, riktlinjer, nya Samverkan och samarbeten
rutiner, handlingsplaneroch ekonomiska ersattnings- n=20
modeller n=70 + Starkavardkedjann=11
* Implementering av nationella 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 6:3:5. Oversikt dver insatser temat ORGANISATION - Utveckling, effektivisering och omstélining av organisation och
verksamhet.

1. Nya arbetssdtt for effektivt nyttjande av kompetens ar en omfattande kategori som bestar av 102 insatser. Har
ingar ‘Omstrukturering av arbetsuppgifter, nya funktioner och teamformationer’ n=40, 'Nya mottagningar och
omstrukturering av floden’ n=31, ‘Anvandande av digitala mojligheter’ n=19, och ’Varden flyttar hem’ n=12. Det
handlar om hur organisationen kan nyttja och tillvarata kompetens pa basta satt, vilket paverkar bade patientarbete
och personal. Har aterfinns olika typer av organisationsutveckling som dven paverkar personalens arbetssituation. De
kan till exempel innefatta nya satt att arbeta, men dven tillsattning av tjanster och utbildningsinsatser. Saledes kan
insatserna inom denna underkategori sagas berdéra kompetensforsorjning ur ett flerdimensionellt perspektiv.
Omstrukturering av arbetsuppgifter, nya funktioner, och teamformationer &r den stérsta underkategorin med tre typer
av fordndringar. Den forsta, omstrukturering av arbetsuppgifter, innehaller inkdp av vardndra tjanster och
administration, att se 6ver hur olika professioner kan avlasta varandra, samt rotationstjanster. Vardnara tjanster
beskrivs av flera regioner i termer av servicevardar eller servicemedarbetare. De innehaller uppgifter som stédning,
bestallningar, livsmedelshantering och maltidsservice och avlastar vardpersonal sa att de kan fokusera pa patientnara
arbete. Insatser dar vardprofessioner avlastar varandra sker genom kompetensvaxling for att optimera
resursanvandandet och omférdelar uppgifter som kan utféras av nagon annan t.ex. medicinska vardadministratérer
eller kanslister som anstéllts for administrativa uppgifter vilket frigér barnmorskeresurser. Tre regioner beskriver
barnmorskeledda abortmottagningar som frigor lakarresurser, vilket dven ar fordelaktigt for vardtagaren som minskar
antalet vardkontakter. Att tillvarata fysioterapeuters kompetens forekommer, 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 paboérjat utredning och utveckling av rotationstjanster for
barnmorskor mellan 6ppen- och slutenvarden, vilket kan leda till individuellt anpassade barnmorsketjanster med
mojlighet till tjanstgoring inom hela vardkedjan.

Nya funktioner innefattar i huvudsak kulturdoulor, kulturtolkar och halsoinformatdrer och kan ses som en strategi for
mer jamlik vard. Minst fem regioner har satsat pa detta och i en stor region erbjuds stdd pa 32 sprak. Kulturdoulans
uppgift ar att lotsa kvinnor och familjer med utomeuropeisk bakgrund infér, under, och efter férlossning. Nagra
regioner beskriver svarigheter att nyttja kulturdoulans stéd fullt ut under pandemin, och tva beskriver att denna
funktion da nyttjades for att informera om Coronavirus och vaccin. Andra nya funktioner ar stéd till personer som lider
av koénsinkongruens/konsdysfori, och en transportorganisation for nyfédda. Transporterna ska vara patientsdkra och
bidra till god arbetsmiljo for personalen. Nya teamformationer innehaller skapande av multiprofessionella
backenbotten-team dar t.ex. kuratorer, barnmorskor, ldkare, sekreterare, fysioterapeututer, och uroterapeututer ofta

83



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, tillganglighet och battre
arbetsmilj6 for personal. Flertalet regioner beskriver utveckling av nya obstetriska mottagningar for att skilja pa 6ppen-
och slutenvardspatienter. Detta férvantas forbattra patientens flode samt bidra till god arbetsmiljé. En region tog
tidigare emot gravida kvinnor som sokte vard fore fodseln pa forlossningsavdelningen vilket blev rorigt. Personal har
varit delaktiga i planering av en ny obstetrisk mottagning t.ex. avseende vilka patienter som ska tas emot, lokaler, och
utrustning.

P3 grund av nya nationella riktlinjer forvantas antalet induktioner oka vilket t.ex. lett till inrdttning av en
induktionsmottagning och arbete med att renodla patientfléden. Andra exempel &ar en ny fristaende
amningsmottagning i anslutning till kvinnokliniken, och en specialistldkarmottagning pa primarvardsniva for drenden
som ror gynekologi, specialistmdédravard och ultraljud.

Inom underkategorin aterfinns dven kapacitetsplanering och nya vardmodeller. Omstrukturering av fléden handlar
t.ex. om att korta vardkoer, och att berdkna floden och bemanning. Flera regioner beskriver att enklare operationer
flyttats fran storre operationssalar till en gynekologmottagning. Hysteroskopier som tidigare utférdes under narkos pa
operationsavdelning utférs pa mottagning, tillsammans med mottagningspersonal, dar patienten gar hem kort efter
ingreppet. Den polikliniska operationsverksamheten handlar om att ge vard pa ratt vardniva, och da tillgdngligheten
till stérre operationssalar ar begransad sa kan man genom att utféra operation pa annan vardniva minska vardkoer for
respektive patientgrupp. Anvdndande av operationsrobot inom kvinnoklinikens cancerkirurgi férmodas bidra till
kortare vardtider, vilket kan reducera vardplatsbristen medan en lansgemensam dysplasienhet forvdntas bidra till
battre och sdkrare hantering av avvikande provsvar.

Flertalet regioner beskriver studier av patientfloden i forhallande till bemanning. En region anvédnder ett
kapacitetsplaneringsprogram for att berdkna arbetsbelastning inom médravarden och optimera personal-styrkan. Ett
flertal regioner undersoker majligheten att infora kontinuitetsmodeller, ibland kallat Case-load, vilket innebar att
samma personal har ansvar for varden fére, under och efter graviditet.

Anvéndande av digitala mdéjligheter beskrivs i olika typer av insatser. Flera regioner utvecklar digitala tjanster, och flera
ar i bruk. Bland annat beskrivs digitala moten och kontroller under graviditeten, amningsmottagning och radgivning
online, barnmorska online pd ungdomsmottagning, egenmonitorering av blodtryck via app, samt mojligheter for
patienter att sjdlv boka, avboka och omboka besok online. Satsningar har dven gjorts pa distans- och hemmonitorering.
Inom neonatalvarden finns majlighet till digitala hembesok och uppféljningar. En region har satsat pa en digital
plattform for att digitalisera besok, men beskriver juridiska hinder och en viss ovilja till digitalisering bland personalen.
En annan beskriver férhoppningar om att langvaga patienter ska kunna ta prover pa sin lokala halsocentral
kompletterat med digitala moten.

Varden flyttar hem handlar om insatser dar patienter utfor undersokningar eller far vard i hemmet i stallet for pa
sjukhus. Tre regioner har satsat pa neonatala hemsjukvard genom att for tidigt fodda barn far vard i hemmet med stod
av personal fran neonatalavdelningen. En annan beskriver utveckling av hemsjukvarden for att underlatta vid langa
avstand till varden. Flera regioner arbetar for att kunna erbjuda induktion i hemmet vid lagriskgraviditet, vilket provats
under pandemin. | ett par insatser beskrivs tidig hemgang efter férlossning med uppféljande hembesok av barnmorska
och underskoterska. Tva regioner har satsat pa att kunna ge ljusterapi i hemmet till barn som behover.

2. Implementering av nationella satsningar, riktlinjer och nya rutiner, handlingsplaner och ekonomiska
ersdttningsmodeller bestar av 70 insatser och innehaller ‘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 satsningen dvs. tillsattning av kontaktpersoner, styr- och chefsgrupper, och/eller verksamhetsutvecklare
som ansvarar for att samordna och projektleda satsningen samt skéta dess kommunikation. Inom implementeringen
av nationella riktlinjer kring “nollseparation” mellan familj och nyfédd i behov av intensivvard beskrivs bland annat
bildandet av arbetsgrupper som tagit fram rutiner och utvecklat arbetssatten, utbildning av personal, inkép av
utrustning, samarbete mellan BB och neonatalvarden, studiebesok, forbattringsarbeten och kontinuerlig uppféljning.
Implementering av nya riktlinjer kring induktion beskrivs av flera regioner. En region beskriver att stallningstagande
till induktion har inneburit utékad bemanning och ett behov av att utdka anvdandandet av lokaler, en annan region har
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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.

Framtagande av rutiner och handlingsplaner ror framst omhandertagande av kvinnor som utsatts for sexuellt vald och
kénsstympning bl.a. framtagande av regiongemensamma handlingsplaner for vald i nara relationer, kénsstympning
och jamstilldhet, reviderade PM fér omhandertagande av kvinnor som utsatts for sexuellt vald eller kbnsstympning,
bildande av multiprofessionell grupp som ska far spetskunskap och kunna driva arbetet, samt framtagande av
stodjande rutiner och en checklista for att identifiera individer som blivit utsatta for sexuellt vald. Tva regioner
beskriver planering av mottagningar for vald eller kdonsstympning. Andra insatser handlar om att utveckla
omhdndertagandet av gravida som lider av psykisk ohdlsa.

En del utvecklingsinsatser som beskrivs befinner sig i planerings- eller initieringsfas. En region har paborjat arbete med
screening av psykisk ohélsa under graviditet dar man utformat screeningverktyg, utbildat barnmorskor i screening,
samt gjort hembesok. Andra insatser galler omhindertagande vid graviditetsdiabetes, forbattrad eftervard,
vulvasmarta, vardprocessprogram for lipédem, vattenforlossning, hemfdodsel, neonatalavdelning med enkelrum,
radgivning och behandling av klimakteriebesvar, regiongemensamma riktlinjer kring dokumentation om amning,
ultraljudsscreening, ungdomsmottagning, andrade regionala riktlinjer kring fosterdiagnostik, riktlinjer vid neo-
transport, samt gemensamma riktlinjer for forlossning och gyn for tva regioner.

Ekonomiska ersdttningsmetoder beskrivs av fyra regioner. En region har hojt kapiteringsersattning till
barnmorskemottagningar och barnavardscentraler for att kunna ge verksamheterna battre férutsattningar att folja
basprogrammet, samt kunna ta hansyn till sarskilda malgrupper som krdver mer resurser. En annan region har infort
ersattning for att fraga om valdsutsatthet samt ersattning till modravardscentraler och vardcentraler som foljer
riktlinjer for halsoinriktade insatser. En annan insats &ar hojd vardvalsersattningen foér vardval av
forlossningsmottagning och barnmorskemottagning.

3. Utveckling av vdrdutbud och kvalitet bestar av 83 insatser och innehaller ‘Utékat utbud’ n=43, 'Uppfodljning och
kartlaggning’ n=25, 'Forbattringsarbeten’ n=15. Nar det galler utékat vardutbud ar forbattring av eftervard vanligast
dar bristningsskador uppmarksammas och nya mottagningar oppnats i flera regioner. Flertalet regioner beskriver
inférandet av hembesok, fler efterkontroller, telefonuppfoljning samt riskbedémning efter forlossning for att forbattra
eftervarden. Vardutbudet 6kas dven med nya enheter sasom 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, utékade IVA-platser, botox till kvinnor
med o6veraktiv blasa, utsmyckning av vardrum, maltider for vardnadshavare pa neo-IVA, dietistkompetens inom
kvinnosjukvarden, samt resursteam for stod till gravida som brukar fosterskadliga substanser. En region beskriver en
insats kopplad till ett politiskt beslut under pandemin att korta operationskoer, dar gynekologisk kirurgi varen 2022
bedrevs pa tre sjukhus.

Ett utokat vardutbud innebar att kommunikation och information behover utvecklas, ofta o6versattning av
informationsmaterial till olika sprak, t.ex. information om fosterdiagnostik och eftervard. Oversatt material sprids via
digitala plattformar, informationsfilmer och féraldragrupper. Andra kommunikativa insatser handlar om utveckling av
internetbaserad utbildning for fordldrastod t.ex. via informationsfilmer gallande amning och forlossning. En region
beskriver framtagande av kommunikationsplattform och informationsmaterial till ungdomsmottagningar.

Insatser for uppféljning, kartldggning och férbdttringsarbeten kopplas till faser i en kvalitetsutvecklingsprocess.
Uppfoljning och kartlaggning innefattar arbeten med kvalitetsregister, t.ex. ndmns Neonatalt kvalitetsregister samt
Bristningsregistret, och Graviditetsenkdten samt kvalitetsgranskningar. Tva regioner har avsatt personal for att
mojliggora en hog niva av registrering av patienter. Att registrera Grad Il bristningar, samt att via Bristningsregistret
identifiera patienter i behov av uppféljning ar andra exempel. Uppfoljning av Graviditetsenkadten har genomforts av
processledare som sammanstallt och redovisat resultat for barnmorskemottagningar i syfte att inspirera till
kvalitetsutveckling. En region beskriver direktéverforing fran journal till utdataregister och Graviditetsenkaten, for att
enklare kunna jamféra och folja forlossningsdata. Utdver insatser med direkt anknytning till Graviditetsenkaten
beskriver tva regioner att man genom VAS-skattning foljer upp kvinnor som haft en dalig forlossningsupplevelse.

Mer omfattande kvalitetsgranskning beskrivs, t.ex. sa har kvalitetssamordnare, kvalitetsgranskare eller
verksamhetsutvecklare anlitats for att kontinuerligt arbeta med kartlaggning och forbattringar inom verksamheten.
Intervjuer anvands for att identifiera ungdomars 6nskemal kring ungdomsmottagningarnas verksamhet eller for att
med hjalp av nyblivna foraldrars erfarenheter fa uppslag till satt att skapa en tryggare och mer sammanhallen
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vardkedja. En region anvander sig av kartldggning av socioekonomi och hélsa i olika delar av regionen for att mojliggora
riktade insatser.

Specifika férbdttringsarbeten aterfinns, vanligast for att minska férlossningsskador men dven minska blédningar vid
vaginal forlossning och vid akuta kejsarsnitt. Ofta ingar utbildningsinsatser men dven exempel pa tvarprofessionella
arbetsgrupper for att arbeta med forbattringar ges. En region har satsat pa att minska undvikbara kejsarsnitt genom
en omfattande 6versyn av indikationer, matning och uppfdljning av induktioner tillsammans med en omfattande
utbildningsinsats i samtalsmetodik samt ett skraddarsytt program for kvinnor med férlossningsradsla. En storre region
har gett stod i forbattringsarbete till regionens samtliga forlossningsenheter genom utbildningsinsatser for personalen,
forbattringscoacher, 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 tillganglighet i daglig
verksamhet, arbete med standardiserad varddokumentation, samt utveckling av ny journal namns ocksa.

4. Preventiva insatser beskrivs av nadstan alla regioner. | de totalt 44 insatserna ingar 'Férebygga cervixcancer’ n=26,
’Preventiva insatser under graviditet’ n=8, ‘Frdmja goda levnadsvanor’ n=7 'Forebygga psykisk ohdlsa bland unga’ n=2,
och ’Ovriga preventiva insatser’ n=1. Férebygga cervixcancer gors via vaccination mot HPV-virus inom vissa
aldersgrupper, utokad screening, samt sjalvtester till kvinnor som uteblivit fran cellprovtagning. Dessa insatser kopplas
till det nationella vardprogrammet for gynekologisk cellprovskontroll (GCK). Sjalvtesterna innebéar att system for
kallelse och svar pa provtagning behéver ses 6ver, upphandlas och konfigureras. Tva regioner anvander Cytburken for
att forbattra flode inom GCK. Cytburken kvalitetsregister mojliggér uppféljning av arbetet kring gynekologisk
cellprovtagning och cervixcancerprevention. | en region deltar barnmorskor och kulturtolkar vid lektioner pa SFI for
att informera om gynekologisk cellprovtagning och sexuell och reproduktiv halsa. Exempel finns pa utskick av enkater
till kvinnor som uteblivit fran cellprovtagning for att undersodka varfor de uteblivit, och vad som skulle fa dem att ta
testet, samt erbjuda HPV-hemtest.

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

For att frdmja goda levnadsvanor bland gravida kvinnor och partners, ofta med fokus pa att forebygga 6vervikt och
fetma har en region satsat pa att implementera FaR (Fysisk aktivitet pa recept) i graviditetsprocessen. Malet &r en 6kad
forskrivning jamfért med féregdende ar. En annan region bedriver halsoskolor for framst utrikesfédda kvinnor i
socioekonomiskt utsatta omraden. En region har satsat pa insatser for att forebygga psykisk ohdlsa bland ungdomar,
bl.a. en podd som syftar till att framja psykisk halsa bland ungdomar genom goda levnadsvanor och produktion av
filmer med information om psykisk ohilsa samt vad man kan gora i egenvardsyfte. Ovriga preventiva insatser innefattar
en osteoporosmottagning for att upptacka, behandla och motverka osteoporos, speciellt kunna fanga upp personer
med grav osteoporos och mycket hog frakturrisk, for att initiera kraftfull behandling.

5. Samverkan och samarbeten innehaller 20 insatser som rér samverkan internt inom verksamheten, eller samverkan
med externa aktorer. Har ingar 'Starka vardkedjan’ n=11, ‘Samverkan med aktorer utanfor sjukvardssektorn’ n=5,
’Okat tjansteutrymme fér samordningsbarnmorska’ n=2, och ’Samordnade insatser riktade mot vardtagare’ n=2.
Samverkan och samarbeten kan dven aterfinnas i tidigare beskrivna insatser, framfor allt de som ror “nollseparation”.
Utoéver arbetet med nollseparation framtrader samverkan och samarbeten som centrala strategier i insatser inom
denna kategori. De flesta insatser handlar om att stdrka vdrdkedjan genom férbattrat samarbete mellan barn- och
kvinnosjukvardens olika enheter. Det kan gélla forbattrat informationsfléde, exempelvis genom regelbundna méten
med representanter fran samtliga enheter i vardkedjan for att diskutera informationsfléde. En region anvander
handledning for forbattrad kommunikation och samarbete saval inom, som mellan, enheter. Andra exempel &r
gemensam rond mellan modravarden och psykiatrin for att samordna varden kring gravida med psykiatrisk sjukdom
eller missbruk, och samordnande psykolog avseende foradldrastod inom mddrahélsovarden och barnhalsovarden. Tre
regioner beskriver samlokalisering av barnmorskor fran médrahalsovarden och barnhélsovarden, och tva namner att
man vill 6ka samverkan med kommunen.

86



Vidare finns insatser dar varden samverkar med aktérer utanfér sjukvdardssektorn, frimst ideella aktérer. En region
beskriver idéburet offentligt partnerskap, IOP, en samverkan med idéburna och ideella foreningar for att ge stod till
migranter och personer som utsatts for sexuellt vald. Tillsammans har man producerat foreldsningsfilmer pa temat
konsstympning, hedersrelaterat vald och fortryck, samt sexuellt vald. En annan region har samverkat med tva aktorer
som arbetar med nyanlanda personer och kommit éverens om att barnmorskepersonal ska finnas fysiskt tillgangliga
en formiddag varannan vecka for att nd nyanldnda kvinnor och ge dem fler ingangar till halso- och sjukvarden. En
ungdomsmottagning har i samarbete med gymnasie-skolor jobbat med ett “maskulinitetsprojekt” for att oka
medvetenheten om maskulina normer bland gymnasieelever, dar man dven informerat om ungdomsmottagningen. |
en annan insats beskrivs att alla aktorer vid omhandertagande av sexuellt valdsutsatta personer, daribland polis,
tillsammans har utvecklat och implementerat riktlinjer fér omhdndertagande.

Nagra fa insatser handlar om att ge utékat tjdnsteutrymme till samordningsbarnmorska vars uppgifter innefattar
samordning och natverkande, samt samordnande insatser som riktas mer direkt mot vardtagare. Det sista handlar om
regionsgemensam operationsplanering for benigna operationer och férlossningsskador i syfte att minska langa
vantetider och gemensamt tidbokningsnummer for abort for att samordna tidbokning och undvika att patienter
behover ringa till flera mottagningar.

Diskussion

Genomgangen av alla insatser som pagick, och da endast under 2021-2022, belyser en enorm bredd och ger
inblick i hur komplext det kan vara att forsta allt som kan bidra till att utveckla de forbattringsomraden eller
svara utmaningar som satsningen syftar till. Det ger en forstdelse bade for att insatser kan paverka flera
omraden samtidigt och for vikten att ha ett storre helhetsperspektiv over bade insatser och effekter. Det
tydliggor svarigheten med att utvardera satsningen bade som helhet och om man viljer att avgrénsa sig inom
vissa av satsningens forbattringsomraden.

Studien hade fokus pa personalens arbetssituation och hur den berérs av olika insatser. Behovet att se pa
kompetensforsorjning i ett bredare perspektiv har ocksa lyfts fram av flera aktorer, bl.a. SKR men dven i
forskning. Ett bredare perspektiv starks av forskning inom omradet frivillig personalomsattning dar
kombinationsinsatser och synkroniserade insatser éver flera systemnivaer lyfts som mer framgéngsrika®’. | vart
nuvarande material ar det svart att se om och hur en 6vergripande strategi haller samman enstaka insatser. |
vara intervjuer med regionernas representanter som rapporteras i Studie 10 framkom dock en tudelad
organisering av modrahélsovarden och férlossningsvard samt vardval med manga privata vardgivare som en
komplikation vid samordnad utveckling medan gemensam organisering sags som en fordel. Att de tre
nationella satsningarna som beskrivs i Studie 3 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 kompetensforsérjning definieras sa framkommer olika saker i det analyserade materialet. For
insatser i kategorin 'Prevention’ kan sjalvtester for HPV underlatta for personal dven om det inte var det
priméra syftet. Om sjukdomar kan forebyggas sa kan det avlasta varden och darigenom vardpersonalen.
Manga insatser ar riktade mot personal (TEMA 1-2) men det blir ocksa uppenbart att dven insatser som syftar
till organisationsutveckling och effektivisering (TEMA 3) paverkar personalen pa olika satt. Av de 704 insatser
som pagick i regionerna under 2021 och 2022 har 397 eller 54% en tydlig koppling till temaomraden som berér
personal — antingen genom att utbilda, utveckla och starka kompetensen hos personal eller genom att sakra,
attrahera, rekrytera och behalla kompetens.

Det organisatoriska temaomrddet som ror utveckling, effektivisering och omstéllning av organisation och
verksamhet utgér 43% av alla insatser. Temaomradet innefattar insatser som kan beréra personal, framst i
positiv bemarkelse men de kan dven utgora en pafrestning eller upplevas som negativt. En utvecklingsinsats
och den effekt den kan fa kan upplevas olika av olika individer eller grupper. Den kan ses som positiv eller
negativ eller ha inslag av bade positiva och negativa effekter - och dessutom kan upplevelser variera 6ver tid
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under forandringsprocesser. Exempel pa en potentiellt positiv paverkan pa personalens arbetssituation kan
vara skapande av nya mottagningar, nya funktioner eller teamformationer som tar dver arbetsuppgifter — i
syfte att underlatta och avlasta for bade personal och patienter. Exempel pa potentiell negativ paverkan dr om
nya mottagningar, omstrukturering, nya arbetsuppgifter och ny samverkan inte atféljs av de resurser som
behovs, bade for omstallningsprocessen och for inordnandet i ordinarie verksamhet.

Manga insatser handlar i huvudsak om utbildning, bade formell utbildning och mindre kompetens-
utvecklingsinsatser. Det handlar delvis om att sdkra tillgang till personal med viss kompetens. Har aterfinns
incitament for langre utbildning dar individen utbildar sig i en specialistfunktion med betald utbildning eller
andra ekonomiska incitament t.ex. anstallda sjukskoterskor som gar barnmorskeutbildning. Forskning har visat
pa vikten att personer som skaffar sig utokad kompetens behover fa tillampa den om de ska stanna kvar inom
organisationen, annars dkar risken att de séker sig till andra verksamheter dar de far tillimpa fardigheterna®.
Kortare utbildningsinsatser sa som enstaka kurser, utbildningsdagar, foreldsningar, webbinarier ingar i
kontinuerlig kompetensutveckling och i det larande som behoévs for individ och organisationen. Kompetens-
hojning behévs pa grund av av det aktuella laget och for utveckling inom organisationen och kunskapsfiltet.
Nya arbetssatt genom att Oppna nya enheter, skapa nya team och nya funktioner kraver uppdatering av
kunskap. Dessa typer av insatser kopplar flera regioner 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 av personalen slutar under en tidsperiod behdvs rekrytering av ny personal, vilket 6kar
behovet av insatser for inskolning, integrering, larande, traning och kompetensutveckling. Ny personal behéver
dven genomga vissa, ibland obligatoriska, utbildningar inom arbetsomradet.

Vid kortare utbildningsinsatser ar risken mindre an vid langre utbildningar att personal lamnar organisationen
for att fa tillampa sina nya kunskaper. Utmaningen &r i stillet att f& genomslag i forandrat beteende i
verksamheten, speciellt om en enstaka insats inte foljs upp eller kopplas till andra insatser.

En tolkning av den stora andelen insatser som géller utbildning och fortbildning ar att det finns ett under-
liggande antagande om kunskap och kompetens: om kunskap och kompetens (hos individer och grupper) kan
hojas sa leder det till fordndrat beteende 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 mojligt att omsatta
till nya beteenden. Ofta kan det handla om ett s.k. dubbel-loopslarande (34) som férdndrar individens synsatt
och arbetssatt i grunden. Det racker inte heller med att 6ka kompetensen, det behdvs dven motivation och
mojlighet att omsatta larande och kunskapen till forandring — och oftast inte bara hos en individ utan flera.
Kompetens tar tid att utveckla och det behoévs forstarkning, upprepning, reflektion och traning. Det behovs
dven ges mojligheter att testa, forbattra och utéva nya lardomar och arbetssatt — vilket kan forsvaras eller
underlattas av organisatoriska strukturer, rutiner, prioriteringar etcetera.

Ett komplement till avgransade utbildningsinsatser ar att finna vagar att integrera kontinuerligt larande i
vardagsaktiviteter och bygga in t.ex. multiprofessionell teamsamverkan, diskussionstillfallen, kommunikations-
plattformar samt stod for reflektion och metareflektion. Med hjalp av sadana arenor kan medarbetare (och
chefer) diskutera hur innehallet i avgransade utbildningsinsatser uppfattas, 6versatts och hur de kan anvandas
och forankras i den lokala praktiken. Detta kan mycket val forekomma ute i regionerna men vi finner ytterst fa
beskrivningar av liknande stod for larande.

Studien har ett brett perspektiv pa kompetensforsorjning. Det som ofta aterkommer ar att det handlar om att
anstélla personal, att attrahera och rekrytera personal med ratt kompetens. Manga insatser i var analys handlar
just om att forstiarka bemanningen. Detta ar ett forsta steg men lika viktigt ar att fa personal inom
organisationen att stanna kvar, att behalla personal. Forskning vittnar om att manga inom varden lamnar sin
organisation och till och med sina yrken bland annat for att organisationen inte erbjuder en hallbar arbetsmiljo.
En hog personalomsattning riskerar att orsaka bade finansiella kostnader och férsamrad vardkvalitet. Analysen
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visar att flera insatser gors inom regionerna for att forsoka behalla personal, exempelvis genom att erbjuda
vidareutbildning, ekonomisk kompensation eller insatser for att forbattra bade fysisk och den psykosocial
arbetsmiljo.

| studien inkluderas analyser av insatser som kanske inte vid forsta anblicken rér kompetensforsorjning eller
personalens arbetssituation utan mer handlar om organisatoriska forandringar och verksamhetsutveckling.
Verksamhetsutveckling i alla dess former sasom omstrukturering av arbetsuppgifter, nya funktioner och
teamformationen, nya mottagningar och omstrukturering av floden paverkar dock personalens
arbetssituation. Aven influenser utifrdn sdsom nationella satsningar, planer och riktlinjer eller andra trender
och férandringar i vardutbud paverkar personalen.

Ett bredare angreppsatt pa kompetensforsorjning inkluderar flera systemnivaer, individ, grupp, organisation
och samhallsniva. Genom att en regions nyckelpersoner far battre 6verblick 6ver vad som sker pa flera nivaer,
bade inom och utom organisationen, kan de forhoppningsvis lattare synkronisera insatser eller identifiera
kontraproduktiva insatser, dvs. att en insats inom organisationen orsakar negativa konsekvenser nagon
annanstans.

Chefer och beslutsfattare pa olika nivaer har en viktig funktion i arbetet med kompetensforsorjningen 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 dver enhetsgrinser och
mellan organisationsnivaer. Fragan ar om det finns forum inom regionerna dar en saddan 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 finner vi
valdigt fa insatser som fokuserar pa ledarskap. Avsaknaden kan saklart bero pa att de insatserna inte anses
vara kopplade till satsningen, att de gérs som en del i allmant organisationsstrategiskt arbete som inte beskrivs
hér, eller att de inte anses vara kopplade till kompetensforsorjning.
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6.4 STUDIE 10. Systemperspektiv pa forbattring av vardens kompetensforsérjning och
personalens arbetssituation

Monica Nystrom, Sara Tolf

Sammanfattning

Studien beskriver hur Sveriges regioner arbetar med kompetensforsérjning, personalens arbetssituation och vardens
organisering inom omradet kvinnors hélsa, sarskilt férlossningsvarden och médrahalsovarden. Materialet bygger pa
analyser av regionala kompetensforsorjningsplaner, intervjuer med HR-strateger och nyckelpersoner fran tio
regioner samt genomgang av regionala utvecklingsdokument.

Det rader omfattande brist pa vardpersonal i alla regioner — sarskilt barnmorskor, sjukskoterskor och specialist-
ldkare. Regionerna arbetar med en stor bredd av insatser, fran enklare utbildningar och rekryteringskampanjer till
mer komplexa arbetssatt och organisationsforandringar. Kompetens-forsérjningsplanerna varierar kraftigt mellan
regionerna. Vissa har djupgaende analyser och konkreta handlingsplaner, medan andra har mycket kortfattade och
overgripande dokument. Brist pa resurser och otydlig uppfdljning ar vanliga svagheter och fa planer beskriver
konkret vilka resurser som kravs eller hur arbetet systematiskt ska utvarderas.

Intervjuerna visar stora skillnader i forutsattningar, t.ex. mellan storstadsregioner och glesbygdsregioner dar
rekrytering ar betydligt svarare. Regionerna anvander manga typer av insatser, bland annat: karriar- och kompetens-
modeller, l6nesatsningar, OB-hdjningar och arbetstidsforkortningar, mentorskap och introduktionsprogram,
teamarbete och nya digitala arbetssatt, introduktion av nya roller och funktioner (t.ex. koordinatorer), samverkan
med universitet for fler utbildningsplatser, samt rekryteringskampanjer och marknadsféring

Aterkommande utmaningar giller 1) Demografiska férandringar: fler aldre, farre i arbetsfor alder, 2) Arbetsmiljé-
problem: hog belastning, otrygghet, bristande ledarskap, 3) Konkurrens om personal bade inom regionen och fran
privata aktorer, 4) Utbildningskapacitet som inte matchar behovet och 5) svarigheter att behalla erfarna
barnmorskor och sjukskoterskor.

Slutsatsen av studien ar att kompetensférsérjningen i varden ar ett komplext systemproblem som kraver insatser pa
flera nivaer — individ, verksamhet, organisation, region och nation. Regionerna genomfér manga viktiga aktiviteter,
men arbetet behover bli mer samordnat, langsiktigt och systemorienterat. Framgangsfaktorer ar bland annat battre
ledarskap, tydligare strategier, forbattrad arbetsmiljo och att kombinera flera typer av interventioner 6ver tid.

Introduktion

Kompetensforsoérjning och underbemanning har under satsningens gang fatt en allt storre betydelse. |
Socialstyrelsens nationella planeringsstod 2023 framkom att samtliga 21 regioner hade brist pa sjukskoterskor,
specialistldkare, specialiserade underskdterskor, psykologer och barnmorskor®. Detta giller inte bara Sverige
utan bristen pa vardpersonal ©kar alarmerande 6ver hela varlden. Varldshalsoorganisationen (WHO)
rapporterar en global brist pa 17,4 miljoner sjukskoterskor, lakare, barnmorskor och andra vardyrken till 2030.
Sjukskoterskor och barnmorskor utgér 50% av bristen globalt. Situationen beror delvis pa demografiska
utmaningar, t.ex. 6kade vardbehov, pensioneringar och farre personer i produktiv alder?3,

En annan orsak till personalbrist 4r en 6kande grad av personal som frivilligt Iimnar sitt arbete inom varden*®.
| en studie av 12 europeiska lander var 1 av 5 sjukskéterskor missnéjda med sina jobb och mellan 19 och 49
procent avsag att sluta®. Fem &r efter examen som sjukskéterska i Sverige uttrycker 20% avsikter att lamna
yrket’, medan 25% av barnmorskorna slutade ar 20208, | en annan undersdkning antydde 68% av barnmorskor
frdn 93 lander att deras arbetsplats var underbemannad?. Situationen &r allvarlig och myndigheter erkanner
behovet av att battre ta hand om personal som fortfarande arbetar inom varden. | en sektor som redan lider
brist pd personal r anstéllda ofta svara att ersatta®. Hoga personalomsattningssiffror kan ha negativa effekter
pa vardkvalitet, t.ex. 6kade medicinska fel, 6kad dodlighet, forlust av kontinuitet i varden och missndje hos
patienter och kan leda till minskad produktivitet bland personalen, personalbrist och finansiella kostnader®®*
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13 Underbemanning inom férlossningsvarden har lett till férlossningar utan adekvat évervakning och stéd samt
hog arbetsstress®,

Manga studier identifierar olika organisatoriska och individuella faktorer som paverkar personalomsattning
inom varden. Aven om det ar viktigt att identifiera faktorer &r inte alla orsaker relaterade till organisation eller
individ. Externa faktorer, sdsom upplevd tillgdng till andra méjligheter, kan vara avgérande®. De flesta studier
fokuserar pa mikronivan i vardsystemet dvs. vardavdelningar och kliniker, vardteam och individer, snarare an
att utforska interaktioner mellan flera organisatoriska systemnivaer, inklusive regionala och nationella nivaer®,
Orsaker som far vardpersonal att lamna eller stanna maste ses som en komplex process som involverar
kombinationer av faktorer och interventioner pd olika nivder av vardsystemet éver tid!*!'>. Sadana
flernivastudier ar sillsynta och ofta baserade pa enskilda fallstudier®?’,

Syftet med denna studie &r att bidra till 5kad kunskap om faktorer och interventioner éver systemnivaer som
paverkar personalens beslut att stanna eller avsluta sitt arbete inom varden. Studien ar en férdjupning och
utdkning av Studie 9 (6:3) med nagra mindre 6verlappningar.

Forskningsoversikt - Faktorer som paverkar att personal lamnar eller stannar kvar inom
varden

Forskare har identifierat manga faktorer som goér att vardpersonal antingen lamnar eller stannar kvar, framst
med fokus pa sjukskoterskor. Forskning inom varden har fokuserat pa faktorer som paverkar individen och i sin
tur dennes beslut att 1dmna>"!8, Exempel p& orsaker till att [dmna ir psykosociala faktorer som utbrindhet
och missndje med arbetet, och till orsaker att stanna hor positiv karridarutveckling, arbetstillfredsstallelse och
balans mellan arbete och privatliv>"8,

Faktorer som pdverkar att personal ldmnar

Det finns manga studier om férhallanden och faktorer som kan leda till hog personalomséttning och/eller
avsikter att ldmna. Personalomsattning definieras som att personal lamnar eller évergar fran sin primara
position inom samma eller olika yrken och fér att de vill géra det®. | Figur 6:4:1 sammanfattar vi de faktorer vi
funnit i forskningen.

Individuella faktorer som befunnits paverkar valet att lamna &ar t.ex. att vara ung, ha hogre utbildning, en
uppfattning om att bemanningen &r otillracklig, brist p& utmaningar och brist pa passion foér patientarbete?l-22
. Studier av sjukskoterskor och lakare visar ocksa organisatoriska faktorer som leder till att personal lamnar,
t.ex. hoga arbetskrav i form av kvantitativ arbetsbelastning, tidsmassig, fysisk och mental arbetsbelastning,
storningar under vilopauser, stressigt arbete, brist pa tvarvetenskapligt samarbete och utférande av icke-
sjukskoterskeaktiviteter?>?°,

Psykosociala faktorer paverkar bade sjukskoterskors och lakares avsikt att |dmna?’. Bade ldkare och
sjukskoterskor har visat sig vara mer bendgna att lamna nar de upplever ouppfyllda férvantningar, hog
arbetsstress eller hoég moralisk stress. Brist pa utmaningar och begransade mojligheter till karridrutveckling,
tillfalliga anstallningar och icke-flexibla arbetsscheman &r andra orsaker att limna'*'’. Negativa sociala
relationer som gnélliga kollegor, orattvist chefbeteende och interpersonella konflikter, liksom brist pa
uppskattning for utfort arbete, kdnslan att inte hora till och upplevd obalans mellan arbete och privatliv
paverkar!*3- Aspekter som speglar organisationskulturen, t.ex. negativ arbetsmiljo, brist pd professionell
solidaritet, brist pa eller daligt fungerande chefsstéd och paternalistiska ledarstilar kan ocksa leda till att
personal vill IAmna®?42>,
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Vad sager . o ° "
forskm-igen? Vilka faktorer paverkar att vardpersonal lamnar?

Externa faktorer: Arbetsmarknad- enkelhet att hitta andra arbeten, patientnojdhet (annars valdigt outforskat)

Organisation Grupp Individ

ﬁrbetskrav \ Negativa sociala relationer

Ingen uppskattning fran

Psykosociala faktorer \
* Hog arbetsrelaterad stress

* Hog moralisk stress
+ Hog fysisk och mental E

arbetsbelastning, kollegor L.!pelatFning att bemanningen ej
- + Avsaknad av professionell tillracklig
+ Obalans familj/arbete S .
solidaritet Kénsla av ouppfyllda

Avbrutna raster
Fér mycket administrativt
arbete (inte patientnéra)

+ Avsaknad av
karrigrutveckling,

+ Visstidsanstaliningar, icke-
flexibla arbetsscheman
Avsaknad av inflytande pa
viktiga beslut

+ Otillracklig ekonomisk
kompensation

\ Rollotydlighet /

férvantningar

Kansla av avsaknad av

utmaningar

Kansla av att inte tillhora /

Kollegor som gnaller

Negativ arbetsmiljé

Personliga karaktéaristika

+ Ung élder,

* Hogre utbildning

+ Familjesituation (vara singel, gift
och ha ménga barn)

+ Ej passion fér patientnara arbete

« Daéligt ledarskap

* Ejuppskattning for sitt
arbete

Orattvist och
paternalistiskt ledarskap,
Otillrackligt professionellt
stod

Figur 6:4:1. Oversikt 6ver faktorer som paverkar att vardpersonal |3mnar sin arbetsplats

Férutom sjukskdterskor utgdér barnmorskor en stor del av den identifierade personalbristen®3. Negativa
uppfattningar om ens egenmakt, brist pa professionellt erkdnnande fran den medicinska professionen och
barnmorskors bidrag till varden av fédande kvinnor, hég arbetsbelastning, otillrackligt professionellt stdd och
utmanande kliniska situationer far barnmorskor att [dmna2%?”28, Svenska barnmorskor Ilyfter hog
arbetsbelastning, arbetstider och arbetsmiljé som orsaker till att [imna&.

Faktorer som pdverkar att personal stannar

Faktorer som paverkar att personal stannar har ofta studerats i kombination med personalomséattning. En
nyligen publicerad systematisk litteraturdversikt lyfter fram arbetstillfredsstdllelse, karridrutveckling och
balans mellan arbete och privatliv som de viktigaste paverkansfaktorerna®®. Individuella faktorer som visat sig
paverka personal att stanna ar god hélsa, hog sjalveffektivitet, hog emotionell intelligens och erfarenhet inom
yrket'3?°, Flera studier visar organisatoriska faktorers paverkan. For sjukskodterskor &r méjligheten till autonomi
och karnverksamhet inom omvardnad viktig. Flexibilitet i arbetsscheman, bra 16n och beléningar, kontinuerliga
moijligheter till utveckling och utbildning samt positiva karridrupplevelser paverkar positivt, bade for
sjukskoterskor och lakare®?3, Arbetsférhallanden, sdsom bra infrastruktur, tillrdcklig bemanning, minskad
administrativ borda, patienttillfredsstallelse och upplevd hég vardkvalitet &r viktiga, liksom bra socialt stod och
balans mellan arbete och privatliv. Bade sjukskoterskor och ldkare drar nytta av sociala kollegor, 6msesidig
respekt och god kommunikation pa arbetsplatsen samt uppskattning fran chefer och kollegor. En bra
arbetsmiljo, organisatoriskt fértroende och hdogkvalitativt ledarskap sasom autentiskt, positivt och etiskt
ledarskap, gor skillnad. Inkluderande ledarskap framjar samarbetsmiljoer med psykologisk trygghet som en
medierade individuell faktor3%3!, Fér sjukskdterskor paverkar tillgang till god kommunikation och gott utbyte
med chefer, maojlighet att vara involverad i beslutsfattande for att paverka patientresultat samt en stodjande
kultur fér kvalitetsforbattring visat sig paverka beslut att stanna kvar®?3,

Studier av forhallanden som underlattar arbetssituationen for barnmorskor i Sverige lyfter fram tre
organisatoriska forhallanden: 1) visualisering av barnmorskeyrket, dvs. tydliggéra ansvar och roller; 2)
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organisatoriska resurser, dvs. tillrdacklig bemanning och tidsresurser; 3) en reflekterande och larande milj6, dvs.
konstruktiv kommunikation och anpassningsférmaga, 6ppenhet och jamlikhet bland de tvarprofessionella
teamen®. Figur 6:4:2 sammanfattar faktorer som paverkar vardpersonal att stanna kvar.

Vad sager . o o
forskniigen? Vilka faktorer paverkar vardpersonal att stanna?

Externa faktorer: Hog vardkvalitet, hbg patientndjdhet

Individ

Psykosociala faktorer

Organisation

ﬁarutséttningar arbete \

* Autonomi
+ Fokus pé kérnarbetsuppgifter
* Flexibelt arbetsschema
* Bralon och bel6ningar
« Kontinuerliga mojligheter
till vidareutbildning
« Karrigrsutvecklingsmajligheter

Grupp

Goda relationer

+ Tro pa sig sjalv att kunna
uppfylla mal

* Kansla av att hora till

- Kansla av meningsfullt

arbete

+ Emotionella krav uppfyllda

» Sociala kollegor

+ Omsesidig respekt

* God kemmunikation pa
arbetsgolvet

* Uppskattning fran kollegor
7

+ Bra organisatorisk infrastruktur
+ Tillracklig bemanning

+ Minskad administrativ borda,

» Hog vardkvalitet

+ Balans privat/arbetsliv,

God arbetsmiljé

= Tillit till organisationen
* Kompetent ledarskap
(inkluderande, autentiskt,
optimistiskt och etiskt)
God kommunikation och

Personliga \

karaktaristika

+ God hélsa
+ Hadgre alder
+ Lang erfarenhet inom

+ Stodjande kultur for
forbattringsarbete

+ Mindre stressigt arbete

* Rolltydlighet

\_ /

arbetet

+ Familjesituation

+ Geografisk och social
forankring

+ Hog emoctionell intelligens

utbyte med handledare, -
Involvering i beslut som ror
patienter

Reflekterande och larande
arbetsmiljé

Figur 6:4:2. Oversikt dver faktorer som paverkar att vardpersonal stannar kvar pa sin arbetsplats

Interventioner for att behdélla personal inom vdrden

Trots att litteraturen identifierar en mangd olika faktorer, sarskilt faktorer for personalomsattning, finns det
relativt fa studier som utvarderar effekten av olika initiativ for att behalla personal. Aterkommande inligg &r
att studier av interventioner for att behalla personal saknar hogkvalitativa metoder och fokuserar mest pa
sjukskoterskor3®34,

Det finns studier som visar positiv effekt av interventioner. Anvdandningen av mentorskap och 6vergangs-
program har t.ex. visat pa en statistiskt signifikant forbattring av andelen personal som stannar kvar vid
overgangen fran sjukskoterskeutbildning till arbetslivet. Interventioner for att hantera hoéga stressnivaer
genom gruppdynamik, egenvardsaktiviteter, fordndringsrelaterad sjalveffektivitet och reflekterande praxis har
visat sig paverka att personal stannar kvar®. Interventioner som fokuserar pa social arbetsmiljé och kollegiala
relationer ndmns ofta som viktiga for framgangsrika resultat. Investeringar i teamarbete och tvarvetenskapliga
tillvdgagangssatt betonas, med sarskilt fokus pa relationer mellan sjukskéterskor och ldkare. For att behalla
erfarna sjukskoterskor ar anvandning av teamorienterade interventioner och individuellt riktade strategier
effektival’?. Interventioner som fokuserar pa ldrande, utbildning och karridrutveckling &r vanliga, men méaste
kombineras med en kinsla av vitalitet (att kdnna sig energisk) for att undvika att personal anda lamnar?3®,
Sjukhus i Europa har t.ex. visat sig inte gora tillrdckliga investeringar i livsl&ngt ldrande fér sjukskoterskor®.
Chef- och ledarskapsinterventioner betonas ofta som viktiga strategier for att behalla personal. Effekten pa
personalens val att stanna varierar dock3*3, Sjukskéterskechefer som framjar en bittre arbetsmiljo, tar sig tid
att mota individers behov, praktiserar inkluderande ledarskap, lyfter personalens roster, later personalen
paverka organisatoriska utvecklingsbeslut och skapar organisatoriskt engagemang ar avgorande for att
behalla3%3738, Att skapa strukturer fér att stddja och underlatta fér chefer och ledare ar viktigt. Tillracklig
bemanning och att tillhandahalla extra resurser, t.ex. I6ner, kan paverka att personal stannar i vissa fall. For
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chefer ar det viktigt att hitta satt att identifiera och bli medveten om varfor personal vill lamna, detta for att
kunna genomféra nddvindiga atgarder®.

Sammanfattningsvis speglar interventioner for att fa personal att stanna kvar till viss del de faktorer som lyfts
nar det géller personalomsattning och varfér personal valjer att stanna kvar. Det finns dock fa studier som
fokuserar pa strategiska, sammanhangande tillvdgagangssatt for att behalla personal, dvs. att kombinera olika
initiativ anpassade till en vardorganisations specifika behov?®33, Det finns ocksa en brist pd kunskap om vilken
paverkan policy- och hégre organisationsnivaer kan ha, dven om behovet av atgdrder pa bada nivaerna har
efterlysts upprepade ganger®. | Figur 6:4:3 sammanfattas de interventioner som visat sig kunna paverka
vardpersonal att stanna kvar pa sitt arbete.
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Figur 6:4:3. Exempel pa interventioner som paverkar att personal stannar kvar

Systemperspektiv pa process och interventioner for att behalla personal

Den utmanande personalsituationen i den svenska halso- och sjukvarden har karaktiren av ett wicked
problem?®®#, problemet &r ostrukturerat, dynamisk, och involvera flera sektorer, organisatoriska nivaer och
aktorer. For dessa problem finns ingen universell eller definitiv 16sning utan hanteringen behéver vara
kontinuerligt anpassningsbar fér att hantera bade dynamiska fordndringar och variation i omgivningen.
Komplexa fragor krdver oftast flerdimensionella initiativ oOver flera systemnivder. Systemtidnkande
rekommenderas vid sadana komplexa fragor t.ex. en flernivaansats dar interventioner samordnas 6ver
individuella, organisatoriska och samhéllsnivaer for att f& battre effekt??. Forskningsstudier som fokuserar pd
hur faktorer och processer 6ver systemnivaer interagerar éver tid i en dynamisk och foranderlig verklighet ar
séllsynta men rekommenderas av forskare*?6,
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Att anta ett flernivasystemperspektiv pa personalens benagenhet att stanna, dven over tid, har betonats som
viktigt inte bara i forskning utan ocksd av svenska myndigheter!*1¢, | den nationella strategin fér hallbar
regional utveckling star det att "Ingen enskild niva eller aktér kan pé egen hand skapa férutsdttningar for en
vél fungerande kompetensférsérjning”*®. Det finns skil att anvdnda en systemansats for att battre forstd
orsaker till svarigheter med kompetensfoérsérjning och till hog eller 1ag personalomsattning — och for att i
forlangningen kunna fatta beslut om eller ge rad om atgarder. Faktorer eller s.k. determinanter ar séllan
oberoende utan kan interagera med andra faktorer, vilket kan forstarka eller minska deras paverkan. Dessutom
har multifaktoriella interventioner visat sig ha stérst paverkan pa personalens beslut att stanna®”?°. Det finns
dock fa studier som kopplar samman férhallanden som paverkar personal att stanna med effektiva
interventioner for att uppna en sadan situation. Sadana studier &r komplexa, speciellt om de spanner éver flera
systemnivder*. Ett exempel pd att studera komplexa processer éver tid kan ges i en firsk studie om
personalomsattning?’. Begreppet “exit-spiral” introduceras har foér att beskriva processer dar daligt fungerande
sjukhuskliniker eller avdelningar gar in i en nedgdngsfas pd grund av utbrett missndje?®. Flera faktorer
identifieras i en nedatgaende spiral av 6kad arbetsbelastning, forlust av kontroll, missndje, ledningsrigiditet
vilka alla 6kar ryktesspridning och undvikandebeteende i en organisation i nedgang. Organisatoriska effekter
av en exit-spiral som beskrivs i studien ar instabilitet, diskontinuitet och otillrdcklig kunskapsoéverforing vilket i
sin tur leder till minskad kvalitet och hog omsattning av personal. Figur 6:4:4 ger en 6versiktsbild av hur
paverkande faktorer som identifierats inom forskning kan sprida sig 6ver olika systemnivaer.
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Figur 6:4:4. En 6versiktsbild 6ver faktorer pa olika systemnivaer som forskning funnit paverka vardpersonal att stanna
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Metodik
Foljande material och data har anvants vid de analyser som redovisas i denna studie:

1. Litteraturgenomgdng av forskning inom omrddet. En litteraturgenomgang av aktuell forskning inom
omradet ’staff turnover and staff retention’ med fokus pa halso- och sjukvard ligger till grund for studien.
Redovisas har kortfattat med vara sammanfattande modeller.

2. Intervjuer med 10 regioners kontaktpersoner och HR-strateger genomforda senhosten 2023 och varen
2024. Malet med intervjuerna var att fa en bredare forstaelse hur regionerna arbetar med
kompetensfoérsorjning och personalens situation, bade pa strategisk och pa verksamhetsniva. Intervjuerna
ger mojlighet att fa en mer utvecklad och detaljerad bild av regionernas aktiviteter inom ramen for
satsningen och dessutom att fanga upp aktiviteter som inte varit finansierade av satsningen samt nya
aktiviteter som genomforts efter foregaende ars analys av inrapporterade insatser. Fragorna géllde dven
strategiska satsningar, logiken bakom arbetet med kompetensforsérjning samt lardomar.

3. Dokument - regionernas kompetensférsérjningsplaner och strategier har samlats in och analyserats for
att fa information om hur regionerna arbetar pa strategisk niva och for att mojliggéra jamforelse mellan
regioner samt med insatser pa verksamhetsniva.

4. Inrapporterade insatser fran 21 regioner under perioden 2021-2022. Som en del av satsningen behover
alla regioner varje ar redovisa vilka insatser de har gjort under aret med hjalp av medlen fran satsningen.
Analysen genomfordes 2023 — hir benamns nagra slutsatser i relation till analyser av Ovriga data i
Diskussionen.

Genom att studera strategier och interventioner pa flera systemnivaer med hjalp av olika datakallor (se Figur
6:4:5) forsoker vi skapa en battre 6versikt dver hur aktiviteter pa olika nivderna ar relaterade. | forlangningen
kan man tanka sig att interventioner och aktiviteter pa flera nivaer bade kan samverka och forstarka varandra
eller motverka och férsvaga varandra.
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Figur 6:4:5. Oversikt dver datakallor fran olika nivder samt som anvénts vid analyser

Den externa kontexten - paverkan fran EU

Som beskrivet ovan finns en hel del forskning och rapporter som ror hur faktorer i den interna kontexten
paverkar personals beslutar att lamna, dvs faktorer inom organisationen, oftast avgransat till sjukhuset,
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kliniken, avdelningen eller vardcentralen. Dessa organisatoriska enheter befinner i ett stérre sammanhang dar
faktorer bade i det storre organisatoriska systemet och utanfor detta system i hog grad paverkar vad som ar
mojligt att gora nar det giller att paverka kompetensforsorjning och personalens arbetssituation (se Figur
6:4:6). Allt fran regionernas olika forutsattningar till Europakommissionen och dess arbete kan paverka en
vardorganisations analyser och agerande.

EU-kommissionen konstaterade 2023 i en rapport om den sociala utvecklingen och sysselsattningen i Europa
att det rader en omfattande kompetens- och arbetskraftsbrist i stora delar av Europa, en trend som vantas
fortsatta flera ar framat*. Bristen beror frimst pa demografiska fériandringar da befolkningen blir allt dldre och
farre personer berdknas vara i arbetsfor alder. Covid-19 pandemin férandrade dven fordelningen av individer
Over arbetsmarknaden da manga arbetstagare inom vard och omsorg valde att byta jobb. Det konstateras att
manga regioner i Europa har en stor brist pa kvalificerad arbetskraft. Denna analysrapport paverkar hur EU
bedriver sin utvecklings- och sammanhallningspolitik, vilken syftar till att minska regionala skillnader och
ojamlikhet mellan EU-medborgare. EU:s arbete inom detta omrade och den regionala utvecklingspolitiken i
Sverige ar tatt sammankopplade. EU:s strategier, handlingsplaner och medelsférdelning paverkar arbetet i
Sveriges regioner t.ex. via statliga medel for regionalt utvecklingsarbete. EU paverkar darmed ramarna for
svensk lokal-politik, vilket bl.a. lett till att de flesta kommuner och regioner har representanter i Bryssel for att
kunna paverka EU-beslut*. Detta visar hur den regionala utvecklingspolitiken, dir kompetensférsdrjnings-
strategier ingar, paverkas av den yttre kontexten dvs. av EU:s politik.

Vilka faktorer paverkar vardpersonal att stanna?
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Figur 6:4:6. Olika systemnivaer som direkt eller indirekt kan paverka hur en vardorganisation kan agera for att behalla
personal

EU erbjuder finansiering genom olika program t.ex. den Europeiska socialfonden (ESF). Programmen stodjer
regionala initiativ for att forbattra kompetensforsorjning t.ex. yrkesutbildning och livslangt larande. EU framjar
dven samarbete mellan regioner. Initiativ som Interreg Europa (https://www.interregeurope.eu/) kan hjalpa
regioner att dela erfarenheter och utveckla gemensamma l6sningar for kompetensutmaningar. EU:s regler,
direktiv, forordningar och riktlinjer kring arbetsmiljo, arbetstid och likabehandling paverkar ocksa hur regioner
hanterar sina arbetsmarknadsatgarder. Syftet med EU:s utvecklings- och sammanhallningspolitik ar att framja
Europas konkurrenskraft och minska skillnaderna mellan EU:s regioner. Flera fonder investerar i regional
konkurrenskraft och 6kad sysselsattning i hela Sverige t.ex. Europeiska regionala utvecklingsfonden, Fonden
for en rattvis omstallning och Europeiska socialfonden plus. EU:s aterhdmtningsfond finansierade 2021-2023
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via React-EU (https://ec.europa.eu/regional_policy/funding/react-eu_en) aktiviteter for att starka ekonomin och
sysselsattning i de regioner och sektorer som drabbades varst av Covid-pandemin. Under 2020 bad regeringen
regionerna att ta fram forslag till regionala program foér perioden 2021-2027 till den Europeiska Regionala
Utvecklingsfonden®. Insatserna inom regionalfondsprogrammen under 2021-2027 behéver ha en tydlig
koppling till smart specialisering och bidra till omstallningen till en hallbar regional utveckling och ddrmed ett
gront, hallbart och mer innovativt Europa. Vissa medel ar t.ex. 6ronmarkta féra att méta utmaningar i omraden
med lag befolkningstdthet och stora avstand. | april 2019 gav regeringen Radet for Europeiska Socialfonden i
Sverige i uppdrag att gbra en omvarldsanalys och lamna ett forslag till Nationellt socialfondsprogram fér 2021—
20273, med fokus pa kostnadseffektiva insatser diar behoven var som stdrst. Programmet syftar till att
forstarka och utveckla den nationella arbetsmarknadspolitiken, forbattra tillgangen till sysselsattning, 6ka och
bibehalla anstallningsbarhet, bidra till battre kompetensférsorjning och framja ett livslangt larande.

EU:s utvecklingsarbete marks tydligt i den regionala utvecklingspolitiken. Precis som EU- kommissionen
konstaterar paverkar befolkningsutvecklingen i Sverige kraftigt bade dagens och morgondagens arbetskraft.
Sverige star infér en allvarlig utmaning i att klara av sin kompetensforsorjning, speciellt inom halso- och
sjukvard. Vi blir dldre och farre i arbetsfor alder som kan ta hand om den 6kade mangden aldre och gradvis
sjukare medborgare®®. Enligt lagen 2010:630 om regionalt utvecklingsansvar har samtliga regioner det
overgripande utvecklingsansvaret inom respektive lan. Varje region ska faststdlla mal och prioriteringar for det
regionala kompetensférsérjningsarbetet och tillhandahdlla bedémningar av ldnets kompetensbehov inom
offentlig och privat sektor pd kort och Idng sikt (2010:630, 5:2 §)°.

For att samlat mota utmaningarna har regeringen via Naringsdepartementet utarbetat en nationell strategi for
hallbar regional utveckling i hela landet 2021-2030%, Den &r vagledande for samtliga 21 regioners strategier
och styrande for vad statliga medel for regionalt utvecklingsarbete far anvandas till. Den regionala
utvecklingspolitiken ska bidra till omstéllningen till ett modernt och hallbart valfardsland som kan moéta
utmaningar som demografiska forandringar, okade klyftor och klimatférandringar. Vikten av att respektive
region ges mojligheter att utvecklas efter sina sarskilda forutsattningar patalas. Dessutom har Nationella
Vardkompetensradet pa regeringens uppdrag under 2023 tagit fram en nationell plan fér halso- och
sjukvérdens kompetensforsorjning®.

Dokumentanalys - Den regional nivans arbete med kompetensférsorjning — regionala
utvecklingsstrategier och kompetensférsérjningsplaner

Alla Ian i Sverige har en regional utvecklingsstrategi (RUS). Det &r ett uppdrag som styrs genom den statliga
férordningen (2017:583) om regionalt tillvaxtarbete®. Linen ska utarbeta och faststilla en strategi for ldnets
utveckling och samordna insatser for att genomfora strategin. Regionerna har ett samordningsansvar for detta
arbete. Alla 21 regioner har utformat lansovergripande utvecklingsstrategier dar kompetensforsorjning och
kompetensutveckling ar en av fyra strategiska omraden. Dessa regionala utvecklingsplaner ar anpassade efter
varje lan. De ar skrivna pa generell niva och anger visioner t.ex. att ge alla ungdomar mojlighet att fullfélja
gymnasiet med godkanda betyg och ge dem forutsattningar att valja eftergymnasial utbildning, och att matcha
arbetsmarknadens behov bade i offentlig sektor som inom néringslivet.

Strategierna ar sektorsovergripande och flera aktorer (t.ex. kommuner, privata féretag) dar ingen har mandat
att styra over de andra dr med i framtagandet av dem. De féljer alla en generell grundstruktur vad géller
innehallsomraden. Arbetet utgar fran regionala forutsadttningar och ska uppfylla regeringens regionala
utvecklingspolitik och EU:s sammanhallningspolitik. Arbetet dr komplext och krdver samverkan over sektors-
och organisationsgranser. Detta gransoverskridande perspektiv beskrivs som flernivastyre, dar lokala,
regionala, nationella och internationella nivaer samspelar (Figur 6:4:7). Logiken ar att det inte 4r mojligt att
astadkomma strukturférandring om bara en aktor driver pa utvecklingen. Exempel pa beskrivning aterfinns i
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en RUS fran Gavleborg: "Det regionala utvecklingsarbetet utgar ifran att flera aktorer pa olika nivaer agerar
tillsammans och att var och en tar sitt ansvar utifran den gemensamma visionen for ett framtida Gavleborg”.

EU:s sammanhallningspolitik

Regeringens regionala
utvecklingspolitik
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Figur 6:4:7. Flerniva styre dar lokala, regionala, nationella och internationella nivaer samspelar

De regionala utvecklingsstrategierna varierar i innehall och omfattning. Gemensamt &r att de presenterar en
vision om var lanet vill vara ar 2030, 2040 eller 2050. Flera regioner gbér noggranna lagesanalyser vad galler
utmaningar och mojligheter i lanets arbetsmarknad medan andra haller sig pa mer 6vergripande niva. Vissa
regioner presenterar RUS pa 10 sidor medan andra férdjupar och utvecklar dem, ett exempel ar en RUS pa 240
sidor. De flesta ar dock mellan 20 och 40 sidor. Vissa haller sig till att gora lagesanalyser dar de beskriver styrkor
och utmaningar samt sin vision av var lanet ska vara om 5, 15 eller 25 ar, medan andra presenterar prioriterade
omraden, delmal, effektmal och indikatorer pa hur dessa ska uppnas.

For att fa en bild av hur regionerna arbetar med kompetensforsorjning sa bad vi samtliga av satsningens
kontaktpersoner for de 21 regionerna att skicka oss regionens kompetensférsorjningsplaner (dokument,
webbsidor etc.). Det blev snart uppenbart att det finns manga olika typer av planer och pa olika nivaer i
regionerna sa fler regionala nyckelpersoner blev involverade. Alla regioner hade dock en RUS. Vi har dessutom
funnit ytterligare kompetensférsorjningsplaner i 18 regioner, bade lansovergripande och for regionen som
arbetsgivare. For de kvarstaende tre regionerna kunde vi inte finna nagra dokumenterade planer (forutom
RUS).

| analysen av de 18 planerna anvandes ett kategoriserings- och viktningssystem for att identifiera variationer
(se Tabell 6:4:1). Kategorier for planernas innehall var: lagesanalys, orsaksanalys, mal, handlingsplan,
stod/resurser, och utvardering. Graden av férdjupning och konkretisering av dessa innehallsomraden
bedémdes pa en skala fran 0 (finns ej) till 3 (noggrann/detaljerad/konkret) vilket aterges i Tabell 1.
Nyansmarkeringar i tabeller har gjorts for att underlatta identifiering av monster, med morkare nyans for hogre
grad av fordjupning och konkretisering.

Tabell 6:4:1. Underlag for att identifiera de 18 regionala kompetensforsorjningsplanernas innehallsomraden och bedéma
graden av fordjupning och konkretisering inom dessa

Poang Lagesanalys Orsaksanalys Mal Handlingsplan Stod/resurser Utvdrdering

0 Finns ej Finns ej Finns ej Finns ej Finns ej Finns ej

1 Kortfattad/ Kortfattad/ Generella Kortfattad/ Kortfattad/ Kortfattad/
overgripande overgripande overgripande overgripande Overgripande

2 Medel Medel Medel Medel Medel Medel

3 Noggrann/detaljerad Noggrann/detaljerad Konkreta Konkret Konkret Konkret

Det ar aven viktigt att podngtera att dokumenten som hittats och analyserats inte nddvandigtvis ar alla
existerande dokument utan de dokument vi har funnit genom att fraga regionala nyckelpersoner, sdka pa
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regionernas publika hemsidor, samt genom en fri sékning pa internet. Vi férsoker i analysen se ménster och fa
en forstaelse hur de olika regionerna har arbetat med strategier och planer for kompetensforsorjning.

Atta av de 18 planerna var lansévergripande och en fordjupning eller utveckling av kompetensforsorjnings-
omradet som aterfinns i RUS, med fokus pa samarbetet med hela regionens sektorer och dess arbetsgivare. De
ovriga tio planerna var fristdende fran RUS och skrivna utifran regionen som arbetsgivare (se Tabell 6:4:2).

Tabell 6:4:2. Kompetensforsorjningsplaner (utdver obligatorisk dokumentation av RUS)

Region Lagesanalys Orsaksanalys Mal Handlingsplan Stod/resurser Utvérdering Typ/avsandare
Sérmland 3 3 3 3 3 0 Samordnare
Kalmar 3 3 3 3 0 1 Samordnare
Halland 3 3 3 0 0 0 Samordnare
Jonkoping 3 2 3 2 0 0 Samordnare
Orebro 2 2 2 3 2 2 Samordnare
Jamtland/Harjedalen 2 2 3 2 0 0 Samordnare
Blekinge 1 2 3 2 1 2 Samordnare
Ostergétland 2 2 2 2 0 2 Samordnare
Gotland 3 3 3 3 1 3 Arbetsgivare
Norrbotten 3 3 3 3 1 3 Arbetsgivare
Varmland 3 3 3 3 0 3 Arbetsgivare
Vasterbotten 2 3 3 3 0 3 Arbetsgivare
Vastmanland 3 3 3 0 0 0 Arbetsgivare
Vastra Gotaland 3 3 2 3 0 0 Arbetsgivare
Dalarna 1 1 3 3 0 3 Arbetsgivare
Skane 2 2 0 1 0 3 Arbetsgivare
Uppsala 1 1 2 0 0 2 Arbetsgivare
Stockholm 1 1 0 1 2 1 Arbetsgivare
Gavleborg Dokumentation ej funnen

Kronoberg Dokumentation ej funnen

Vasternorrland Dokumentation ej funnen

Kompetensférsérjningsplaner med utgdngspunkt i RUS (samordnande)

| de flesta regioner finns det flera olika dokument kring kompetensforsorjning. Alla av dessa tacker inte in alla
omraden fran lagesanalys till utvardering. Vissa har fokus pa att noggrant beskriva behovet av kompetens men
utan att ange handlingsstrategier (ex. Halland). Tre av de atta planerna ar mer konkreta och detaljerade
(Kalmar, Sérmland, Orebro). Detta visar att det finns méjlighet att tillsammans utveckla och beskriva
handlingsstrategier trots att det ar en komplex uppgift dar manga olika aktérer och organisationer ska
samarbeta 6ver sektors- och organisationsgranser. Dock lyfter flera regioner vikten av att gora det.

“Ingen enskild niva eller aktér kan pd egen hand lésa de kompetensférsérjningsutmaningar som Idnet stdr infor. Att
samverka och dra nytta av olika aktérers resurser, kompetens och roller ér en helt avgérande férutsdttning fér att klara
de ldngsiktiga utmaningarna fér kompetensférsérjning. Flera av utmaningarna kring kompetensférsérining hanteras
effektivast genom samverkan pd regional nivé” (Region Jémtland/Hdrjedalen)

Regionernas kompetensforsorjningsplaner i sin helhet, med flera sektorer och aktbrer, varierar i sin

utformning. Vissa planer ar kortare beskrivningar med pedagogiska figurer (ex. Region Blekinge) medan andra
ar mer genomgripande. Nedan beskrivs variationen under varje innehallskategori.
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Ldgesanalys: Det avsnitt som beskriver ldget och problembilden i sin helhet med alla aktérer och sektorer
varierar mycket mellan planerna. Vissa analyser ar valdigt overgripande och konstaterar att det finns en
utmaning, t.ex. att befolkningen blir dldre, men gar inte in djupare an s utan fokuserar mer pa prioriterade
omraden dar nagot behover goras (t.ex. Blekinge). Andra planer beskriver de olika sektorerna for sig och visar
med hjalp av statistik hur situationen vad galler utbildning, sysselsatta och matchningsgrad ser ut samt hanvisar
till manga andra dokument (t.ex. Halland). Vissa regionala planer har mer omfattande statistik som dven kan
visa hur manga som pendlar till regionen, hur stor arbetslésheten ar i forhallande till andra regioner samt
aktuell utbildningsnivan (ex. Sormland). Blekinge har en kortfattad, 6vergripande lagesanalys men i gengald en
mer utvecklad problemanalys.

Orsaks/pdverkansanalys: Att beskriva laget och utmaningar ar viktigt men det dr ocksa viktig for att kunna
forsta vad som orsakar eller har paverkat detta lage. Orsaks/paverkansanalyserna varierade ocksa mellan de
atta planerna med fokus pa alla sektorer. Manga papekar att det finns en obalans mellan utbud och efterfragan
pa arbetskraft och att orsaker till detta kan vara avsaknad av ratt utbildning i ndromradet eller otillrackliga
aktiviteter for att inkludera langtidsarbetslosa.

Madl: Flera planer har som 6vergripande mal att férbattra matchningen mellan utbud och efterfragan av
arbetskraft i regionen. Andra mal ar att arbetsgivare ska bli battre pa att agera pa nya och hallbara satt for att
langsiktigt klara sin kompetensforsorjning. Vissa planer har som mal att regionen ska ha arbetat fram ett
systematiskt och strukturerat analys- och prognosarbete vad géller kompetensforsérjning och att fa till ett
livslangt larande. Flera planer namner dven mal som handlar om att skapa inkludering och ta bort hinder som
gor att utsatta grupper inte kommer in pa arbetsmarknaden. Nagra beskriver aven mal kopplade till konkreta
insatser och forvantade resultat.

Handlingsplan: De flesta planer presenterar prioriterade omraden eller fokusomraden som ar kopplade till
malen i stallet for mer konkreta aktiviteter/insatser. Beskrivningarna ar ofta generella och ibland formulerade
som mal:

”Utifran ett helhetsperspektiv synliggéra kompetensbehov i ldnet pd medelldng och Idng sikt” (Jamtland/Hdrjedalen)
Eller
”Utveckla ett flexibelt, relevant och tillgéngligt utbildningsutbud pé de olika utbildningsnivéerna” (Ostergétiand)

Nagra planer dr mer konkreta och beskriver t.ex. insatser kopplade till medel fran Europeiska socialfonden eller
konkreta samverkansformer dar olika aktorer traffas for att diskutera kompetensforsorjning (t.ex. Sérmland).
Exempelvis presenterar Region Sérmland en konkretiserad handlingsplan i samarbete med manga aktorer.
Forutom detaljerade lages- och orsaksbeskrivningar presenterar de har insatser och projekt med férvantade
resultat och beskriver vilka aktérer som ska samverka och pa vilken plattform.

Resurser: Fa regioner beskriver vilket stod, vilken finansiering och/eller vilka resurser som behovs for att
genomfora handlingsplaner eller jobba med prioriterade omraden. Dock kopplar Region Sérmland flera av sina
foreslagna insatser till EU-fonder.

Utvdrdering: De flesta kompetensférsorjningsplaner presenterar antingen valdigt 6vergripande eller inte alls
hur arbetet, insatserna eller planen ska utvarderas.
Kompetensférsériningsplaner fristGende fran RUS ddr regionen som arbetsgivare dr avsédndare

Tio kompetensforsérjningsplaner var skrivna utifran regionens roll som arbetsgivare och diarmed mer
avgransade dn de som utgar fran RUS. Aven hér finns en stor variation mellan planerna. Generellt &r de mer
konkreta an de lans- och sektorsovergripande planerna, vilket kan férvdntas da de rér en huvudman och inte
flera olika organisationer.
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Ldgesanalys: Tre av de tio planerna beddms ha en valdigt kortfattad och dvergripande analys av hur laget ser
ut i regionen vad géller kompetensforsorjning. Detta kan bero pa att man utgar fran en befintlig lagesanalys
eller att man valjer att avgransa sig till att endast beskriva handlingsstrategin eller handlingsplanen.

Orsaks/pdverkansanalys: | sex av planerna finns ett fordjupat och detaljerat resonemang om vad det ar som
orsakar eller paverkar laget i regionen vad galler kompetensforsérjning. De planer som har en noggrann
orsaks/paverkansanalys har dven en noggrann lagesanalys. Tre regioner har en kortfattad och 6vergripande
analys vad galler bade lages- och orsaksanalysen (Stockholm, Dalarna, Uppsala). Man kan anta att en regions
storlek, befolkningsunderlag och komplexitet kan gora dessa analyser svarare, t.ex. om varden bedrivs av
manga olika typer av vardgivare, bade offentliga och privata. Dock har Vastra Gotaland en val utvecklad lages-
och orsak/paverkansanalys medan Skane ligger i ett mellanlage.

De paverkansfaktorer som beskrivs dr framfor allt den andrade demografin med fler dldre och farre i arbetsfor
alder, vilket paverkar kompetensforsérjningen. Okade pensionsavgangarna ses orsaka en framtida
kompetensbrist. Att framtidens medarbetare har andra krav och beteendemonster an tidigare generationer
paverkar deras val av yrken. Vikten av att ha gedigen rekryteringskompetens aterkommer t.ex. papekas att de
yngre generationerna i hogre grad byter karriar under sitt yrkesliv och kraver andra typer av rekrytering. Flera
regioner lyfter att det inte endast handlar om att rekrytera utan ocksa att det blir allt viktigare hur en
organisation arbetar med att utveckla och behalla medarbetare.

En faktor som ofta ndmns ar att den hoga personalomsattningen till viss del beror pa dalig arbetsmiljo och
bristande ledarskap. En orsak till detta anges vara att det inte ges optimala forutsattningar for chefer att vara
bra ledare. Nagra regioner har genomfort férdjupade avgangsintervjuer eller enkater for att forsta orsakerna
till att personal lamnar. En region lagger stor vikt vid hur chefers och medarbetares organisatoriska
forutsattningar paverkar mojligheterna for ett utvecklande ledarskap och medarbetarskap. Vissa regioner
redovisar dven en noggrann analys av varje yrkesgrupp, bade en lagesbeskrivning och vad som paverkar laget.
En annan aterkommande faktor ar begransningar vad géller utbildning, t.ex. att det inte finns tillrackligt med
utbildningsplatser.

Mal: | de kompetensforsorjningsplaner dér lages och orsak/paverkansanalyserna ar gedigna anges ocksa
tydliga mal medan det omvanda géller vid kortfattade analyser. Exempel pa mal ar att man avser: minska
beroendet av hyrpersonal, stirka chefers och medarbetares mdjlighet till kompetensutveckling, nyttja
befintliga resurser pa ett battre satt, utveckla metodstod for forbattringsarbete i verksamheten och genomfora
frekventa matningar av chefers och medarbetares engagemang. Andra exempel ar att heltidsanstallning ska bli
det normala vid nyanstéallning pa fasta tjdnster, kunskap om arbetsplatsen och regionen ska férmedlas och att
det vid introducering ska ges mojlighet for nya medarbetare att komma in i arbetsuppgifterna pa ett bra satt.
Regionerna Skane och Stockholm beskriver inga mal i sina planer medan Uppsala och Vastra Gétalands mal ar
generella och mindre konkreta.

Handlingsplan: Beskrivningen av strategier och aktiviteter ligger pa varierande detaljniva. De regioner som har
noggranna och detaljerade analyser har i de flesta fall dven tydliga och konkreta handlingsplaner. Konkreta
handlingsplaner aterfinns dock i nagra regioners planer utan denna koppling. Tva regioner beskriver inte sin
handlingsplan i kompetensférsorjningsplanerna (Vastmanland och Uppsala). Nagra av regionerna anvander sig
av modeller for att vagleda arbetet med kompetensforsérjning, t.ex. ARUBA en vedertagen modell inom HR-
omradet. ARUBA beskriver delarna inom arbetslivs- och kompetensférsorjningscykeln dar akronymen star for
Attrahera, Rekrytera, Utveckla, Behalla och Avveckla. Tre regioner (Vasterbotten, Varmland, Gotland) anvander
SKR:s arbete kring att mota kompetensutmaningar inom varden som innehaller nio handlingsstrategier: 1)
stodja medarbetarnas utveckling, 2) stirka ledarskapet, 3) rekrytera bredare, 4) utnyttja tekniken smart, 5)
anvanda kompetensen ratt, 6) séka nya samarbeten, 7) prioritera arbetsmiljoarbetet, 8) 6ka heltidsarbetet och
9) forlanga arbetslivet. Andra bygger planen pa egna kategoriseringar, Skane t.ex. som beskriver sina fem
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identifierade strategier: attraktiv arbetsplats, anvand kompetensen ratt, ge stod till medarbetar-utveckling,
stark utbildningsuppdraget och mojliggor l6nebildning.

Det varierar i hur konkreta planerna ar nar de uttrycker vad som ska goras for att forbattra kompetens-
forsorjningen. Vissa uttrycker sig mer generellt t.ex. att de ska ”stddja, stimulera och utforska nya mojligheter
att anvdanda kompetens ratt” (Skane); eller “utveckla arbetsséattet for att skapa hélsofrdmjande arbetsplatser”
(Vasterbotten). Andra uttrycker sig mer detaljerat, som att de ska “utveckla forenade anstéllningar mellan
regionen och larosaten for forskning” (Dalarna) eller att de ska “erbjuda bokade besok for medarbetare som
Overvager att avsluta sin anstallning, med malet att de ska stanna kvar inom Regionen” (Dalarna).

Resurser: Tre av de 10 kompetensforsorjningsplanerna beskriver vilka resurser som ska mojliggora
genomfdrande av de olika strategierna.

Utvirdering: | flera regioners kompetensforsorjningsplaner anges att handlingsstrategierna ska utvarderas
eller foljas upp, t.ex. genom att integrera dem i medarbetarnas individuella utvecklingsplaner, i
verksamhetsplanering samt i verksamheternas ordinarie budget- och uppfoljningsarbete. Kolada ndmns som
ett satt att félja upp matt som sjukfranvaro och inhyrd bemanning (Norrbotten). Kolada (www.kolada.se) ar en
Oppen, kostnadsfri databas med tusentals nyckeltal och olika analysfunktioner med syfte att stodja arbetet
med analys, jamforelser och uppfoljning i kommuner och regioner. Vissa regioner anger matbara mal som féljs
upp med hjilp av olika index och enkater exempelvis till chefer. Andra har som mal i kompetens-
forsorjningsplanen att utveckla battre uppfoljningssystem och arbetssatt for utvardering (Dalarna, Skane). |
nagra planer aterfinns ett ars-hjul for kompetensforsorjning.

Intervjuanalys — Strategier och praktiskt arbete med kompetensférsérjning och férbattring av
personalens situation

Totalt 31 nyckelpersoner inom 10 regioner deltog i intervjuer med fokus pa hur regionen arbetar med
kompetensforsorjning, pa strategisk och pa verksamhetsniva. For varje region intervjuades en eller flera
kontaktpersoner, en HR-strateg samt i nagra fall en person ansvarig foér kompetensférsorjning och
kompetensutveckling. Fragorna berdrde vilka problem och utmaningar regionen har inom kompetens-
forsorjning, vilka 6vergripande och vilka verksamhetsspecifika insatser regionen arbetar med, huruvida de har
fungerat vél eller inte samt lardomar kring arbetet med kompetensforsorjning. Vidare tillfragades om specifika
typinsatser i verksamheterna. Intervjuerna varade mellan 60 och 90 minuter. Samtliga intervjuer
transkriberades och sorterades in i frageomraden for vidare analys.

Problem och utmaningar i att attrahera, behdlla och férbdttra situationen fér vardpersonal

Den aktuella bristen pa vardpersonal inom hélso- och sjukvarden ar en av regionernas stérsta utmaningar. Flera
av de intervjuade beskriver brist pa underskoterskor, grundutbildade och specialistutbildade sjukskoterskor,
psykiatrisjukskoterskor, distriktsjukskoterskor och barnmorskor. | flera regioner rader det dven brist pa ldkare.
En region lyfter att manga sjukskoterskor dr subspecialiserade och att det behdvs personal med bredare
kompetens, medan en annan region beskriver det motsatta, att det inte finns tillracklig med subspecialiserade
sjukskoterskor eller lakare inom vissa specialiteter t.ex. allmdanmedicin, psykiatri och obstetrik. Behoven
varierar mellan regionerna, men bristen ar en aterkommande utmaning. Den demografiska utvecklingen med
fler dldre och farre i arbetsfor alder lyfts, da det leder till minskad tillgang till arbetskraft samtidigt som behov
av vard oOkar.

Manga regioner lyfter att glesbygden ar mycket svarare att bemanna med vardpersonal &n de stora
universitetsstaderna. De regioner som inte har en universitetsstad beskrivs dessutom inte ha lika stor
dragningskraft. | kombination med den demografiska utvecklingen kan detta skapa stora svarigheter.
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”Vi har inte samma férutséittningar som de stora universitetsstiderna, de drar till sig folk. Och vi har en
demogrdfisk situation som goér att vi inte har lika mdnga i arbetsfor dlder framledes” (Dalarna)

| flera regioner varierar kompetensbristen inom regionen, de mindre orterna har svarare att attrahera
kompetens. Flera respondenter menar att for att fa kompetens till glesbygden kravs det personer som vill bo
och verka dar, som vill stanna i sin hemort, samt en attraktiv arbetsplats. | glesbygd &ar det oftast sma
barnmorskemottagningar dar man ar ensam barnmorska utan nagon barnmorskekollega. En sadan situation
gor det mer utmanande att géra mottagningen attraktiv som arbetsplats for barnmorskor, men dven for
patienter.

”PG médravarden ér man ensam. Det dr ju inte 24—7 utmaningen pd médravdrden, utmaningen ddr dr att orka
vara sG ensam som man dr. Ddr finns insatser for att samlas kring olika méten och processgrupper, sG man trdffar
andra ocksd. Pa kliniken pa sjukhuset har man alltid folk omkring sig, men pd médravdarden kan man vara ruskigt
ensam. Man mdste vara lite rustad fér det” (Kalmar)

En annan utmaning ar hur modravarden organiseras. En region beskriver att det dr en fordel att ha hela
graviditetsvardkedjan i egen regi, det skapar en stark vardkedja. En region med bade privat och offentlig
primarvard beskriver det som en spretig organisation att verka i. En utmaning med manga sma privata
vardgivare ar att det ar svart att fa studenter till de sma enheterna. En storstadsregion beskriver dven fordelar
med manga olika vardgivare, t.ex. att kunna hjélpa varandra i kriser och att personal kan byta arbetsplats och
denna konkurrens kan oOka vardgivares insatser for att behalla personal. Att ta emot studenter for
verksamhetsforlagd utbildning ndmns av storstadsregioner som en utmaning, dven pa sjukhus. Det ar en
utmaning att kunna ta emot och erbjuda alla barnmorskestudenter en kvalitativ handledning. Konkurrens om
personal ar ett problem, en region beskriver hur nyetablerad industri lockar till sig personal och en annan hur
de konkurrerar med kommunen och ofta hamnar i I6nediskussioner och jamforelser.

Det blir allt svarare att rekrytera barnmorskor till dygnet-runt 6ppna verksamheter da det ar ett tungt och
kravande arbete och fa orkar arbeta dygnet runt. Det beskrivs att manga av den anledningen soker sig till
dagtidstjanst dar arbetstider och arbetsforhallanden i primarvarden lockar. En respondent beskriver trenden
att yngre gar till 6ppenvard trots att de behover skaffa sig bred kompetens fran sluten forlossningsvard innan
arbete inom 6ppenvard. En annan beskriver att nyutexaminerade sjukskoterskor och barnmorskor blir skramda
over det krdvande arbetet ndr de kommer fran utbildningen och att de behdéver mer praktisk erfarenhet. Det
lyfts av flera att fokus bor skifta till att behalla personal i stallet for att fokusera pa att anstélla.

"Vad gdller dldre och erfaren personal skulle man kunna fasa ut dem frdn det kliniska arbetet, men behdlla dem
med goda villkor fér att de ska fungera som handledare. Kompetens fran 30 Gr kan man inte ldsa om i en bok. |
stdllet for att slita ut dem till sista pensionsdagen i det kliniska arbetet skulle man kunna géra en delad
tjidnstgéring. De ska inte behéva ldmna och sdga att nu dr det nog, att de inte vill jobba en sekund till, for de skulle
ha kunnat jobba tre ar till och vi skulle ha kunnat bibehdlla kompetens med 30 drs erfarenhet” (Skdne)

En orsak till kompetensbrist i vissa regioner beskrivs vara relaterat till grundutbildning t.ex. att utbildningar har
lagts ner eller att medarbetare med erbjudande om utbildningsanstallning inte kommer in pa utbildningen eller
att utbildningsplatser fylls av andra regioners medarbetare. Studenter fran andra regioner upptar dven
regionens praktikplatser men atervander efter avslutad utbildning till sina hemkommuner/regioner.

En ekonomisk anstrdangd situation anses paverkar kompetensférsorjningen. Flera regioner beskriver att de
anvander men forséker avveckla eller har totalstopp for hyrpersonal. En region beskriver en viss effekt av detta
da de tex. kunnat anstélla fler operationssjukskoterskor. | Figur 6:4:8 ges en Oversikt 6ver de paverkande och
orsakande faktorer som tas upp i intervjuerna.
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Orsak/paverkansfaktorer Leder till:

Demografisk utveckling ‘ ‘ Arbetsmiljé | ‘ Tillgang till utbildning
Generationsvaxling, Tu"ngt arbete, MedarbeAtareA
farre i arbetsfor alder krévande kommer inte in
arbetstider pé utbildning,
utbildning ej
T(Igﬁizﬁl;gr;s Utmaningar attrahera,
behélla och forbattra
Ekonomiska ) . situationen for olika
2 ] Industriell etablerin, Personal vill bo néra personalgrupper
atstramningar lockar personal arbetet inom varden
Hyrpersonal Konkurrens med Ensam barnmorska
kommunen pé MHV
Splittrad mellan
olika forvaltare
Ekonomi/organisering ‘ ‘ Konkurrens ‘ ‘ Svart rekrytera i glesbygd

Figur 6:4:8. Oversikt av faktorer som paverkar utmaningen att attrahera, behélla och férbattra for personal baserat p3
intervjuer.

Typaktiviteter fér att attrahera, behdlla och férbdttra situationen fér personal inom verksamhet som bedriver
hdlso- och sjukvdrd fér kvinnor

| intervjuerna tillfrdgades respondenterna om och i sa fall hur de inom varden for kvinnor fore, under och efter
graviditet anvande sig av 11 typaktiviteter for att attrahera, behalla och forbattra for personal. Typaktiviteterna
finns listade i Tabell 6:4:3. Nastan alla 10 regioner beskrev aktiviteter under varje typaktivitets-kategori.

System for kompetens och karriérutveckling

Samtliga respondenter uppgav att de anvinde nagot slags system for kompetens och karridrutveckling. Atta
regioner beskrev olika kompetens- och karridr utvecklingsmodeller. En region beskriver att de har tagit fram
en egen modell tillsammans med medarbetare och chefer och att det ”inte ar en HR-produkt”. Andra regioner
anvander kompetensmodeller som férordnas enligt Vardférbundets kollektivavtal och vissa har skapat en egen
modell med hjélp av dessa och inspiration fran andra regioner. En region beskriver att de har karriarstegar pa
individniva for alla storre yrkesgrupper och att det fér barnmorskor beskrivs i detalj hur malen ska uppnas.
Vissa regioner beskriver att de dven anvander en kompetens- och demografi-profil som bas for kompletterande
rekrytering, men att det ofta inte finns tillrackligt manga sokande for att kunna rekrytera den profil man skulle
behova. En respondent papekar att det dock finns fa maojligheter till karriarutveckling for seniora barnmorskor:

”PG Barnmorskemottagning (BMM), har man méjlighet med karridrutveckling eller kompetensutveckling, de férsta
10 dren, sedan finns det inte sG mycket mer. Det skulle finnas lite mer tjdnster, inte bara pé BMM utan dven pd
férlossningen fér de hdr erfarna, att man verkligen nyttjar den kunskapen pa bdsta sdtt, bade fér dem sjélva, men
kanske dven fér de andra medarbetarna, sG att man kénner att det verkligen har betydelse att man har jobbat
mdnga dr” (Skdne)

Nagra regioner namner mojligheten for bade underskoterskor och sjukskoterskor att vidareutbilda sig med
bibehallen 16n. En respondent papekar att det dock inte finns specialistutbildning for underskoterskor inom
kvinnosjukvard/forlossningsvard. Det papekas att specialistutbildade underskoterskor &ar en relativt ny
yrkeskategori som ar pa uppgang i flera verksamheter. Nagra beskriver att de inte har nagon speciell modell
for kompetens- eller karridrutveckling men ett system for att kartldgga och identifiera kompetens-
utvecklingsbehov. En respondent identifierar att inom kompetens och karridrutveckling ar chefen en
nyckelaktor och att dven om det finns modeller hos HR sa handlar det om chefens férmaga att kanalisera
kompetensutvecklingen sa att den verkligen sker.
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“Om man sedan kvarnar ner det till golvet sé handlar det fortfarande vdildigt mycket om vilken chef du har och
vilken kunskap den chefen har, och pa vilket sétt den personen jobbar med sitt ledarskap for att visa en tydlig, eller
att tillsammans tar fram en tydlig stege fér min kompetensutveckling. Man behéver en chef som dr positiv for att
kunna géra det” (Skane)

Tabell 6:43. Oversikt 6ver de 10 regionernas insatser inom de olika typaktivitetskategorierna

Typaktiviteter/Tema Underkategorier
1 System for kompetens - Kompetens och - System for kartlaggning av kompetenser (n=2)
och karriarutveckling karridrutvecklingsmodeller (n=8) - Beror pa chefen (n=1)
- Betald vidareutbildning (n=3)
2 Lon, férmaner, avtal - Lénesatsningar (n=7) - Utbildningsbidrag (n=3)
- Arbetstidsforkortning (n=5) - Friskvardsbidrag (n=3)
- Forstarkt OB (n=3)
3 Fysisk arbetsmiljo - Nya lokaler (n=6) - Erbjuder boende (n=1)
- Ny utrustning for medarbetare (n=5) - Arbetsmiljérond (n=1)
- Digitala arbetssatt (n=1)
4 Psykosocial arbetsmiljo - Introduktion fér nya medarbetare (n=3) - Stod for hantering av patienter med psykisk ohdlsa (n=2)
- Foreldsningar och gruppdiskussioner (n=4) - Forandringsledning (n=1)
- Systematiskt arbetsmiljéarbete (n=3) - Medarbetarsamtal (n=1)
- Stod for chefer (n=3) - Bemanningsassistenter (n=1)
- Kris och konflikthantering (n=2)
5 Nya arbetssatt - Teamarbeten (n=7) - Regionsamverkan (n=3)
- Digitala arbetssatt (n=5) - Mentorskap (n=1)
- Uppgiftsvaxling (n=4) - Produktionsplanering (n=1)
6 Rekryteringskampanjer - Sociala medier (n=7) - Samtal med de som slutat (n=1)
och marknadsféring - Personal som ambassadorer (n=4) - Marknadsfor via regionen som attraktiv arbetsplats (n=1)
7 Nya typer av - Koordinatorer (n=>5) - Hemforlossning (n=1)
funktioner - Utvecklingsfragor (n=3) - Flersprakiga underskoterskor (n=1)
- Vardnéra service (n=2) - Nya enheter (n=1)
- Nytt journalsystem (n=1)
8 Introduktion/st6d for - Introduktionsprogram (n=9) - Kliniskt basar (n=1)
nya medarbetare - Mentorskap (n=6) - Utvecklad handledning (n=1)
9 Ledarskap och ledning - Ledarskapsutbildningar (n=4) - Féréndringsledningsutbildning (n=2)
- Bemanningsstod (n=4) - Chefshandledning (n=1)
- Reflektion i organiserad form (n=3) - Certifieringsarbete (n=1)
- Maxantal understallda (n=3)
10 Konsultera andra - Hyrpersonal (n=5) - Analyshjalp (n=1)
- Foretagshalsovarden (n=1) - Auskultation (n=1)
- Chefs och ledningsstod (n=3) - HR (n=1)
- Pensionerade barnmorskor (n=1)
11 Oka antalet Samverkan med universitet (n=6) Uppdragsutbildning (n=2)
utbildningsplatser Lén under utbildning (n=5)

L6n, férmaner och avtal

Vad géller aktiviteter rérande l6n, férmaner och avtal inom kvinnosjukvarden och férlossningsvarden sa
namner halften av regionerna arbetstidsférkortning. Det beskrivs att det hos barnmorskor finns ett missnoje
Over det tunga arbetet i en 24-7 verksamhet. Flera regioner erbjuder olika varianter av kortare veckoarbetstid
beroende pa hur mycket dag-, natt- och helgtjanstgoring personalen har i sin tjdnst. Ett exempel ar inférandet
av “standig helg” da personalen far heltidslon men endast arbetar 23,5 timmar fredag till sondag samt "standig
natt” da personalen har en arbetstid pa 32 timmar. Arbetstidsforkortning ar attraktivt och anvands vid
rekrytering som ett lockbete. Dock beskriver en region att medan férkortning gér medarbetarna ndjda med
den egna arbetstiden sa kan arbetsmiljon ta skada da det innebar farre personal i verksamheten. En annan
satsning for att 6ka attraktiviteten ar ett 6kat OB-tillagg, en region 6kade ersattningarna med 66% for natter
och helger for att rada bot pa kompetensbristen.
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Nagra regioner beskriver Vardférbundets extra I6nesatsning pa barnmorskor. En har foljt upp l6netilldgget och
funnit att de har kunnat stdarka bemanningen och flera verksamheter har 6kat produktionen och 6ppnat fler
vardplatser. Dock tillagger samma region att I6netillagget har varit bra fér de som arbetar i slutenvarden men
att de med kombinationstjanster (50% forlossningsvard - 50% maodrahalsovard) inte har kunnat nyttja det. En
annan region beskriver att dven om l|onebilden fordndrats sa verkar det inte varit en framgangsfaktor i
rekryteringen d& det inte rort sig om sa stora summor. Ovriga férmaner som beskrivs dr utbildningsbidrag samt
friskvardsbidrag som styrs av centrala avtal.

Fysisk arbetsmiljé

Flera regioner beskriver insatser for att forbattra den fysiska arbetsmiljon i form av nya lokaler och anvandning
av befintliga lokaler pa nya satt. Genom att erbjuda nya, frascha och anpassade lokaler blir det lattare att bade
rekrytera ny personal samt att forbattra arbetsmiljon for existerande personal.

“Vi har bytt lokaler fér att det dr sjuka hus. Nu kan jag fa tillbaka personer som inte har kunnat jobba hos mig pga.
sjuka hus, s@ det har gett stora effekter” (Visterbotten)

Omflyttning av delar av verksamheter till andra verksamheter beskrivs ha forbattrat arbetsmiljon, antingen att
det har renodlat arbetet eller gett en mer varierad arbetsmiljo. Den fysiska arbetsmiljon har forbattrats av
inkdp av ny utrustning t.ex. ergonomiska forlossningssangar, installation av alarmknappar pa foérlossningen,
badkar, britsar och skotbord for battre arbetsstallningar samt ergonomiska stolar och skrivmojligheter som
underlattar hég narvaro pa salen. Andra exempel pa investeringar ar friskvard och arbetsmiljé-ronder samt att
vissa regioner erbjuder boende for de som maste resa langt.

Psykosocial arbetsmiljo

Insatserna for att forbattra den psykosociala arbetsmiljon varierar. Nagra respondenter hanvisar till det
standigt pagdende systematiska arbetsmiljoarbetet. En region berattar hur en rutininspektion av arbetsmiljén
fick dem att inse behovet att arbeta mer med riskbedémning, dvs. riskanalyser utifran ett
arbetsmiljoperspektiv, vilket 6kade kunskapen inom omradet psykosocial arbetsmiljo.

“Det var ett uppvaknande att jobba med att riskbedéma och risk-analysera. Riskanalys gérs utifrn ett
patientperspektiv, medan riskbedémning gér man utifran ett arbetsmiliéperspektiv. Det var en nyhet fér oss i
regionen under dret” (Ostergétland)

En annan region beskriver hur de arbetar med att bygga en modell for att félja arbetsmiljon parallellt med
patientsdkerhetsarbetet, dar ingar att personal samlas efter varje arbetspass for att identifiera risker man
upplevt under arbetet. Vissa regioner uppger att de har férelasningar, gruppdiskussioner och teamstarkande
aktiviteter for att forbattra kommunikation och samarbete. Nagra beskriver vikten av att aterkommande arbeta
med hur personal bemoéter varandra och vikten av att vara trevliga mot varandra. Att fa till bra bemoétande ses
som en “farskvara” men att de teamutvecklingsaktiviteter man anvant sig av fatt resultat.

Nagra regioner betonar vikten av kris och konflikthantering, speciellt inom forlossningsvarden som ar en
verksamhet déar det férvantas ga bra men tragiska hdandelser kan ske.

“Det har lyfts att i arbetet pd férlossningen finns en férvintan att allt gdér bra. Det har lyfts som en extra press som
kanske inte andra verksamheter har. Ndr det vél hdnder ndgot trdkigt sa dr det fruktansvdrt tragiskt och hur mycket
stod du dén far sa dr det dnda extra tufft “(Halland)

Tva regioner berattar att de har utbildningar kring kris och konflikthantering som fokuserar bade pa arga och
besvikna patienter och svara handelser. Andra beskriver ett strukturerat arbete kring patienter med psykisk
ohélsa eftersom det ofta upplevs tungt och dven paverkar medarbetarnas psykiska halsa att ha manga
patienter som inte mar bra. Chefen beskrivs aterigen som viktig for att skapa forutsattningar for en bra
psykosocial arbetsmiljo och typen av ledarskap kan paverka mycket.
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”Chefen dr vildigt viktig ddr for att sétta tonen for hur den psykosociala arbetsmiljén ser ut. Att chefen verkligen
ser alla. Det beror pd vad man har haft fér ledarskap, det paverkar den psykosociala situationen pd arbetsplatsen
otroligt mycket. Man bér ha en ndrvarande chef som dr pa plats, som inte bara sitter pa ett kontor ndgon annan
stans” (Skdne)

Under denna typaktivitet tar nagra respondenter ocksa upp vikten av introduktionsprogram och mentorskap
for att skapa en tryggare psykosocial arbetsmiljo.

Nya arbetssdtt

Respondenterna fick fragan om de hade infért nagra nya arbetssatt for att kunna forbattra personalens
arbetssituation samt underlatta kompetensférsorjningen. Sju regioner lyfte att de arbetade med teamarbete,
exempelvis forbattring av forutsattningar for teamronder for att héja kompetens, multidisciplindr samverkan
kring endometrios samt team kring hjartsjuka mammor. Andra teamarbetssatt var en barnmorska per fédande,
tva barnmorskor vid férlossning, nollseparation mellan mamma och barn, hemsjukvardsteam och samverkan
vid diabetesvard. Genom att arbeta i team kring patienter med psykisk ohéalsa upplevdes att bade arbetsmiljo
och patientvard forbattrades.

"Det handlar om tvdrprofessionella team, psykisk ohdlso-forum fér att dryfta svdra patientdrenden, ett team runt
hjdrtsjuka mammor, samverkan for diabetesvard eller endometrios. En bra multidisciplindr samverkan. Psykisk
sjukdom eller endometrios kan vara tdrande att jobba med. Det blir bdttre arbetsmiljé och bdttre vard av att jobba i
team. Digitaliseringen har gjort det ldttare att samverka dver ldnet” (Dalarna)

Nya digitala arbetssdtt sasom digitala foraldragrupper, uppféljningssamtal och vardmoten beskrevs. Man
beskriver ett visst motstand till digitalisering hos personal och att varden behovt stalla om pa kort tid. Enligt en
region har digitaliseringsarbetet inneburit att vardpersonal vagat Iagga mer ansvar pa patienterna, vilket skapat
en ny situation. En respondent beskriver att det har varit till stor nytta att arbeta med foérandringsledning kring
digitalisering.

Uppgiftsviixling namns som ett nytt arbetssatt hos nagra regioner. Mojligheten att arbeta pa tva arbetsplatser
genom flexibla anstallningar ar ett satt att 6ka samarbete och bidra till kompetensutveckling och kompetens-
forsorjning.

Flera regioner beskriver att de har satsningar for att 6ka samarbetet inom regionen och éver klinikgranser t.ex.
forbattringsprogram kring eftervardsprocesser som inkluderar personer fran flera kliniker. Detta ledde till
gemensamma vardrutiner och det blev lattare att ta kontakt med personal pa olika kliniker. En ny
utvecklingsenhet med fokus pa tillgdnglighet, 6ppenhet och transparens - oavsett om det ar 6ppenvard eller
slutenvard, privat eller offentlig vard ar ett annat exempel.

”Det dr ju vdrt team, det dr ett annorlunda sdtt. Vi var alla nya som startade upp teamet och fick, vi behévde inte
hdrma det som fanns tidigare, vi kunde plocka med oss det som var bra. Men vi kunde ocksd skapa nya egna
arbetssdtt, bl.a. var vi véildigt mdna om den hdr dialogen, att den skulle bli sG éppen och tillgdnglig som méjligt
mellan utvecklingsenheten och koncernkontoret, barnmorskorna och 6ppen- och slutenvdrden. SG 6verhuvudtaget
en utvecklingsenhet som inte har sd, inga starka murar, kom inte hdr och tyck, utan vdldigt 6ppet” (Skdne)

Det beskrivs hur en regiongemensam satsning pa introduktion av mentorskap har 6kat samverkan mellan
medarbetare samt en forstirkt en vi-kdnsla. Andra satt att samverka ar gemensamt arbete med
produktionsplanering och produktionsstyrning mellan kvinnohélsa, forlossning, BB och barnhalsovard.

Nya typer av funktioner

Nya typer av funktioner ar exempelvis inforandet av koordinatorer. Fem regioner namner hur olika typer av
koordinatorer bidragit till battre struktur och arbetsmiljo. Genom att anstélla erfarna barnmorskor som
koordinerar arbetet pa férlossningen flyter arbetet pa battre.
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“Vardpersonal som arbetar som koordinatorer pd férlossningen. En erfaren barnmorska som har koll pG det som
sker pa avdelningen. Det var motstdnd i bérjan men nu vill ingen vara utan” (Dalarna)

En annat exempel ar personal som arbetar med utvecklingsfragor, exempelvis erfarna barnmorskor och
underskoéterskor eller vardadministratorer. Nagra regioner lyfter servicefunktionen vardnara service som frigor
tid for underskotersketid och barnmorskor till patientndra. Rekrytering av flersprakiga underskoterskor,
hemforlossning i egen regi samt ny obstetrisk mottagning dar personal arbetar mer renodlat namns ocksa.

Introduktion/stéd fér nya medarbetare

En avgorande orsak till att personal slutar ar att de kanner sig otrygga och en bra introduktion och ett
fungerande mentorskap anses kunna hindra det. Flera regioner beskriver hur de utvecklat eller infért nya
introduktions- och/eller mentorskapsprogram for att ny personal ska kanna sig trygga och vialkomna.

“Syftet med introduktionsprogrammet i médravdrden var att kdnna trygghet, och stérka attraktiviteten fér en
hdllbar kompetensférsérjning. Adepter och mentorer har gett feedback att det kdnns tryggt, bdttre rustade”
(Vdstmanland)

Nagra beskriver att de har mentorer men inte ett mentorsprogram.

”Vi jobbar stdndigt med det inom mdédra- och slutenvdrd. Dér har vi forbdttringspotential. Varje barnmorska som
bérjar far en mentor, men vi skulle behéva ett mentorsprogram. Forskning visar att det bidrar starkt till att man
kénner sig valkommen i yrket “(Vdstmanland)

Vikten att arbeta med kvalitativ handledning lyfts och vissa regioner har aven kliniska basar for olika
yrkesgrupper. En region beskriver att ser det olika ut inom regionen och att de funderar pa att inféra ett
gemensamt kliniskt basar med mentorskap for alla sjukskoterskor. En respondent beskriver hur de arbetar med
att introducera barnmorskor med utlandsk barnmorskeutbildning.

Ledarskap

| en tidigare analys av regionala insatser®® fann vi fa insatser som berérde ledarskap trots att det &r en viktig
faktor for kompetensforsorjning och personalens arbetssituation, vilket kunde bero pa att dessa insatser inte
betalats av satsningen. Ledarskap aterkommer dock i intervjuerna som en viktig forutsattning for arbetsmiljo
och kompetensutveckling. Flera regioner namner att de har olika typer av ledarskapsutbildningar t.ex.
grundutbildningar i ledarskap for alla sjukskoterskor, pabyggnadskurser med “utvecklade ledarskap”, eller
"morgondagens chef” samt chefsakademier for att bade utveckla befintliga chefer och locka nya. | en region
nominerar chefer medarbetare som férbereds for chefstjanster bl.a. via kurser i ledarskap baserade pa
Forsvarsmaktens ledaskapsutbildningar. | en annan region jobbar man med chefers férutsattningar kopplat till
kompetensforsorjningsstrategin dar verksamheterna sjalva identifierat att atgarder behovs for att forbattra
chefernas forutsattningar.

“Vi hdller pa att ta fram olika insatser kopplade till chefers férutsdttningar, som vi kommer att rulla ut olika
aktiviteter kring. Det dr kopplat till kompetensférsérjningsstrategin och verksamheterna har sjdlva identifierat att
vi maste vidta atgdrder for just chefers férutsdttningar. Det finns mycket evidens for att transformerande ledarskap,
i stdllet fér ett Iat-ga ledarskap, far effekt pd medarbetargrupper, i engagemang, produktion och patientsdkerhet.
En massa goda effekter far man om man har ett vdl fungerande ledarskap i en organisation” (Vdsterbotten)

Flera regioner har organiserade former av reflektion dar chefer traffas och reflekterar 6ver olika erfarenheter
kring ledarskap, bade chefer inom en klinik och mellan kliniker. Nagra regioner arbetar med kunskap om
utvecklande ledarskap, indirekt ledarskap och fordndringledning. Andra ordnar stéd i from av
bemanningsassistenter eller personalsamordnare for att frigéra tid for chefer att arbeta med arbetsmiljon,
strategier och planering. En region beskriver hur anstéllning av underskéterskor som bemanningsassistenter
frigjort tid for chefer som minskat tiden de lagger pa akut bemanning. En region beskriver hur certifierings-
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arbete har hjalpt dem med ledningen av verksamheter. Tre regioner beskriver att chefer har for stora
medarbetargrupper vilket orsakar stor rotation bland chefer, framfor allt avdelningschefer och satsningar pa
att minska medarbetargrupper beskrivs. Aven om utbildningar &r bra s spelar det ingen roll om det inte speglar
sig i verkligheten resonerar en region medan en annan lyfter att det inte alltid ar tydligt hur ledarskapsstod
fran hogre nivaer anvands i verksamheterna. Tva regioner beskriver hur de har anvant avgangsenkater for att
fanga upp varfor personal slutar och funnit att ledarskap och den organisatoriska arbetsmiljon ar viktiga
paverkansfaktorer.

Konsultera andra

Vid fragan om verksamheterna anvander sig av externa aktorer for konsultation var svaren varierande. Flera
regioner beskriver att de har hyrpersonal men att de haller pa att avveckla dem. Nagra beskriver att de ska
vara hyroberoende men att det alltid kommer finnas behov vid vissa tillfdllen. Vissa regioner har ingen
hyrpersonal alls. En storstadsregion beskriver att de i stallet for att hyra in personal tar hjalp av varandra inom
regionen. Upphandling av konsulter och utbildningar i ledarskapsutveckling ndmns liksom annat externt stod
som chefs- och analysstod samt stod fran foretagshalsovarden och pensionerade barnmorskor pa timvikariat.

Oka antalet utbildningsplatser

En utmaning som flera intervjuade namner &r brist pa utbildningsplatser eller att deras medarbetare inte
kommer in pa utbildningar och darmed ett behov av 6kat antal utbildningar eller utbildningsplatser. Flera
regioner beskriver insatser i samverkan med universitet och hogskolor for att paverka utbildningsutbudet.

”I samarbete med hégskolan (i regionen) dubblades intaget pG barnmorskeprogrammet hést och vdr. Det har varit
rdddningen for verksamheten ”(Dalarna)

Flera beskriver att de lyckats paverka, t.ex. Okat intaget till barnmorskeutbildningen eller flyttat
slutexaminationer till januari i stallet for juni, vilket underlattat sommarbemanningen. Andra regioner som
forsokt paverka antal platser eller utformning pa utbildningen har dock inte lyckats lika bra.

“Vi har forsékt pdverka att barnmorskeprogrammet inte ska vara en distansutbildning fér att premiera de som
kommer fran norra Vdsterbotten. Universitetet har inte gatt med pa det” (Vésterbotten)

Flera regioner har utbildningsanstallningar for att fa tillrackligt med personal eller att de kdper platser via
uppdragsutbildningar. En respondent papekar att det inte ar rimligt att de ska betala for extra utbildningar da
universiteten har ett statligt uppdrag att tillgodose yrkesutbildningar for varden.

Rekryteringskampanjer och marknadsféring

Olika marknadsforingsstrategier for att attrahera personal till regionens verksamhet beskrivs. For att attrahera
framtida medarbetare soker sig flera regioner till stallen dar ungdomar samlas t.ex. informerar vid.
gymnasiemassor och vid elevbestk pa ungdomsmottagningarna. En respondent beskriver att de ordnar prao
for hogstadieelever for att skapa intresse for vardyrket, andra hur de anvédnder erbjudande om betald
utbildning och forstarkt ersattning for att rekrytera. Att anvanda den egna personalen som ambassadorer lyfts
av flera respondenter.

“Hur man pratar om sin arbetsplats runt om i landet, for det sprider sig ner. Vi har ju jdtteldtt att rekrytera och har
ndstan alltid haft det ocksa ” (Dalarna)

En ofta forekommande metod for att rekrytera och attrahera personal till verksamheterna ar anvandandet av
sociala medier t.ex. laggs filmer om den egna verksamheten ut pa Facebook, Instagram, Tik Tok och Snapchat.

”Ja jag tdnker mest pa ndr vi rekryterar att vi har blivit mycket bdttre pd att gd ut i sociala medier, och pa att visa
yrket pa lite olika sdtt for att fG en stérre inblick i yrket som barnmorska. SG ddr har vi utvecklats rent medialt”
(Halland)
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Andra namner att de arbetar med internationell rekrytering. En respondent papekar dock att de dagligen
arbetar med rekrytering av ny personal men att det viktigaste for tillfallet ar att fa de nuvarande medarbetarna
att stanna kvar.

Diskussion

Stor variation i regionernas kompetensférsériningsplaner

Det finns stora variationer mellan regioner nar det galler hur omfattande beskrivning som ges i
kompetensforsorjningsplanerna. Det varierar dven hur val lagesanalysen kopplas till en orsaksanalys av vilka
faktorer som paverkat laget. De regioner som beskriver mer noggranna analyser har ocksa tydligare och mer
konkreta handlingsplaner. Nagra regioner har lagesanalyser men inga handlingsplaner.

Ligesanalys och orsak/problemanalys ar inte riktigt samma sak dven om en ligesanalys kan innehalla
problemanalyser. En ldgesanalys kan beskriva ldget men forst nar en orsaks- eller problemanalys kopplas pa
kan man béttre forsta vilka faktorer som paverkat eller orsakat laget. Detta kan dock goras pa olika satt och
nivder, mer generellt och &vergripande eller mer kontextspecifikt och férdjupat. En gedigen
orsaks/problemanalys som tar hdnsyn till manga perspektiv underlattar for handlingsplaner och val av insatser
som kan forbattra laget och minskar risken for val av insatser som inte far sa stor paverkan i det aktuella laget.
Tre regioner utmarker sig med mer fordjupade analyser och detaljerade handlingsplaner. Generellt ar planerna
vaga nar det galler resurser och finansiering for interventioner.

Ibland finns delar av lages- och/eller problemanalyser utspridda 6ver flera dokument, vilket forsvarar
mojligheterna att skaffa sig en helhetsbild. Alla regioner en dokumenterad RUS —som kan vara mer eller mindre
utforlig. Arton regioner hade dessutom en férdjupad plan, atta var en férlangning av RUS, dvs en samverkande
plan som rorde hela lanets kompensforsorjning, och 10 en plan som omfattar regionens egna verksamheter. |
tre regioner hittade vi bara en dokumenterade RUS men inga 6vriga kompetensforsorjningsplaner, dar kan det
dock finnas interna dokument som de nyckelpersoner vi fragade inte kadnner till.

Fler kéillor behévs fér att ge en bdttre helhetsbild 6ver pdgdende aktiviteter 6ver arbetslivsprocessen

| intervjuerna framkom fler aktiviteter dn i regionernas Ovriga rapporteringar. De kompletterar darmed
regionernas arliga aktivitetsrapporter dar man avgransar sig till insatser som finansierats av satsningen. En mer
komplex aktivitet kan innehalla element av flera typaktivitetskategorier vilket innebar att kategorierna blir
dverlappande. Detta sag vi dven i tidigare analyser i studie 9°°. En mer komplex insats innehdller manga
komponenter och/eller delar som sker i en viss ordning 6ver tid. En svarighet for kategorisering blir da att
insatsen kan bendmnas tydligt som t.ex. ‘introduktion’ men innehalla flera element av andra typkategorier. En
insats kan ocksa vara tydligt avgransad men att det finns en plan for att bygga vidare med andra insatser dvs.
en sekventiell beskrivning som t.ex. foljer individers resa over tid inom organisationen. En forenklad oversikt
over var man kan aterfinna olika typer av insatser ges i Figur 6:4:9. | vara kombinerade resultat dar vi vager in
resultaten fran analysen av regionernas rapporterade insatser fér 2021 och 2022% kan man se att fler
aktiviteter aterfinns i borjan av en individs tidsresa inom organisationen dvs. fokus pa att utbilda, attrahera och
introducera ny personal och att mindre fokus ges mer erfaren personal.

Insatsen bendmning ar ocksa bara en av flera informationskallor som behdvs for att férsta vad den innehaller.
Det man vill uppna med aktiviteten dvs. malet man siktar mot kan vara mer omfattande och beréra flera
aspekter, t.ex. kan bade insatser for mentorskap och for fysiska arbetsplatsforandringar vilka underlattar bade
ergonomi och kommunikation leda till battre psykosocial arbetsmiljo.

Det finns annu mer komplexa eller multidimensionella aktiviteter dar regionerna forséker uppna flera mal eller
paverka utfall inom flera omraden samtidigt, t.ex. Teamfodsel© som syftar till att forbattra personcentrerad
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vard, patientsakerhet, kommunikation och teamarbete. Sddana mixade insatser kan ge mojligheter for storre
havstangseffekter vid forandring. Att ensidigt fokusera aktiviteter pa antingen personal, kvalitet, eller
effektivitet kan innebéara krockar bade mellan riktade interventioner och med regelverk och mal inom andra
omraden. Bast och kanske mest resurseffektivt &r om interventioner fér utveckling av kvalitet ocksa beaktar
och positivt kan paverka effektivitet och personalens arbetssituation och vice versa. Vi ser nagra exempel pa
detta, speciellt i regionernas aktivitetsrapporter fran 2023 men dven i nagra beskrivningar i intervjuerna.

En annan iakttagelse ar att det verkar vara nagot lagre fokus pa de mer seniora medarbetarna. Detta kanske
inte ar sa underligt givet utmaningen att fylla vakanta platser samt behalla de nyligen anstéllda under en
inledande period da mycket kan vara nytt och svart. Men dven de som varit anstdllda en langre tid eller ar i
slutet av sitt arbetsliv paverkas av olika utmanande arbetssituationer och kan behodva stéd och positiva
forandringar. For att ge stéd och skapa forandring ar chefens roll extra viktig och nagra regioner har ocksa
satsat lite extra pa sina chefer, ocksa med fokus pa férandringsledning.

Organisation — region, verksamhetsomrade, sjukhus, vardenhet

I Arbetsmiljo, arbetsférhéllanden, organiserande av arbetet .

Erfaren personal Valdigt erfaren personal

Samhallsniva
ex. nationell struktur for
utbildning

Utbilda | Attrahera “ntroducera Héja (bas)kompetens | Vidareutveckla Nya funktioner/ | Behdlla och Attrahera
Rekrytera kompetens karriarutveckling | sadkrakompetens | Rekrytera
Valdigt ny personal

Figur 6:4:9. Oversikt dver var man kan aterfinna olika typer av insatser och aktiviteter

| den Strategiska planen for satsningen finns ledarskap och medarbetarskap samt kompetensférsérjning som
omraden som paverkar de forutsattningar en verksamhet har for att kunna jobba med satsningens
forbattringsomraden. Det géller darfor att forsta hur bemanning och kompetensférsorjning ar kopplat till
utvecklingsarbete. Har ger intervjuerna battre mojligheter dn de tolkningar som kan géras enbart baserat pa
den mer knapphdndiga och ibland ofullstindiga information som aterfinns i regionernas arliga
aktivitetsrapporter.
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7. LARDOMAR OCH MEDSKICK

Monica Nystrom

7:1 Nationell niva — Lardomar kring hantering och val av strategier vid storskalig

forandring
| denna rapport aterfinns kunskap och lardomar som de grupperingar som leder och samordnar
forandringssatsningar pa nationell, regional och/eller lokal niva kan ha nytta av. Manga utvecklings- och
forbattringsforsok som ror vard och omsorg i Sverige ror problem och utmaningar som kan karakteriseras som
wicked problems.

Overviganden vid val av férdndringsstrategier fér att stédja storskalig férandring

Svara utmaningar i decentraliserade, dynamiska system kraver forstaelse for komplexitet, djupgaende
forandring och uthallighet i signaler. Hur ska man da kunna ta sig an denna komplexitet utan att varken férenkla
den for mycket eller ha en 6vertro pa universella I6sningar pa sammansatta och dynamiska problem? Ett enkelt
svar ar kanske att inte rygga for komplexiteten genom att lyfta enkla I6sningar, inte dvervaldigas av all
information och alla faktorer, utan forséka hitta vagar att hantera dem daven om problemen inte har definitiva
I6sningar. Lyhoérdhet for och anpassning till foranderliga forutsattningar samt kontinuerlig uppféljning med
hjalp av olika typer av information ar en nyckelfaktor. De olika modellerna som tas upp i kapitel 4 kan ge viss
vagledning och forhoppningsvis vara en hjalp vid kommande forsok att forbattra landets vard och omsorg.

En av slutsatserna fran Studie 4:3 dar strategier for att driva forandring jamfors mellan tre nationella satsningar
sammanfattar faktorer som paverkar vilka handlingsstrategier som viljs i storskaliga forandringssatsningar.
Beskrivningen aterfinns i den vetenskapliga artikeln men sammanfattas i stéllet har under lardomar att skicka
vidare. Att ga genom och analysera dessa grundlaggande foérutsattningar och sedan kombinera denna analys
med en tillampning av de principer och handlingsstrategier for organisatoriskt systemtdankande som beskrivs i
Studie 4:3 borde vara fordelaktigt och skapa battre forutsattningar for kommande férsok att forbattra varden
i Sverige, oavsett var de initieras eller vilken aktor som leder och stédjer fordandringen.

Ndgra grundldggande férutsdttningar for storskaliga férdndringssatsningar som kréver analys

Storskaliga fordndringssatsningar eller program verkar under grundlaggande forutsattningar som skiljer sig at
mellan olika initiativ och formar vilka strategier som ar mdjliga att anvdnda. Dessa forutsattningar speglar
underliggande antaganden om hur man ska narma sig svara problem, s.k. wicked problems, genom
problemldsning, tamjning eller coping. Som Daviter (2017) havdar ar inget enskilt tillvdgagangssatt ar
universellt 6verlagset; Problemets natur och de omgivande omstandigheterna avgor vilka tillvdgagangssatt
som ar rimliga och motiverade. Mer rigida villkor begransar strategiska val, medan mer flexibla villkor tillater
storre variation. Varje satsning maste darfér ta hansyn till villkor som skapar bade méojligheter och
begransningar for strategier och verktyg for att stédja forandring. Dessa forutsattningar paverkar inte bara de
strategier som valts av nyckelaktorer i programmet, utan ocksa hur programmets mandat, 6verenskommelsens
formulering och systemets kontext formar vad som ar genomférbart. Att klargora dessa grundldaggande villkor
kan stodja mer genomtéankt urval, utvardering och anpassning av strategier for att uppna forandring. Baserat
pa vara studieresultat identifierar vi fyra forutsattningar som paverkade valen av havstangsstrategi i de tre
programmen som jamfordes i kapitel 4:3:

1. Systemets och delsystemens egenskaper
2. Programmets omfattning — problem-/forbattringsomraden, mal och férvantade férandringar
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3. Involverade aktérer och deras organisatoriska kontext
4. Resurser och fordelningsmekanismer

'Systemets och delsystemens egenskaper’ ror omgivningens egenskaper 6ver flera systemnivaer — fran det
nationella politiska systemet, via regionala och kommunala mellannivaer till lokala delsystem vid sjukhus,
vardenheter, avdelningar och dylikt. Alla tre programmen som jamfordes utformades inom Sveriges
decentraliserade styrningsmodell, dar ansvaret ar fordelat mellan regeringen och de sjalvstyrande regionerna
och kommunerna. Dock skiljer sig regioner och kommuner markant at i storlek, demografi, geografi, politisk
inriktning, stads- och landsbygdssammansattning samt organisationsstrukturer. Ytterligare variation finns inom
delsystem. Till exempel kan obstetrik och modravard vara gemensamt organiserade eller separerade i separata
delsystem, och kommuner kan forlita sig pa fa eller manga, privata hemtjanstleverantorer.

Dessa strukturella skillnader aterspeglades i programmen. Satsningen Battre Liv for sjuka dldre riktade sig till
en stor befolkning — de sjukaste dldre — och omfattade sjukhus, primarvard och hemsjukvard, social omsorg
och specialbostader i 21 regioner och 290 kommuner. Kvalitetsregistersatsningen fokuserade pa 6ver 100
kvalitetsregister och deras anvidndare (vardpersonal och chefer, patienter/medborgare och forskare).
Tillgdngen och presentationen av registerdata varierade, och anvéandarna skilde sig at i kunskap, mandat och
organisatoriska forhallanden, vilket gjorde malsystemet mer diffust eftersom det tackte alla vardomraden som
representerades i registren. Externa trender under programperioden t.ex. intresset for olika typer av
forandringsmetodik, paverkade ocksd valet och anvdndningen av strategier. Tillsammans skapar
styrningsmodellen, strukturell heterogenitet och externa metodologiska influenser bade begransningar och
mojligheter for strategival. Flera ramverk for uppskalning av interventioner, vanligtvis fokuserade pa att sprida
evidensbaserade |6sningar (Barker et al., 2015), lyfter uttryckligen fram kontextens roll. Till exempel skiljer
implementeringsramverket CFIR mellan inre och yttre miljoer for att fanga organisatoriska och systemniva-
influenser (Damschroder et al., 2009), medan Expandnets ramverk (Expandnet WHO, 2010) betonar
egenskaper hos den genomfdrande organisationen och den bredare sociala, politiska, ekonomiska och
institutionella miljon.

'Programmets omfattning — problem, forbéittringsomrdaden, mdl och férvéntade férdndringar’, giller aktuella
nyckelomraden, uttryckta som problem eller forbattringsbehov kopplade till satsningens eller programmets
mal och de indikatorer som anvands for att folja framsteg. Det krdver forstaelse for de problem som hanteras
och strategier som med storre sannolikhet kan forbattra situationen, samtidigt som delsystemets egenskaper,
begransningar och majligheter identifierade i det forsta steget behdver beaktas. Férmagan att definiera och
maéta nédvandig information och att anvanda den for férbattring av sjukvardssystemet varierar och kan vara
sarskilt utmanande vid storskaliga férandringar pa grund av de manga inblandade systemnivaerna (t.ex. Siwal,
2023). Battre Liv for sjuka aldre och satsningen pa Kvinnors halsa var breda initiativ riktade mot stora delar av
vardsystemet och flera valkdnda problem hos patientgrupperna, stoédda av omfattande befintlig forskning.
Kvalitetsregistersatsningen fokuserade i stallet pa att starka strukturen och kvaliteten pa kvalitetsregister for
att underlatta och forbattra anvandningen av registren. Det innefattar bade forstaelse for registeregenskaper
och for olika aktorers situation och behov. Bada perspektiven ar avgérande for att forsta hur situationen kan
forbattras och vilka insatser som kan krévas.

‘Involverade aktérer och deras organisatoriska kontext', giller de intressenter som kan paverka eller paverkas
av programmet. Dessa aktorer verkar 6ver flera systemnivaer och organisationstyper. Programmen varierade
vad giller bredden av intressenter som engagerades, dar satsningen pa Kvinnors halsa engagerade det
bredaste spektrumet, vilket inkluderade professionella organisationer och flera nationella myndigheter
(Nystrom et al., 2023). For att na ut till verksamheter och malgrupper forlitade sig programmen pa utvecklings-
ledare, chefer som deltog i ledningsgrupperna inom ramen for Ledningskraft (Battre Liv), regionala
kontaktpersoner (Kvinnors hélsa) och nyckelpersoner inom registercentrum och kvalitetsregister
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(Kvalitetsregistersatsningen). Dessa aktorer forvantades fungera som kunskapsmaklare, med strategier
baserade pa att informera, konsultera, sammankoppling via ‘match-making’, engagera, samarbeta och bygga
kapacitet (Michaels, 2009; Nystrom et al., 2015). Dessa kunskapsmaklande och granséverskridande roller
kravde en 6vergripande forstaelse for programmen och dess strategier. Formagan att agera varierade dock,
eftersom deras organisatoriska mandat och tillgang till kommunikationsplattformar varierade beroende pa
formell position och program. Vissa hade ledande funktioner, men oftare var personerna i dessa utsedda
gransoverskridande roller tvungna att forlita sig pa hogre chefer med beslutsmandat som ofta hade ingen eller
liten kdinnedom om programmen och dess aktiviteter, trots forsok att engagera hogre strategiska nivaer. Detta
resulterade i att rollerna for forandringsagenter eller facilitatorer pa mellanniva (regional, kommun, division)
och lokal (enhets) niva var otydligt definierade i jimforelse med mindre, avgrdansade fordandringsinitiativ. Dessa
rollers mandat, kapacitet, kompetens och preferenser formade slutligen urvalet och anvandningen av
forandringsstrategier eftersom vissa av dem kraver formell auktoritet for att kunna tillampas effektivt.

'Resurser och fordelningsmekanismer’ ror de monetara, personal- och kompetensresurser som finns
tillgangliga for satsningar pa programniva, samt de resurser som tilldelas av involverade parter sasom regioner
och kommuner pa mellanniva. Vid s.k. mjuk styrning ('soft law’) via 6verenskommelser som de som beskrivs i
rapporten bestams finansieringen framst pa politisk niva under forhandlingar kring 6verenskommelsen kopplat
till programmets omfattning, de utvalda problemen och delsystemen, deras kontext och den férvantade
tidsramen. Dessa resurser kan faststéllas fran borjan eller omférhandlas i takt med att programmet utvecklas.
Dessutom bidrar organisationer och experter med viktiga kunskapsresurser, sasom det nationella
kvalitetsregisterkansliet eller Socialstyrelsen. Hur programresurser foérdelas till regioner och kommuner
paverkar valet av forandringsstrategier. Top-down-fordelningar, sdsom den prestationsbaserade
finansieringen som anvands i Battre Liv for sjuka aldre och Kvalitetsregistersatsningen bygger pa en logik
baserad pa planerad férandring och extern motivation. Detta angreppssatt kraver val av tillrackligt bra
indikatorer, procedurer fér matning och analys samt tydlig kommunikation om finansieringskrav och
beddmningsprocedurer, vilket da utdvar ett starkt inflytande pa hur regioner, kommuner och olika vardgivare
hanterar svara problem. Det finns en viss risk for undantrangningseffekter kopplat till de ekonomiska
incitamenten dar val av omrade och indikatorer styrs centralt med mindre majligheter att ta hansyn till lokal
variation i problembild och omgivning. En friare fordelning med storre frihetsgrader for val av
forbattringsomraden och insatser sa som i satsningen pa Kvinnors halsa kraver a andra sidan mer fokus pa och
resurser for analyser och planering, mer komplex och omfattande uppféljning samt mer stod i
forandringsprocesser. De resurser som finns tillgangliga for forandring — kunskap och kompetens, personal och
tid — varierar mycket mellan kommuner, regioner och enheter, vilket starkt paverkar deras kapacitet att
engagera sig i forbattringsinsatser. Regioner kan generellt ha nagot mer erfarenhet och utbildning i
kvalitetsforbattring an kommuner bl.a. tack vare sitt tidigare nationella genombrottsinitiativ (Series B IHI, 2004;
Thor et al., 2023), vilket kan ge dem en starkare grund for att organisera och uppratthalla sadant arbete.

Andra faktorer kan naturligtvis paverka investeringar och val av strategier. Varierande relevans som tillskrivs
viktiga villkor, fordandringar i politiska intentioner, samt kompetensen hos dem som leder eller beslutar om
program pa nationell och regional niva kan alla paverka bade anvdandningen av bade information och strategier
for att driva férandring. Att klargéra de grundlaggande forutsattningarna gor det dock lattare att valja, bedéma
och anpassa strategier som stodjer forandring vid storskaliga forandringssatsningar.

7:2 Regional/lokal niva — Lardomar kring hantering av férandring inom ett
decentraliserat halso- och sjukvardssystem
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Mottagarstruktur, resurser, kompetens och viktiga gransroller

Regionernas olika organisatoriska och demografiska forutsattningar skapade stor variation i mottagandet av
satsningen. Satsningen praglas av hog komplexitet och fordanderliga forutsattningar, vilket innebar att
framgangsrik forandring inom satsningens omraden kraver flexibilitet och lokal anpassning. Mojligheterna till
detta var inbyggt i satsningen sa har hade regionerna stor handlingsfrihet och maéjlighet att skraddarsy utifran
de egna behoven och férutsattningarna. | de flesta regioner saknades en struktur for att hantera externa mer
omfattande satsningar nar satsningen startade. Det tog tid att bygga adekvata beslutsprocesser, styrgrupper
och stodstrukturer liksom att finna vagar att optimalt synkronisera satsningens innehall med regionens
strategier och pagdende prioriteringar och satsningar. Forst nar satsningen blev mer langsiktig kunde detta
utvecklas mer systematiskt. | regionerna dominerade antingen top-down, bottom-up, eller néitverksbaserad
implementering, men dessa Overgripande angreppssatt kunde variera over tid. Olika faktorer avgjorde val av
strategi, t.ex. regionens storlek, narhet till beslutsfattare, andelen privata aktorer eller befintliga arbetssatt och
strukturer for att arbeta med forbattringar.

Pa nationell niva var det svart att na regionernas hogre beslutsfattare vilket kan ha forsvarat samordning och
val av effektiva strategier for forandring inom satsningens omraden regionalt. Effektivimplementering gynnas
av god organisatorisk kompetens och kapacitet, fungerande kommunikation, gott ledarskap, engagerade
medarbetare och eldsjalar samt tid fér samordning och férandringsarbete. Det gar dock inte att ta for givet att
regionerna redan har denna kapacitet eller har mojlighet att snabbt skapa den, varken pa 6vergripande niva
eller inom de verksamhetsomraden som berors av satsningen.

Kontextuella och organisatoriska skillnader mellan regionerna paverkade majligheten att arbeta enhetligt med
aktuella omraden pa nationell nivda men skapade a andra sidan mojligheter till en battre ’fit” mellan behov och
atgard. En viktig iakttagelse var dock avsaknaden av “kontrakt” och sanktioner och incitament i denna typ av
satsning, speciellt for att paverka hogre ledningsnivaer att skapa goda forutsattningar for arbetet med
satsningen. Detta blev speciellt patagligt ndr kontaktpersonerna befann sig pa verksamhetsnivd med
svarigheter att paverka det strategiska arbetet eller nd ut med information till aktérer med mandat att agera.
Nagra regioner saknade aktiva kontaktpersoner under langa tidsperioder under satsningen vilket innebar att
dessa regioner inte naddes av viktig information eller de mojligheter som gavs till stod och larande. Detta
forsvarade dven uppféljning av vad som skedde i regionen och regionens egna mojligheter att fa inflytande pa
kommande ars nationella aktiviteter. Fordelarna med att ha ett etablerat mandat och kontaktndt hos
mottagande regioner som kommer med rollen SKR och dess programteam har innebar ocksa vissa nackdelar,
och da bland annat en foérsiktighet att stalla krav pa de sjalvstyrande regionerna t.ex. pa goda forutsattningar
for kontaktpersonrollen eller regionens aktiva deltagande i nationella aktiviteter. Precis som satsningens
overenskommelser dr exempel pa mjuk tillitsbaserad styrning, med mer omfattande krav pa aterrapportering,
sa skulle det nog vara en fordel att villkora 6verenskommelsen med vissa krav som dven géller mottagarstruktur
och ett minimideltagande i satsningens nyckelaktiviteter, en slags prestationskrav men utan mer komplexa
prestationsbaserade incitament. | 6vrigt uppfattades uppféljningen av regionens aktiviteter som tillfallen till
larande och att fa helhetsbilder, bade vid informationsinhdmtning och sammanstallning ute i regionen och vid
aterkoppling fran programteamet.

Regionernas kontaktpersoner spelade en viktig roll inom satsningen men deras roller och forutsattningar
varierade mellan regionerna. Rollen beskrivs som komplex, gransoverskridande och ibland krdavande, med risk
for rolléverbelastning. Samtidigt ar kontaktpersonen central som kunskapsmaklare, kommunikator och
samordnare av arbetet inom regionen. Har ligger bade en styrka och en svaghet. Valet av kontaktperson liksom
kontinuiteten i funktionen far en avgérande betydelse for kommunikation, inflytande, langsiktigt larande och
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faktisk forandring. Funktionen &r sarbar, speciellt om kontaktpersonen ar relativt ensam och utan kollegor och
stodstrukturer. Flera regioner hade tva ibland fler kontaktpersoner och anvande satsningens resurser till
kontaktpersonen och andra férandringsstodjande funktioner, vilket inkluderade tid att arbeta med satsningen
och tid for moten och dylikt. Det verkade vara en férdel om det fanns personer samtidigt engagerade pa
strategisk niva, chefsniva och verksamhetsniva.

Framgang i arbetet med satsningen underlattades av god kommunikation, redan etablerad samverkan, tillit
och langsiktighet. Utmaningarna inkluderade brist pa personal, otydlighet i medelsférdelning framst infor
kommande &r, stora organisatoriska avstdnd och sdrbarhet vid personbyten. Over tid utvecklade manga
regioner mer stabila och hallbara strukturer fér att hantera satsningen. Generellt kan tydlighet, 6ppen
kommunikation, adekvata resurser och struktur i arbetssatt underldtta arbetet med att forbattra inom
satsningens omraden, medan otydlighet, osdakerhet i vad som géller, bristande tid och stod, och svarigheter i
kommunikation i stallet forsvarar.

Enkla, komplicerade och komplexa problem och insatser

Nar det géller val av olika typer av regionala insatser sa ar de starkt kopplade till vad insatserna syftar till att
forbattra — ofta en utmaning eller ett problem. De ar ocksa kopplade kontextfaktorer t.ex. hur médrahalsovard
och forlossningsvard ar organiserade inom en region. | tva studier undersokte vi tva komplexa problem
namligen att tillhandahalla jamlik vard till utlandsfodda kvinnor samt att sakerstélla en valfungerande och
sammanhallen vardkedja.

| bada fallen arbetade regionerna relativt brett. De enkla insatserna riktade mot utlandsfédda kvinnor var
ensidiga och innehdll t.ex. informationskampanjer, informationsmaterial och 6versattning, utbildning, och
kartlaggning. De komplicerade interventionerna handlade om 6kad kommunikationsmangfald, t.ex. genom att
lagga till iPads och besdk i informationsfragor. De komplexa insatserna rorde flera aktérer och aktiviteter t.ex.
i form av halsoskolor, integrerad vard, flexibla anpassningar till kvinnornas situation, och 6kad interaktion
mellan en mangfald av aktorer

De flesta insatser som rérde vardkedjan var relativt enkla och ofta fokuserar pa delar av vardkedjan snarare an
helheten. Forskning visar att integrerad vard krdaver mer avancerad samverkan, delade strategier och
langsiktiga strukturer — nagot som fa av insatserna explicit adresserar. Regionerna genomférde manga viktiga
satsningar, men forbattring av vardkedjan kraver att flera delar av systemet kopplas samman, att
ledningsstrukturer och samverkansmodeller utvecklas, och att tid och resurser avsatts for mer komplexa
insatser. En sammanhallen vardkedja bygger pa bade basala forbattringar och mer avancerade,
systemovergripande samarbeten vilket inte lyftes i de beskrivna insatserna.

De finns en tendens att nar regionerna eller verksamheterna ta sig an utmaningar som rér dessa tva omraden
sa tenderar de att brytas ned i mindre hanterbara bitar dvs. man viljer insatser som riktar mot vissa
delomraden eller specifika aktiviteter, en slags problemtdamjande ansats. Har finns ocksa tendenser till en
stegrande skala — dvs. att ga fran mer enkla insatser t.ex. att tillhandahalla basal information pa ett tillgangligt
satt - till mer komplicerade och komplexa insatser t.ex. en mix av enskilda och/eller gruppaktiviteter som pagar
en langre tid eller bygger pa varandra.

En viktig slutsats fran dessa studier att det ar viktigt att forst skaffa sig en god 6verblick 6ver vad komplexa
problem, sdsom att sakerstalla lika vard och halsa i en mangfaldig befolkning, innebar for den specifika regionen
eller verksamheten och vad problemet bestar i — en slags problem och systemférstaelse. Sedan hanteras
komplexa problem med férdel av en blandning av enkla, komplicerade och komplexa insatser. For att starka
den avsedda férandringen kan man anvanda tva strategier bade enskilt och kombinerat:
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- En férberedande strategi dar t.ex. forutsattningar och forkunskaper sdkerstalls innan mer komplexa insatser
inleds. Det kan rora sig om att etablera kommunikationskanaler och sdkra att grundkunskap finns
tillganglig for utlandsfédda kvinnor och personal eller sdkerstalla god kunskap om och kontaktvagar till de
enheter i vardkedjan som berdrs av en tdnkt insats for involverade. Detta stimmer med vanliga
projektansatser med konsekvensanalyser och férberedande arbete innan en satsning inleds.

- En multidimensionell, inbdddad strategi dar enkla och komplicerade interventioner baddas in som en del i
mer omfattande komplexa interventionspaket och den logiska ordningen i dessa insatser beaktas. Denna
strategi ar mer komplex och innefattar kontinuerlig uppféljning, diskussion och anpassning. Detta ar en
flexibel ansats som innefattar larande.

Dimensioner att beakta vid forbattringsinsatser — Kvalitet, effektivitet, organisation,
personalens arbetssituation och larande

En genomgaende lardom ar att insatser for att forbattra och férandra varden ofta ar mer mangdimensionella
an vad som kan synas vid en forsta anblick. Organisationsforandring i syfte att effektivisera kan ofta dven
paverka vardens kvalitet och personalens arbetssituation och insatser for att forbattra vardens kvalitet kan
paverka personalens arbetssituation och vardens effektivitet, allt i bade positiv och negativ bemarkelse.
Verksamhetsutveckling i alla dess former sasom omstrukturering av arbetsuppgifter, nya funktioner och
teamformationen, nya mottagningar och omstrukturering av floden paverkar personalens arbetssituation.
Aven influenser utifrdn sdsom nationella satsningar, planer och riktlinjer eller andra trender och férandringar i
vardutbud etc. kan samtidigt paverka personal, effektivitet och kvalitet, pa olika satt. Att genom
systemforstaelse identifiera denna interaktivitet, strategiskt lanka samman olika insatser och aktiviteter och
forsoka uppna havstangseffekter som positivt paverkar alla tre aspekterna ar svart men skulle potentiellt kunna
fa en storre effekt an ensidiga fokus och en mangd fragmenterade atgarder och forbattringsforsok.

Inom varden finns manga exempel pa antagandet att kompetensutveckling och verksamhetsférandring framst
sker via utbildning och kurser och att den kunskap och kompetens som individer erhaller vid dessa tillfallen
automatiskt ska leda till fordandrade arbetssatt och verksamhetsférandring. Ett komplement till avgréansade
utbildningsinsatser ar att finna vagar att integrera ett mer kontinuerligt larande i vardagsaktiviteter och bygga
in t.ex. multiprofessionell teamsamverkan, diskussionstillfdllen, kommunikations-plattformar samt stod for
reflektion och metareflektion. Med hjalp av sadana arenor och mdjligheter kan medarbetare (och chefer)
diskutera hur innehallet i avgransade utbildningsinsatser uppfattas, éversatts och hur de kan anvdndas och
forankras i den lokala praktiken. De kan ocksa anvandas till ett kontinuerligt larande mellan kollegor och en
arena for att skapa nya innovationer. Det kraver dock en strategisk satsning, men i gengald skapas battre
forutsattningar for forandring som kan paverka vardens kvalitet, effektivitet och personalens arbetsmiljo. Vi
fann ytterst fa beskrivningar av liknande arbetssétt eller stéd for larande vid vara analyser.

En lardom kring kompetensforsorjning inom varden i sig ar att omradet behover bade forstas och angripas
nagot bredare — det racker inte att fokusera pa personalrekrytering och introduktion. Kompetensférsorjningen
inom varden ar ett komplext systemproblem som kraver insatser pa flera nivaer — individ, verksamhet,
organisation, region och nation. Regionerna genomfér manga insatser som starker utbildning, arbetsmiljé och
organisation, men en langsiktigt hallbar bemanning och kompetensforsérjning kraver koordinerade,
strategiska och flernivabaserade insatser. Organisation, arbetsmiljo, kultur, ledarskap och larande behover
hallas samman for att starka personalens férutsattningar att stanna kvar och utvecklas. Arbetet behéver bli
mer samordnat, langsiktigt och systemorienterat dn vad vi kan se och tolka utifran vara data.
Framgangsfaktorer &r bland annat tydligare och samverkande strategier, battre ledarskap, forbéattrad
arbetsmiljo och att flera typer av interventioner kombineras 6ver tid.
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