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Forord

Dramatiskt fordndrade forutsattningar utmanar dagens hilso- och sjukvardsstruktur
alltmer. Dessa nya forutsattningar géller for alla former av vard och omsorg. I denna
rapport presenteras ett foljeforskningsprojekt utfort i Vastra Gotalandsregionen (VGR)
som foljt genomforande av strategin Omstéllningen av hilso- och sjukvarden, ett
ambitiost projekt for att ta sig an denna utmaning. Uppdraget att foljeforska gavs under
andra halvan av 2018 gemensamt till stiftelsen Leading Health Care (LHC) och Centre
for Healthcare Improvement (CHI) vid Chalmers. Du héller nu var slutrapport fran
detta drygt tvaariga projekt i din hand.

Arbetet med att stdlla om varden for att méta invadnarnas och patienternas behov och
krav ar langt ifran fardigt. Dock kan manga lardomar dras av allt arbete som lagts ned i
VGR i samband med Omstéllningen. I flera avseenden har detta varit ett
foregangsprojekt. Starten, dir politiken savil som tjanstemannaledning i full enighet
insag vikten av att tillfora rejala medel for att underlatta forandring och
verksamhetsutveckling som inte gar att astadkomma i vardagen, borde vara nagot fler
tar efter.

Dock kravs att arbetet underhélls under hela resan och pa alla nivaer. Devisen hall i och
hall ut giller inte enbart i pandemitider. Vidare kravs att hela den vertikala
organisationen — fran policymakare till frontlinjens personal — forblir engagerade och
omsesidigt anpassar sig till varandra. Omstéllningar i lednings- och styrsystemen har
inte motsvarat de forandringar som sker inom och mellan verksamheterna i varden.
Och samverkan mellan olika huvudman, regionen och kommunerna, beh6ver komma
langre fram i de konkreta projekten for att realisera ambitionerna om nira vard. Detta
utvisar de tre dimensioner vi anvinder som analysram i denna rapport: tiden och
vertikal samt horisontell samordning.

Detta har blivit ett i f6ljeforskningssammanhang relativt langvarigt projekt. Vi har foljt
bade den vertikala och den horisontella samverkan sa som den sett ut i praktiken och
ibland, sdsom aktionsforskning pabjuder, formedlat vara observationer och insikter
under resans gang. Det mesta av arbetet kom att ske i samverkan med det
Programkontor som drev Omstéillningen under storre delen av var medverkan. For alla
timmar av stimulerande diskussioner och meningsutbyten vill vi varmt tacka Jan
Eriksson och Tobias Nilsson med medarbetare. Utan ett direkt och engagerat stod fran
var huvudbestillare, hdlso- och sjukvardsdirektér Ann S6derstrom hade inget av detta
kunnat genomforas. Ann star ocksad bakom bendmningen Omstéllningen som senare
spritts over stora delar av Sjukvardssverige.
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Stodet fran den politiska ledningen har ocksa varit viktigt, liksom tillgangen till
enskilda politiker och Hilso- och sjukvardsndmnden. Vi tackar er alla med ordféranden
Jonas Andersson i spetsen for mycket gott samarbete. Aven regionens ledning med
Regiondirektor Ann-Sofi Lodin i spetsen har givit support for forskningens
genomforande.

Att samarbetet mellan oss i forskargruppen varit bade stimulerande och fortroendefullt
hoppas vi visar sig i den rapport vi nu avlamnar. Vi vill sarskilt tacka Anna Krohwinkel,
LHC for att ha varit huvudansvarig for slutrapporten.

Stockholm och Goteborg i december 2020,

Hans Winberg Andreas Hellstrom

Generalsekreterare, LHC Vetenskaplig ledare, CHI
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1. Bakgrund

Omstallningen och foljeforskningsuppdraget

Vistra Gotalandsregionen (VGR) ar inne i ett omfattande utvecklingsarbete for att
erbjuda invinarna en mer tillginglig och jamlik hilso- och sjukvard med hogre kvalitet
och storre delaktighet inom ramen for befintliga resurser.! Det innefattar bland annat
att stirka den néra varden, att koncentrera utférandet av viss specialiserad vard, att
oka anviandningen av digitala vardtjanster, att fokusera pa kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling och att utveckla hélso- och sjukvarden f6r barn och unga.
Strategin, som géar under namnet Omstillningen, formaliserades 2017 och ska paga
som sarskild satsning atminstone till utgdngen av 2021. Efter detta ar det tankt att
utvecklingsarbetet ska bedrivas vidare fraimst inom ordinarie strukturer och
organisation.

Stiftelsen Leading Health Care (LHC) och Centre for Healthcare Improvement (CHI)
fick 2018 ett gemensamt uppdrag om foljeforskning pad Omstéllningen och dess
genomforande. Syftet har varit att observera och dokumentera utvecklingsarbetet 6ver
tid, tillimpa organisationsteoretisk kunskap och fungera som vetenskapligt bollplank
vad giller inriktning, utformning och omfattning av forandringsarbetet i VGR.
Forskningen har gjorts pa uppdrag av hilso- och sjukvardsdirektoren, men har
genomforts med programkontoret for Omstéllningen som frimsta motpart.

Foljeforskningen har pagatt i drygt tva ars tid och arbetet har under hésten 2020
sammanfattats i denna rapport. Var ambition med rapporten ar att beskriva och
diskutera de komplexa utmaningar som uppstatt nar Omstéllningen tagits fran ord till
handling. Studien synliggor hur forandringsprocessen paverkats av de forutsiattningar
som satts upp for satsningen, och diskuterar utifran detta vilka forutsattningar som
behover vara pa plats for forandringsarbetet framover. Snarare dn att utvirdera
specifika effekter i vardverksamheterna och i sambhillet, ligger vart fokus pa att bidra
till larande kring forutsattningarna for andamalsenlig, hallbar och varaktig forandring
av ett stort system. Grundtanken ar att erfarenheterna ska beskrivas pa ett sétt som gor
dem anvindbara inom séval utom VGR.

" VGR (2020). Kommunikationsplan 2020: Omstéllningen av hélso- och sjukvarden. Diarienr: RS 2020-00703.
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Forskningens fokus: Ett systemperspektiv i tre
dimensioner

Omstillningen utgar fran en strategi for utveckling av hilso- och sjukvarden som
beslutats pa hogsta politiska niva i regionen.2 Dar gors tydligt att arbetet med att stélla
om varden avser paverka alla medarbetare i varden genom forandrade arbetssatt. For
att lyckas med ett sddant genomgripande férandringsarbete maste makro-, meso- och
mikroniva i organisationen samspela och utvecklas parallellt.

I var forskning har vi tagit fasta pa detta och forsokt fanga hur Omstéllningen
uppfattats och genomforts pa savil koncernledningsniva som inom
forvaltningsledningar, bland verksamhetschefer, projektledare och bland enskilda
vardprofessionella. Har har vi bland annat studerat mottagligheten for f6randring och
vilka typer av drivkrafter och hinder som varit aktiva pa de olika nivaerna. En central
aspekt har varit hur villkor och forutsiattningar utformats pa strategisk ledningsniva for
att tydliggora riktningen och samtidigt skapa delaktighet i forandringsarbetet for
verksamhetschefer och medarbetare. Vi har ocksa lagt stor vikt vid att forsta hur den
sarskilda satsningen pa Omstéllningen forhallit sig till och integrerats med ordinarie
arbete inom vardverksamheterna. Detta inkluderar paverkan av och konsekvenser for
etablerade styrmekanismer sisom uppdragsbeskrivningar och uppfoljningssystem,
vilka ar centrala for att sikerstilla utveckling som kan spridas och bli varaktig i
organisationen over tid.

Vart forskningsfokus kan sammanfattas i tre analytiska dimensioner som har varit
vagledande for studiens upplagg:

Vertikal dimension
~J
~J
~J

Horisontell dimension

Figur 1. Tre dimensioner i foljeforskningen.

2 VGR (2017). Strategi for omstélining av hélso-och sjukvarden i Vastra Gétalandsregionen. Diarienr: HS 2017-00022-
12.
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Den vertikala dimensionen: Styrning och implementering

Den vertikala dimensionen beror fragor om upplagg, styrning och implementering av
Omstillningen som sarskild satsning. Det innefattar att kartlagga hur Omstallningens
inriktning, mal och visioner forstés av foretradare pa olika verksamhetsnivaer, och hur
nya l6sningar i praktiken tar form och implementeras.

Den horisontella dimensionen: Organisering och koordinering
Den horisontella dimensionen beror fragor kring hur olika delar av Omstallningen
organiseras och koordineras. Det innefattar att kartligga om och hur
programomradena interagerar med varandra, och vilka kopplingar som finns mellan
Omstillningen och andra utvecklingsinitiativinom regionen och nationellt.

Tidsdimensionen: Uthallighet och systemeffekter

Tidsdimensionen beror Omstallningens uthallighet och systemeffekter. Det innefattar
fragor kring hur Omstillningen integreras i ordinarie verksamhet, och hur
forandringsarbetet kan fortleva efter att Omstéillningen avslutats som sarskild satsning.

Tillsammans visar dimensionerna pa relevansen av att belysa Omstallningen ur flera
olika infallsvinklar som i kombination har en stor relevans for att forsta hur
genomforandet fortskridit. Sammanfattningsvis tilldter ansatsen oss att problematisera
centrala fragor i organisatoriskt utvecklingsarbete sdsom avvagningen mellan centralt
formulerade beslut och lokala initiativ, for- och nackdelarna med att driva tydligt
avgransade satsningar, och forutsiattningarna for att nya arbetssatt ska bli varaktiga i
ordinarie verksamheter.

Var analys utgar fran en bred organisationsvetenskaplig grund, dar lampliga teorier och
modeller forts in baserat pa tilliampbarhet och forklaringsvirde i den observerade
situationen. I studien av Omstéallningen har vi bland annat lutat oss mot
implementeringsteori, teori om beslutsfattande i komplexa organisationer och teori om
tolkning och Oversittning av elastiska koncept. Dessa vetenskapliga ansatser beskrivs i
bilaga, och ger ytterligare perspektiv for att forklara observerade monster kring
Omstillningen och diskutera vagar framat.

Rollen som foljeforskare: Metod, aktiviteter och
paverkan

Studien har genomforts med en interaktiv, longitudinell ansats, s kallad
foljeforskning. Foljeforskning ar en explorativ ansats som ar vl lampad for att studera
pagaende forandring. Det innebir att forskaren ar en del av forloppet genom att
aterkoppla 16pande till studieobjektet, och ddrmed sjalv paverka processen. Detta
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skiljer sig fran traditionell, observerande forskning dar forskaren — efter en eventuell
inledande intervention — stravar efter att stora ett forlopp sa lite som maojligt och dar
resultaten presenteras forst efter att studien avslutats.

I studien av Omstéllningen har vi lagt lika stor vikt vid att skapa dialog och agera
bollplank som att analysera "utifran”. Vi har anvént oss av vedertagen kvalitativ
forskningsmetodik som intervjuer, deltagande observation, fokusgrupper, enkit- och
dokumentstudier for att samla information om det pagaende forandringsarbetet och
medarbetarnas instéllningar till det. Samtidigt har var roll varit att fungera som stod i
utvecklingsarbetet. Detta har genomforts bland annat genom 16pande deltagande och
aktiva inspel vid programkontoret for Omstillningen, strukturerade workshops med
nyckelpersoner inom de olika omstillningsomradena och kontinuerliga
avrapporteringar pa koncernledningsniva. Vi har ocksa fort 6ppna diskussioner i
samband med enskilda intervjuer med foretradare fran forvaltningen sévél som politisk
niva. Forskargruppen har dven, i varierad omfattning, fungerat som forskningsstod i de
enskilda programomradena. Samtliga forskningsaktiviteter som vi initierat eller
deltagit i listas i bilaga.

Strukturerat larande pa ledningsniva samt for verksamhetsutveckling inom och mellan
de olika programomréadena har varit ett delmal i sig under studien. Som beskrivs ovan
har vi har lagt mindre vikt vid att bedoma huruvida olika omstéllningsprojekt har
“lyckats” eller ej. Vi har daremot dgnat mycket tid till att observera och diskutera den
dynamik vi sett i utvecklingsarbetet 6ver tid. En central fraga ar och har varit vilka
forutsattningar och mekanismer som behover vara pa plats for att insikter och
vinningar fran arbetet med Omstéllningen ska kunna permanentas i ordinarie
verksambhet pa sikt.

Aven Omstillningen som s&dan — dess inriktning, utformning och omfattning — har
genomgatt forandringar under var studieperiod. Exempelvis har nya
omstillningsomraden tillkommit, och en fokusering har skett av aktiviteterna inom
vissa omraden. Nagra omstillningsaktiviteter har fatt forlingd finansiering, medan den
sarskilda finansieringen avslutats for andra aktiviteter. Mot slutet av perioden fors
aktiva diskussioner kring hur Omstéllningen som sirskild satsning ska kunna inforlivas
i ordinarie strukturer och lopande verksamhet. Interaktionen med oss som
foljeforskare i var roll som lednings- och verksamhetsutvecklingsstod har bidragit till
processen. De observationer och slutsatser som presenteras har bor alltsa inte komma
som nagon “overraskning” for bestéllaren; snarare har manga av dem vuxit fram i
gemensamma diskussioner. Vissa av resonemangen har redan gett utslag i form av
praktiska forandringar i programkontorets och programledarnas arbetssitt och
inriktning.
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En not om Omstallning som begrepp

En utmaning for studien har varit att inneborden i Omstéllningen som begrepp delvis
har forandrats under studieperioden. "Omstéllning” har 4ven kommit att bli ett spritt
koncept for storskaligt utvecklingsarbete inom hélso- och sjukvéarden i andra delar av
landet.

I rapporten har vi hanterat detta genom att fokusera pa Omstallningen som sarskild
strategi och utvecklingssatsning inom VGR. Vi beskriver hur Omstallningen har
utvecklats “formellt”, men dven hur pratet om Omstéllningen fordandras. I detta
inkluderar vi internt omtinkande, men dven paverkan utifran. Det viktiga har varit att
undersoka hur Omstéllningen som forandringsprogram paverkat eller inte paverkat de
lokala verksamheterna i VGR. Mer allménna trender mot exempelvis digitalisering har
inte varit i fokus for var analys, forutom nar detta synbart paverkat Omstillningen som
sarskild satsning.

Mottaglighet for de forandringar som Omstallningen ska medfora har studerats bade
med avseende pa intern effektivitet - genomfors satsningen som det var tankt/enligt
strategin? - och extern effektivitet - har satsningen ritt inriktning? Inom ramen for den
senare fragan problematiseras hur omstéillningsarbetet passar in i det omgivande
vardsystemet och om det finns anledning att se 6ver alternativ till dagens inriktning.

Rapportens upplagg

Detta ar foljeforskningens slutrapport som sammanfattar och drar slutsatser fran vart
arbete under 2018-2020. Den ir upplagd som foljer:

Inledningsvis beskrivs det formella uppldgget pa Omstéillningen i termer av strategi,
styrning, organisering och finansiering. Vi beskriver den ursprungliga satsningen samt
den utveckling som skett inom de olika programomradena. Vi redovisar darefter vara
kvalitativa delstudier av Omstéllningens genomférande, dar vi genom bland annat
intervjuer, deltagande observation och genomgang av tillganglig dokumentation har
kartlagt drivkrafter och hinder for mottaglighet pa olika nivier inom organisationen
och i ett urval berérda verksamheter. I de pafoéljande avsnitten struktureras funna
monster kring styrkor, utmaningar och dilemman utifran de tre analytiska
dimensionerna vertikal och horisontell koordinering samt koordinering 6ver tid.
Observationerna ligger till grund for en analys av forutsattningar for och utmaningar
med den typ av genomgripande forandringsarbete som Omstillningen innebar. Vara
slutsatser handlar om viktiga avvagningar for VGR:s arbete med utveckling och
forandring framover vad giller styrmedel och organisationsformer, forandringsarbetets
inriktning och bestdndsdelar, samt mojliga roller for aktorer pa olika nivéer i
organisationen.
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Mot slutet av studieperioden blev virlden och séledes ocksa VGR synnerligen paverkad
av Corona-pandemin. Vi har observerat hur denna samhéllshidndelse har paverkat
varden och centrala delar av strategin for Omstillningen. Hanteringen av Corona har
inte ingatt som en del av foljeforskningsuppdraget, men i rapportens sista kapitel
presenterar vi nagra 6gonblicksbilder och reflektioner kring det “nya normala” i
anslutning till VGR:s strategiska ambitioner.

Denna rapport baseras pa de medverkande forskarnas analys. Forskare fran LHC och
CHI har genomfort aktiviteterna och dven forfattat rapporten i samverkan. Texten har
stamts av med en referensgrupp for projektet bestdende av Tobias Nilsson och Jan
Eriksson, tidigare chefsstrateg respektive programchef vid programkontoret for
Omstillningen. Forfattarna ansvarar dock sjilva for innehéllet, inklusive slutsatser och
rekommendationer. Rapporten ir offentlig och materialet far spridas fritt av bade
uppdragsgivare och uppdragstagare.
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2. Omstallningen - var, nar, hur?

Strategins bakgrund och syfte

2015—2016 initierades ett arbete i VGR:s koncernledningsgrupp hilso- och sjukvard
med siktet instillt pa langsiktig verksamhetsutveckling, effektivare resursanviandning
och storre patientnytta. Forarbetet mynnade ut i att Regionfullméktige i Vastra
Gotalandsregionen 2017 faststéllde en strategi for Omstillning av den av regionen
finansierade varden.3 I strategin beskrivs att bakgrunden ligger i behovet att hantera en
befolkningsutveckling med 6kat antal invinare och en hogre andel barn och ildre.
Syftet med att stélla om ar att 6ka virdet for dem regionen éar till f6r, inom ramen for
tillgangliga resurser. Genom att arbeta mer forebyggande och frimja invanarnas hilsa
antas invanarnas behov av vird minska. Varden ska utformas pa ett nytt satt samtidigt
som den medicinska utvecklingen sikerstills och nytta dras av de mojligheter som
digitaliseringen erbjuder. Forandringarna ska bidra till battre medicinsk och
patientupplevd kvalitet, patientsidkerhet, tillginglighet, personcentrering, samordning,
jamlikhet, produktivitet och effektivitet. Detta ska ocksa ge forutsittningar att klara
kompetensforsorjningen samtidigt som vardbehoven 6kar. Sammantaget ska
omstillningen leda till hogre uppfyllelse av de politiskt beslutade malen for den hilso-
och sjukvard som Vistra Gotalandsregionen finansierar.4

Inriktning och malsattningar

Omstillningen ar och har varit en satsning under kontinuerlig utveckling, vilket vi
beskriver i denna rapport. For 2020 anges foljande inriktning och ambitioner:5

Néra vard
e Vi ska utveckla och stirka den nira varden. Invanare ska ha nira till den vard
de behover ofta och den ska utga fran invanarens vardag och behov.

e Nirhet kan handla om avstandet till vardgivare, mojlighet att traffa samma
vardpersonal, vard i hemmet eller att det ar enkelt att f& kontakt digitalt.

3 VGR (2017). Strategi fér omstéalining av halso-och sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen. Diarienr: HS 2017-00022-
12.

4 VGR (2018). Uppdragshandling fér omstallningsomrade fokusera pé kvalitetsdriven verksamhetsutveckling. Diarienr:
RS 2018-03553. VGR (2018). Uppdragshandling fér omstallningsomrade utveckla digitala vardformer och tjanster.
Diarienr: RS 2018-03553. VGR (2018). Uppdragshandling fér omstéllningsomrade koncentrera vard for battre kvalitet
och tillganglighet. Diarienr: RS 2018-03553. VGR (2018). Uppdragshandling fér omstallningsomrade utveckla den nara
véarden. Diarienr: RS 2018-03553.

5 VGR (2020). Kommunikationsplan 2020: Omstallningen av hélso- och sjukvarden. Diarienr: RS 2020-00703.
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e Vi ska tillhandahalla en vil fungerande nira vard for att minska behovet av vard
pa sjukhus.

Koncentration av vard
e Vi koncentrerar delar av den specialiserade vird som invanare behover mer
séllan, for att kunna uppratthalla och forbattra kvaliteten och tillganglighet,
siakra kompetensen och anvinda vara resurser pa ritt sitt.

e Vi forbattrar omhidndertagandet av svart skadade patienter genom att utveckla
och koncentrera traumasjukvarden.

Digitala vardformer och tjanster
e Viska arbeta pa nya sitt i varden genom att anvianda oss av digitaliseringens
mojligheter. Det bidrar till att skapa attraktiva arbetsplatser och okar
forutsattningarna for jamlik vard.

e Viska erbjuda e-tjanster som 6kar invanarnas delaktighet och forenklar
kontakten med hilso- och sjukvirden och minskar VGR:s kostnader.

¢ Framtidens vardinformationsmiljo med modernt IT-stod kommer att gora det
mojligt att arbeta pa nya sitt och att stidlla om varden. FVM bidrar darigenom
till omstéllningsomradet.

Kvalitetsdriven verksamhetsutveckling
e Vi ska tillsammans skapa ratt kvalitet genom hela vardkedjan, och genom det se
till att varden blir sikrare, effektivare, mer jamlik och personcentrerad.

e Viska bygga en struktur for att virden i annu hogre utstrackning dn idag ska
ges utifran basta tillgdngliga kunskap.

e Vi ska ta tillvara patienters erfarenheter, kunskap och synpunkter pa ett
systematiskt sitt i arbetet med att forbattra varden.

Utvecklingsuppdrag for barn och ungas hélsa och sjukvard*
e Vi ska bidra till att 6ka kunskapen om barn och ungas sjuklighet och behov i
arbetet med omstéillningen.

e Viska 0ka mojligheten for barn och unga samt deras nérstaende att vara
delaktiga i utvecklingsarbetet.

e Vi ska skapa en sammanhaéllen hilso- och sjukvard for barn och unga med
malet basta majliga hélsa.

e Vi ska ha en hilso- och sjukvard som genomsyras av FN:s konvention om
barnets rattigheter.

*Tillagt som omstallningsomrade fran och med 2019.
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Finansiering

Nir strategin for omstillningen beslutades, budgeterades samtidigt for sa kallade
omstillningsmedel for perioden 2017—2019. For 2017 avsattes 100 miljoner kronor och
for 2018 och 2019, 350 miljoner kronor arligen. Under 2020 har satsningen forlangts
med 324 miljoner kronor, varav ca 250 bestar av medel som inte utnyttjats under
tidigare period. For 2021 kvarstar 315 mnkr att anvanda till utvecklingssatsningar i
syfte att gora en omstéllning majlig. Sammantaget har satsningen under 2017—2021
finansierats med drygt en miljard kronor.

Omstillningen ar jamte Framtidens vardinformationsmiljé (FVM) och Sveriges basta
offentliga arbetsgivare en av de tre stora 6vergripande strategierna for att utveckla
halso- och sjukvarden i VGR.

Genomforande — handlingsplaner

Omstillningsstrategin fran 2017 baserades initialt pa fyra omraden: att bygga ut den
nara varden, koncentrera vard for hogre kvalitet och tillgdnglighet, utveckla digitala
vardformer och tjanster samt sitta fokus pa kvalitetsdriven verksamhetsutveckling.
Enligt dokumentet har valet av omraden bland annat stod i de statliga utredningarna
“Effektiv vard” (SOU 2016:2) och "Traning ger fardighet — Koncentrera varden for
patienternas basta” (SOU 2015:98), i den nationella Visionen for e-hilsa 2025 samt i
erfarenheterna av tidigare framgéngsrik verksamhetsutveckling. I senare underlag
namns aven utredningen “God och nira vard — En priméarvardsreform” (SOU 2018:39)
som ett underlag, och kopplingar gors till det pagdende arbetet med ett nationellt
system for kunskapsstyrning av hilso- och sjukvard.

Utifran den 6vergripande strategin har hilso- och sjukvardsstyrelsen (HSS) faststallt
mer konkreta handlingsplaner f6r hur utvecklingsarbetet ska bedrivas. Den forsta
versionen av handlingsplanen for omstéllningen 2017—-18 beslutades 2017.% I juni 2018

uppdaterades planen for perioden 2018-19,7 i september 2019 kom handlingsplanen
for 2020,8 och i juni 2020 antogs planen f6r 2021.9 Den sa kallade Omstillnings- och
samordningsberedningen, som bildades 2019 som ett organ under HHS, har haft som
sarskilt uppdrag att f6lja genomforandet och samordna det med andra uppdrag och
bestillningar.

8 VGR (2017) Handlingsplan 2017—2018 fér omstallining av halso- och sjukvarden i Vastra Gétalandsregionen.

"VGR (2018). Handlingsplan 2018—-2019: Omstallning av halso- och sjukvarden i Vastra Gétalandsregionen. Diarienr:
HS 2018-00460.

8 VGR (2019). Handlingsplan 2020 avseende omstélining av hélso- och sjukvard i Vastra Gételandsregionen. Diarienr:
HS 2019-00556.

9 VGR (2020) Handlingsplan 2021 avseende omstéllningen av halso- och sjukvarden. Diarienr: RS 2020-03953.
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Handlingsplanerna beskrivs som kortfattade politiska uppdragshandlingar for att peka
pa de mest prioriterade utvecklingsinsatserna, och listar de atgarder och initiativ som
ska vara i fokus i nartid. Innehallet har férandrats i olika avseenden under satsningens
gang. Exempelvis sa beslutade HSS i december 2018 att det padgdende arbetet med en
utvecklingsplan for barn- och ungas hilso- och sjukvard skulle inkluderas som ett
tematiskt omréde i omstéllningen.'° Inom varje omrade har det ocksa skett
fokusforflyttningar, avgransningar och tilligg avseende vilka aktiviteter som prioriteras
(se vidare om omstallningsomradena nedan).

Handlingsplanerna har dven utvecklats processuellt:

e Handlingsplan 2017-2018 ir kortfattad. Prioriterade atgarder ar i huvudsak
utredningsuppdrag infor ytterligare politiska beslut.

¢ I handlingsplan 2018-2019 tydliggors att HSS ska prioritera aktiviteter,
faststilla budgetfordelning av omstillningens sarskilda medel och f6lja upp
genomforandet. Initiativ/behov som namns for omstillningen som helhet ar
omvairldsanalyser inom programomradena, fordjupat samarbete med
kommunerna, och samarbete med akademin kring framtida
kompetensforsorjning. Foljeforskningen tillkommer.

¢ Ihandlingsplan 2020 beskrivs att arbetet med omstillningen kan delas in i tre
delar: utredningar och pilotprojekt, forutsattningar och stod genom
koncernkontoret, samt genomforande i praktiken. Vidare anges att framover
ska fokus vara pa att slutfora pagaende aktiviteter; nya initiativ ska undvikas.
Det podngteras att omstillningen ska bidra till hogre effektivitet och inte hogre
kostnader.

e I handlingsplanen for 2021 ligger fokus pa att slutfora projekt och aktiviteter
frdn 2020, med hogst prioritet for niara vard och mobil narvard samt utveckling
och inférande och anvindning av e-tjanster.

Organisation och ansvarsfordelning

Arbetet med omstéllningen har organiserats med koncernledning hilso- och sjukvard
som styrgrupp, med stod av ett sarskilt inrattat programkontor. Regiondirektoren
utfardade 2018 uppdragshandlingar for varje omstillningsomrade baserat pa den
gemensamma handlingsplanen for hela satsningen.

Som uppdragstagare for varje omstillningsomrade formerades en operativ styrgrupp
med en ordférande (ofta en forvaltningschef och/eller chefsldkare) och representanter
for berorda verksamheter inom respektive omstillningsomrade, exempelvis fran

9 VGR (2017). Regional utvecklingsplan fér barnhalsosjukvarden i VGR. Diarienr: HS 2017-0020.

15 + LEADING HEALTH CARE & CHI « OM EN OMSTALLNING



sjukhusledningar, primarvarden, privata vardgivare, kommuner osv.
Arbetsorganisationen for Omstéllningen illustreras i figuren nedan.

Beslut om genomférande
{HSS ochi/zller berdrda politiska organ —_—
onligt reglementet] 5t8d vid
genomférande {t.ex.
TeSndringsledning,
komeunikation)

Uppdragom
genomforande till
farvalhningschef

Nara vard i Digitala virdtjsnster
{i%rgen Thorn] [Magnus Karlsson ) [Ana-Marie Schaffrat]

! | Programiedare [Malin Witthot] Programiedare [Lew Siemyr] Programiedare [Per Cronberg] Programdedare [Magrus Komeded Sandbarg] |
& S -— .l arcnmas _—
Tilghng till stad fran framst men 3ven o ingarma inom féfande funktioner.
Sead till prom i av progs t
Data- och analys - Xommunikation
Logatik - HR
Ekopomi = Utveckling

Figur 2. Organisationsschema for Omstdllningen. Kdlla: VGR

Vilka aktiviteter och projekt som har fatt finansiering inom de politiskt bestimda
ramarna for omstéllningen har bestamts i en l0pande process. Hanteringsordningen
for ansokningar om omstillningsmedel anger att nimnder/styrelser ska inkomma med
forslag om finansiering som koncernkontoret provar mot omstillningens syften och
mal. Forslagen som tas vidare “ska tillfora nya vardefulla idéer, koncept eller underlag
for pilotforsok for hela regionen”. Efter koncernkontorets beredning av forslagen ar det
halso- och sjukvardsstyrelsen som beslutar om omstéllningsfinansiering ska beviljas.™
Utifran beviljade medel upprittas en specificerad, tidsatt aktivitetsplan/projektlista for
omstillningsomradet. Totalt har mer dn hundra olika aktiviteter finansierats inom
omstéllningen 2017-2020.

Under 2019 inhdmtades individuella genomférandeplaner fran alla forvaltningarna
inom VGR, dar det planerade arbetet med omstéllningen under aterstoden av 2019 och
2020 skulle redovisas.'2 De flesta forvaltningarna beskrev bade sarskilt finansierade

1 VGR (2018). Hanteringsordning och principer fér ansékningar om omstéliningsmedel. Diarienr: 2017-00022.

2VGR (2019). Genomférandeplaner avseende omstallning av halso- och sjukvéarden. Bilaga till férvaltningarnas
detaljpudgetar 2019.
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omstallningsprojekt och annat arbete for forandring och utveckling i enlighet med
omstillningens intentioner inom ramen for befintliga uppdrag och finansiering.

Programkontoret for Omstallningen

Genomforandet av Omstillningen har stotts av ett sarskilt inrattat programkontor. Vid
satsningens borjan leddes arbetet av hilso- och sjukvardsdirektoren tillsammans med
en chefsstrateg. Frdn och med 2018 tillkom programkontorschef och programledare
med ansvar for varsitt omstallningsomréade.

Programkontoret for Omstéllningen har organiserats som en separat enhet mellan
koncernledning och forvaltningar. Formellt har kontoret varit understallt hilso- och
sjukvardsdirektoren. Enligt uppdragshandlingarna har huvuduppgiften varit att
utforma samverkan mellan omstillningsomradena. Programkontoret och
programledarna har haft till uppgift att koordinera och kommunicera kring olika
insatser, dock utan att arbeta konkret med forandringsledning, da implementeringen
skulle skotas inom de ordinarie forvaltningarna. Programkontoret har inte haft
mandatet att godkédnna eller fordela finansiering inom omstillningsbudgeten. Man har
dock ansvarat for 16pande uppfoljning av ”aktivitetslistor”, nyttjande av projektmedel
och om genomforandetakten hallits enligt plan. En annan viktig uppgift har dock varit
att bereda handlingsplaner och inkomma med underlag infoér beslut i
koncernledningen. I och med detta har Programkontoret, trots brist pa formella
mandat, haft en central roll i att paverka forandringsarbetets inriktning 6ver tid.
Programkontoret har ocksé varit lanken till de politiska uppdragsgivarna (direkt eller
via hilso- och sjukvardsdirektoren i egenskap av ansvarig tjinsteman i HSS).

Upplagg inom omstallningsomradena

Som beskrivits ovan inspirerades Omstillningens upplidgg och omrédesindelningar av
ett antal statliga utredningar som var aktuella vid tidpunkten for strategins
utarbetande. Praktiskt har insatserna inom de olika programomradena dock i méngt
och mycket utformats med tidigare pagaende utvecklingsarbete som grund. I manga
fall fanns underliggande politiska beslut och redan igadngsatta processer som kunde
inordnas under respektive omrade. Vad som ska vara i fokus har darefter specificerats
och modifierats under resans gang, huvudsakligen med handlingsplanerna for
Omstillningen som grund. I vissa fall har det dock tillkommit beslut pa politisk
och/eller koncernledningsniva som paverkat arbetets inriktning. Nedan ges en
oversiktlig kronologi 6ver de viagledande uppdragen och besluten for varje
omstillningsomrade. [Text i kursiv anger hdndelser/beslut innan Omstdllningen
lanserades som sdrskild satsning].
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Nara vard

Skaraborgsmodellen for ndrsjukvardsteam etablerad sedan 2013. Politiskt
beslut om breddinforande i hela VGR sedan 2014.

Politiskt beslut 2017 om att etablera en ndrakut vid Ostra sjukhuset (insatsen
inordnas senare omstdllningsomrdade Koncentration).

Enligt handlingsplan 2017—-18 ska omradet fokusera pa: utveckling av
specialistsjukhus/narsjukvardscentrum, mobila hemsjukvardslidkare, annan
mobil sjukvard, forsta linjens vard vid psykisk ohélsa, utskrivning fran
slutenvard, kompetensforsorjning i primarvarden.

Uppdragshandling (2018) fran koncernledningen grupperar arbetet under
rubrikerna: Utveckla vard i hemmet, etablera narsjukvardsteam, starka halso-
och sjukvardens bas.

Tillkommande i handlingsplan 2018—19: Utveckla priméarvarden, forflyttning av
uppdrag till den néra varden, vard for patienter med omfattande
funktionsnedsittningar, hilsofrimjande arbete.

Sarskilt politiskt beslut om utvidgat uppdrag for mobil narvard med fler
malgrupper. Uppdraget tillkommer i handlingsplan 20.

Tillkommande i handlingsplan 21: Nira vard, sarskilt mobil narvard, beskrivs
som ett av tvA huvudfokus inom Omstillningen. Aven fortsatt etablering av fler
narsjukvardscentrum ska bedrivas inom Omstillningen.

Koncentration av vard

Politiskt beslut fran 2013 om att koncentrera viss specialistvdrd inom sex
omrdden till firre sjukhus.

Koncernkontoret framtog 2016 en Regional utvecklingsplan for
traumasjukvdrden i VGR.

Enligt handlingsplan 2017—-18 ska omradet fokusera pa: 6versyn av
traumasjukvarden, nivéer i det akuta omhandertagandet, koncentration av
mindre volymer.

Uppdragshandling (2018) fran koncernledningen grupperar arbetet under
rubrikerna: Folja utvecklingen inom traumasjukvarden, koncentration av
mindre volymer inom den specialiserade varden, nivaer i det akuta
omhindertagandet.

Politiskt beslut 2018 om att samla traumasjukvarden till sex sjukhus, samt att
koncentrera 32 specifika operationer inom nio olika omraden.

Politiskt beslut 2018 om att etablera narakuter i Lidkoping och Skene, samt
utokad jourverksamhet vid vardcentralen i Tanum.
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Tillkommande i handlingsplan 2018—-19: Process for att hantera
utbudsforandringar.

Tillkommande i handlingsplan 2020: Distansmonitorering mellan
vardinrattningar.

Politiskt beslut infor 2021 om att inratta narvardscentrum i Mariestad.

Tillkommande i handlingsplan 21: Koncentrationsarbetet ska utvidgas fran
sdllanvard till att 4ven innefatta omraden med storre volymer vard som
enskilda patienter far séllan.

Digitala vardformer

Enligt handlingsplan 2017—-18 ska omradet fokusera pa: Personcentrerad
informationshantering, smart region, machine learning och AI, digitalt
hogkostnadsskydd, virdmoten pa distans, internetbaserat stod och behandling.

Uppdragshandling (2018) fran koncernledningen anger att foljande omraden
omfattas: Digitala virdmoten, monitorering utanfor vardinrattning, machine
learning och AI, 6vriga digitala vardkontakter.

Tillkommande i handlingsplan 2018-19: Digital kommunikation, monitorering
pa distans, forvaltning och underhall, effekter pa vardoverenskommelser och
ersattningssystem.

Underlag fran koncernledningen (2018) om sex medborgarfokuserade digitala
tjanster i fokus.

Politiskt beslut 2019 om prioritering av de sex digitala invanartjansterna
(senare: e-tjanster). Ansvaret for genomforandet ldggs pa koncernkontoret.

Ny digitaliseringsstrategi tas fram av koncernledningen, digitaliseringsdirektor
tillsatts centralt. I handlingsplan 2020 beskrivs den nya digitaliseringsstrategin
som ett initiativ under omstallningsomradet.

Beslut i operativa styrgruppen att avsluta vissa insatser, efter forslag fran
digitaliseringsdirektoren om omdirigering av medel till projekt utanfor
Omstéllningen.

I handlingsplan 2021 beskrivs inférande och anvindning av e-tjinster som ett
av Omstillningens tva huvudfokus, med ambitionen att det som kan goras
digitalt ocksa bor goras digitalt.

Kvalitetsdriven verksamhetsutveckling

Utbildningar inom Kvalitetsdriven verksamhetsutveckling for VGR-
medarbetare har erbjudits sedan 2004.
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e Arbetet med att utveckla ett mer personcentrerat arbetssctt inom VGR har
pdagatt som en prioriterad aktivitet sedan ar 2016.

e Beslut att anpassa den regionala kunskapsorganisationen till det
framvdxande nationella systemet for kunskapsstyrning togs 2017.

¢ Enligt handlingsplan 2017—-18 ska omradet fokusera pa: Kvalitet som strategi,
utbildning i kvalitetsdriven verksamhetsutveckling, arlig uppfoljning och
atgiardsplan, utvecklad kunskapsorganisation, regional modell for
kunskapsstyrning.

e Uppdragshandling (2018) fran koncernledningen anger att foljande omraden
omfattas: Kunskapsstyrning, patientmedverkan, personcentrerat arbetssitt.

¢ Tillkommande i handlingsplan 2018-19: Sarskilt uppdrag om
patientmedverkan i utveckling, genomforande och utvirdering i
omstillningsarbetet; projekt kring patientforetradare i kronisk vard.

e Tillkommande i handlingsplan 2020: tydligare fokus pa primarvardskvalitet.

e Handlingsplan 2021 prioriteras etableringen av systemet for kunskapsstyrning
pa regional och lokal niva.

Barnuppdraget

e Uppdragshandling (2017) fran koncernledningen angdende regional
utvecklingsplan for barnhdlsosjukvarden i VGR. Formulerades ursprungligen
inte som en del av Omstdllningen.

e [Ejinkluderat i handlingsplan 2017-18.

e Ejinkluderat som eget omrdde i handlingsplan 2018-19. Under "gemensamt"
ndamns att uppdraget om en regional utvecklingsplan omfattar
Omstdllningens alla omrdden och bér samordnas med dessa.

e Politiskt beslut sent 2018 att barnuppdraget ska inga som ett tematiskt omrade i
Omstéllningen.

¢ T handlingsplan 2020 anges att pilotprojekt pagar inom sju
utvecklingsomraden.

¢ Ihandlingsplan 2021 anges att antalet pilotprojekt 6kat fran nio i november
2019 till cirka trettio i mars 2020. Uppdraget fokuserar nu pa
omstillningsomradena nara vard och digitalisering, samt koordination och
samordning av vard for barn och unga.

Utover specifikationerna av vad som ska goras inom de enskilda omstillningsomradena
innehaller strategi, uppdragshandlingar och handlingsplaner 4ven mer generella
skrivningar som beror kopplingen till annat pagdende utvecklingsarbete. Ett exempel
ar att FVM med modernt IT-st6d forviantas gora det mojligt att arbeta pa nya sitt och
dirigenom bidra till omstillningsomradet digitalisering. Inom kvalitetsdriven
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verksamhetsutveckling forviantas samverkan mellan kunskapsstyrningsorganisationen
och Framtidens Vardinformationsmiljé (FVM) intensifieras. Relationerna till aktorer
utanfor VGR namns ocksa. Exempelvis beskrivs ett utvecklat samarbete mellan
vardgivare och med kommunerna som viktigt for att ambitionen med omstéllningen
ska uppnas. Man efterstriavar ocksa ett nira samarbete med akademin for att siakra
framtida kompetensforsorjning, och med andra regioner och nationella initiativ under
perioden for Omstallningen.

Uppfoljning och effekter

Grundidén for uppfoljning av Omstillningen har varit att férandringsarbetet skulle
vara av den skalan att det skulle ge synbara effekter i etablerade, 6vergripande
indikatorer pa vardens resultat, processer och strukturer. En samtidig idé var att man
ville kunna skilja ut att det faktiskt varit Omstallningsaktiviteter som genererat
effekterna. Med de syftet har sirskilda uppfoljningsrapporter tagits fram, med fokus pa
en samlad bild av hur férandringsarbetet fortskridit och vilka resultat i linje med
Omstillningens mal och syften som de lett till.

Hosten 2018 tog en forsta rapport om uppfoljningsindikatorer for Omstallningen
fram.’3 I rapporten definieras ett antal indikatorer fordelade pa medicinsk kvalitet,
patientens och befolkningens uppfattning av varden, patientsiakerhet, tillganglighet,
sammanhallen vard, virdkonsumtion och sékmonster, ekonomi samt HR, dar det gors
en baslinjemétning. Samtidigt listas ett antal omraden dar det saknas bra indikatorer
for att folja upp initiativ, aktiviteter och férandringar inom omstéllningen, t ex andel
multisjuka som nés av mobila hemsjukvardsteam, antal/andel vardkontakter per
sjukhus inom identifierade omréaden for koncentration, och befolkningens ngjdhet med
tillgang till vard som behovs ofta och nira. Det anges att separata rapporter inom
omstillningsomradena kommer tas fram for detta syfte.

2019 ars rapport om uppfoljningsindikatorer baseras pa data fran 2018.14 Den
sammanfattar deskriptivt ett urval av pagaende aktiviteter, samt redovisar data enligt
tidigare definierade indikatorer. For varje indikator beskrivs vilket omrade inom
Omstillningen som den tacker (oftast flera). Det tydliggors att det 4r summan av
manga aktiviteter tillsammans som forvintas fa effekt pa sikt. Samtidigt bedomer man
det dnnu inte rimligt att anta att Omstallningen ska ha lett till méatbara effekter. Storsta
merparten av siffrorna styrker avsaknaden av mitbara trender/kausalitet pa

8 VGR (2018). Uppféljningsindikatorer inom omstéliningen av halso- och sjukvéard — Baslinjemétning 2018. Diarenr: HS
2018-00653.

4 VGR (2019). Uppféljningsindikatorer inom omstéliningen av halso- och sjukvard — 2:a uppféljningen (data fér ar
2018). Diarienr 2018-00653.
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overgripande niva. For patienter inom mobil nirvard visar data pa hog ngjdhet, samt
minskat antal akutmottagningsbesok och slutenvardsdagar.

Varen 2020 presenteras en tredje uppfoljningsrapport baserad pa 2019 ars data.’s En
skillnad mot foregdende ar ar att urvalet av indikatorer har dndrats med fokus pa
sddana som forvantas visa forandring pa tre till fem ars sikt. Dessutom har
styrgrupperna for programomradena involverats i arbetet med att vilja ut och beskriva
lampliga indikatorer. I och med detta har omraden som medicinsk kvalitet,
tillganglighet och befolkningens uppfattning om varden strukits. Uppféljningen
fokuserar i hogre grad pa i vilken utstrackning handlingsplanerna f6ljs, och pa specifika
insatser dar det gar att visa pa méatbara effekter. Inom programomrade nira vard lyfts
att patienter med tillgang till mobil narvard har omkring 40 procents farre akutbesok
och slutenvardsdagar jamfort med sex méanader fore forsta hembesoket. Inom
koncentration anges att man kan se en 6kning med 42 procent av antal av traumafall
som vardas pa de utvalda enheterna pa fyra ar. Inom digitalisering har andelen digitala
vardbesok okat fran omkring 4 000 till 40 000 pa tre ar. Inom Gvriga programomraden
anges att aktiviteter pagar och piloter startats i enlighet med planerna.

Utover de 6vergripande uppfoljningsrapporterna har en lang rad sarskilda
uppfoljningar gjorts inom omstéllningsomradena, exempelvis rapporterna Utvirdering
av nirakut vid SU/Ostra (2018),¢ Barn och unga — komplexa behov och vigar framét
(2018),'7 Slutrapport: Breddinférande av Mobil narvard (var 2019),'8 samt
Personcentrerat arbetssitt: Delrapport 2016—2019 (2020).29 Uppgifterna i den senaste
indikatorrapporten bygger delvis pa siffror och berdkningar fran dessa utvirderingar.

Arbetet inom Omstéllningen har ocksa anviants for att rapportera till externa aktorer.
Ett exempel ar rapporten Viastra Gotalandsregionen: Omstéllningen till en god och
nira vard, tillgdnglighet och patientkontakt (2019),2° som ingavs till Sveriges Regioner
och Kommuner som ett underlag for att kunna ta del av statsbidraget inom dessa
omraden.

e Till sist kan det uppdrag om f6ljeforskning som presenteras i denna rapport
ocksa ses som en form av uppfoljning av Omstallningen, med fokus pa

5 VGR (2020). Uppféljning av omstalining halso- och sjukvéard — 3:e uppféljningen (data fér ar 2019). Diarienr HS 2018-
00653.

6 VGR (2018). Utvéardering av narakut vid SU/Ostra och Drottning Silvias Barn- och ungdomssjukhus. Rapport 2018-07-
09.

7 VGR (2018). Barn och unga — komplexa behov och végar framat. Arsrapport 2018, Regional utvecklingsplan — Halso-
och sjukvard fér barn och unga i Vastra Gétalandsregionen. Rapport 2018-11-21.

8 VGR (2019). Slutrapport: Breddinférande av Mobil narvard. Rapport 2019-03-28.

9 VGR (2020). Personcentrerat arbetssétt: Delrapport 2016-2019. Rapport 2020-01-28.

20 VGR (2019). Vastra Gétalandsregionen: omstallningen till en god och néra vard, tillgénglighet och patientkontrakt
(nulagesrapport). Rapport 2019-09-29.
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processutvirdering av forandringsarbetet som helhet, med nedslag i valda
verksamheter.

Sammanfattande kommentar om Omstallningens
formella upplagg

Utifran genomgangen ovan av Omstéillningens formella uppléagg vill vi framhélla nigra
punkter, som ar viktiga att ta med sig till de pafoljande kapitlen om det praktiska
genomforandet.

e Omstillningen torde vara av de storsta sammanhéllna
utvecklingsprogrammen for hélso- och sjukvarden i Sverige, i alla fall om
man ser till avsatta budgetmedel.

e Det finns ett enigt, politiskt beslut om arbetets inriktning och omfattning.
Omstillningen ar bade en politisk kraftsamling, en ekonomisk satsning och
en strategi som pekar ut konkreta forandringsomraden.

e I strategin motiveras Omstillningen av ett tydligt effektiviseringsargument.

e Uppfoljning av effekter ar tankt att ske pa ordinarie indikatorer. I praktiken
visar det sig dock svart visa pa effekter pa 6vergripande niva.

e Pa det hela taget har genomforandetakten varit nagot lagre dn forvantad —
outnyttjade medel har forts framat i tiden och medgivit en férlangning av
satsningen med tva ar.

e Strategin for Omstallningen anger att genomfoérandet ska ske inom olika
programomraden. Upplagget bygger pa separerade uppdrag, finansiering
och programledning per omstillningsomrade.

¢ Omstillningsomradena definierades ursprungligen utifran en
omvarldsbevakning inriktad huvudsakligen pé aktuella SOU:er. I praktiken
byggs arbetet i hog grad pa tidigare igdngsatta forandringsprocesser inom
VGR.

e I och med Omstillningens lansering som sarskild satsning avgransas
insatser inom omstéllningsomradena till sédana som genomfors med stod
av projektfinansiering fran omstéllningsbudgeten. I sina
genomforandeplaner inkluderar de flesta forvaltningar dock dven annat
forandringsarbete i enlighet med omstallningens intentioner.

e Prioriteringen mellan aktiviteter inom omstéllningsomradena har varit
dynamisk over tid. Vissa verksamheter har synliggjorts mer i
inriktningsbeslut och uppfoljningar.
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e Omstillningen bygger pa en relativt komplicerad organisering av
genomforandet som kraver koordinering mellan en politisk uppdragsgivare,
tjanstemannaledningen, uppdragstagare inom forvaltningarna samt ett
separat omstallningskontor.

e Programkontoret for Omstillningen ar organisatoriskt placerat mellan
koncernledning och forvaltningar. Programkontoret har formellt en
huvudsakligen koordinerande och uppfoljande funktion, men ett svagt
mandat i relation till det praktiska genomforandet.
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3. Omstallningen i praktiken:
nagra nedslag

I foregdende avsnitt redogjorde vi for Omstallningens formella uppléagg och innehall. I
detta avsnitt ges en bild av de forestdllningar och uppfattningar om Omstéllningen och
dess genomforande som vi funnit bland de anstillda i VGR. Empiriinsamlingen har
omfattat en bredd av berérda nivéer, fran politiska beslutsfattare till vadrdprofessionella
i verksamheterna. Ambitionen har inte varit att komma fram till vem som har forstatt
Omstillningen “ratt”, eller vem som “egentligen” har ratt nar det géller synen pa
genomforandet. Snarare vill vi skapa en bild som inkluderar flera olika
aktorsperspektiv. Likheterna och skillnaderna som framkommer mellan perspektiven
utgor en viktig grund for den fortsatta analysen, da de ger insikter i hur Omstéillningens
teori omsatts i praktik och var utmaningar uppstatt (se vidare i nésta avsnitt).

Utsagorna nedan ar utdrag ur en omfattande empiriinsamling som innefattat flera
omgangar av intervjuer, workshops och en enkit. Metoderna vi anvant och vilka
informanterna i de olika delarna ar redovisas utforligt i Bilaga 1. Delstudierna har varit
del av den bredare foljeforskningen, och inbjudan av deltagare till exempelvis
workshops har varit strategiskt i relation till det 1drande som vi 6nskat skapa inom VGR
under processens gang. Sammantaget har vi dock haft som ambition att inhamta
synpunkter pa Omstéllningen fran foretradare pa samtliga relevanta positioner inom
organisationen.

Materialet har insamlats med en tyngdpunkt under 2019, vilket gor att det dr synen pa
Omstillningen vid denna tidpunkt (ndgonstans mitt i genomférandet) som reflekteras.
Det ar alltsa ingen komplett bild som ges Over processen, utan just nedslag for att

synliggora komplexiteten i att sjosétta en stor forandringssatsning som Omstallningen.

Forestallningar om Omstallningen pa olika
aktorsnivaer

Inledningsvis bor ndmnas att vi inom ramen for véra olika delstudier patraffat en
relativt samstammig bild kring syftena med det forandringsarbete som initierats inom
ramen for Omstallningen. Flertalet informanter pa alla nivaer lyfter behoven att méta
de demografiska utmaningarna, att 6ka effektiviteten i anvindningen av befintliga
resurser, att battre utnyttja teknikens mojligheter, att omvandla ett sjukhustungt
system, och att bedriva vard med ett 6kat medborgarfokus. Ambitionerna beskrivs som
relevanta och efterstravansvirda. I dessa delar ar omstéllningsstrategin vl
kommunicerad och forankrad. Nar det giller den form i vilket forandringsarbetet
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organiseras och bedrivs - alltsd genom Omstéllningen som sarskild satsning - rader
nagot mer skilda meningar och forestallningar. De utsagor vi valt att lyfta fram nedan
ar valda for att illustrera detta. Urvalet av utsagor som presenteras bygger pa
mittnadsprincipen, det vill sdga vi redovisar i huvudsak uppfattningar som aterkommit
bland fler 4n en respondent. Utsagorna redovisas avidentifierat enligt
overenskommelse med respondenterna.

Uppfattningar bland politiker i omstallnings- och
samordningsberedningen

“Idén med Omstdllningen var att koppla sig till vad som pagick till nationell nivq,
men inte ga och vdnta pa styrning utan borja lokalt”.

“Vi dar en stor region med ganska varierande forutsdttningar. En ambition med
Omstallningen dr att fa det att hdnda i hela VGR, pa ett jamlikt sdtt.”

“Det blev for mycket spridda piloter innan. Omstdllningskontoret har bidragit till
att styra upp det hela. Men det behovs mer forankringsarbete nere pa golvet.”

“Vi har insett att det kostar pa for organisationen att fordandras. Pengarna vi
lagger i Omstdllningen dr tankt som en bryggfinansiering mellan nuldge och
borldage.”

“Det vi satsat pa inom Omstdllningen har ett signalvdrde. Organisationen forstar
att det dr nagot bra som vi vill satsa pa och som ska spridas. Annars dr det
mycket utvecklingsarbete som drivs vdldigt lokalt.”

“Omstdllningen ar i manga delar en kompromiss. Da blir det ocksa lite urvattnat.
Otydligheten dr ett stort hot.”

“Satsningen pa Omstdllningen dr bra, men det blir lite som Messias - alla
forvdntningar stoppas in. Omstdallningen — och FVM — ska losa alla problem. Det
dr kanske inte helt realistiskt.”

Uppfattningar bland medarbetare i koncernstaben
“Omstdllningen gors i denna form for att fa fokus pa driv och genomforande. Att
hdlla ihop det istdllet for att ge olika uppdrag till varje forvaltning.”

“Att omstdllningen gar i eget spar gor att det gar att folja progress. En nackdel dr
att det kan bli ndgot annat dn ordinarie verksamhet.”
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“Det dr en fordel med en bred politisk uppslutning kring den overgripande
strategin. Och att vi har fatt de hdr pengarna att rora oss med, det dr ett
fortroende. Men ibland har politiska detaljbeslut stort processen hos 0ss.”

“Omstdllningspengarna gar till bra aktiviteter, men det finns risk att det blir add-
on. Det dr ldtt att gora dubbelt ndr det finns extra medel. Vi mdste ocksa sdaga vad
som ska tas bort, det dr den storsta utmaningen.”

“Huret dr svart. Vi vet inte vad som ger effekt, har vi rdtt fokusfragor mot
forvaltningarna? Just nu kdnns det som det fattas dragvilja dar.”

“Jag har funderingar kring vad som driver fordndring: knappa resurser, eller
extra resurser? Kostnadsbesparing och effektivisering far inte blandas ithop.”

“Jag anser att vi borde satsa mer pd@ maojliggorande strukturer och styrsystem.
Den biten har inte varit i fokus dnnu.”

“Kommunikation dar nog viktigare dn pengar. Vii hogsta ledningen maste visa att
vi tror pa detta!”

Uppfattningar bland forvaltningschefer
“Det finns ett stort tryck pa oss att “fa nagot att handa”. Jag forvdntas leverera,
skicka in planer och uppfoljningar som ska vidare uppat.”

“Det dr mycket fokus pa detaljaktiviteter. Det vore bdttre om de operativa
verksamheterna sjdlva fick definiera vad man vill gora for att nG@ malen.”

“Det dr svart att stdlla om ddr jag har kringskuret mandat. T ex om jag dr
beroende av att IT-tjdanster ska upphandlas centralt.”

“Kontaktvdgarna mellan forvaltningarna och programkontoret kunde forbdttras.
Vi har inte sa bra koll pa allt som hdnder inom de olika omstdllningsomradena.
Jag visste inte ens att barnomrddet var med?”

“Ordinarie styrsystem dr en utmaning for att arbeta i linje med Omstdllningen. T
ex har vi bara fatt halv ersdttning for digitala besok, det ger ju fel incitament.”

“Vi ar i ett tufft ekonomiskt ldge men mdste gora detta nu. Det dr roligare att
fordndras ndr man har en ekonomi i balans.”

“Ndr FVM ska in i verksamheterna finns det risk att Omstdllningen trdngs undan.
De drivs som separata spar. Jag tycker allt borde ligga under Omstdllningen.”
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"Vi ar for kritiska! Det hdnder en massa saker lokalt, personal vill ofta ga
snabbare fram eller pa andra omraden dn vad Omstdllningen medger. Vi beh6éver
se till helheten.”

Uppfattningar bland programledare vid programkontoret
“Omstdllningsomradena dr vdldigt olika till sin karaktdr men ska drivas enligt
samma projektlogik. Det mdrks att vi programledare har olika slags
utmaningar.”

“Att det dir en uppdelad finansiering och ledning per omstdllningsomrade leder till
svag koordinering/samverkan mellan omrddena, det blir otaktat.”

“Det finns skilda uppfattningar inom varje omstdllningsomrade om
programledares mandat, vi har en glidande autonomi sa att sdga.”

“Inom mitt omrdade har jag blivit mer operativ dn det var tankt, for att fa nat att
hdnda. De egentliga uppdragstagarna har inte riktigt tid.”

“Ibland kdnns det som att lokala forvaltningar “foljer Omstdllningen med stort
intresse”, forutom ndr det finns beslut kring specifika insatser som beror deras
verksamhet. DG kommer de ofta med 6nskemal om mer finansiering.”

“Vi har en kommunikationsutmaning gentemot andra tjdnstemdn i forvaltningen,
t ex bestdllarkontor, sjukhusledning, verksamhetschefer. Mdanga kdnner inte till
Omstdallningens grundldggande struktur och organisation.”

“Intresset 1 politiken verkar ha svalnat lite efter att strategin togs. Ingen dr emot,
men ingen dr riktigt drivande.”

Uppfattningar bland verksamhetschefer

“Omstdllningen har utmaningar att na vissa verksamhetsnivaer, speciellt sjukhus
da.”

“Det finns en bristande harmonisering mellan och inom omstdllningsomrddena,
vilket blir tydligt i verksamheterna.”

“Det dr mycket som ska goras pa samma gang, jag upplever brist pa prioritering
av omstdllningsarbetet fran hogsta ledningen. Ibland sdnder olika styr- och

ledningsgrupper inte samma budskap.”

“Omstdllningen verkar ha fastnat pa en oévergripande strategisk niva. Det finns
ingen riktigt klar logik for hur vi ska jobba lokalt.”
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“Ndr pengar ska flyttas vill ingen hos oss driva fragan.”
“Omstdllningen dar angeldgen men genomfors for fort.”

“Vi arbetar pd manga sdtt redan med Omstdllningen, alltsa utanfor
omstdllningsprojekten.”

Uppfattningar bland projektledare for omstallningsfinansierade

aktiviteter
“Vi har en hart pressad organisation, det dr svdrt for personal att hitta tiden att ta
in och implementera nya losningar.”

“Det finns utmaningar med projekttrotthet i verksamheterna.”

“Jag vet inte riktigt hur jag ska kommunicera Omstdllningen som helhet till
medarbetarna. Skulle vilja ha en tydligare malbild.”

“Ledarskapet dr det viktigaste. For att fa till ett fordndrat arbetssdtt krdvs det att
chefer dr tydliga med vad som ska goras och ger oss forutsdttningar for det.”

“Det omstdllningsprojekt jag driver dr i mangt och mycket en fortsdttning pa
tidigare projekt. Skillnaden dar att vi far extra pengar under en tid nu.”

“Det behovs konkretisering av fordndringsriktningen i form av effekter pa
varduppdrag, ersdttningsnivder etc. Finns risk for otydligheter ndr vi ska overga
fran projekt till ordinarie verksamhet.”

Uppfattningar bland verksamhetsutvecklare och processledare
“Jag tycker det kdnns viktigt. Omrddena som Omstdllningen bestar av kdanns
ocksd bra. Sedan kan man undra hur det kommer bli rent praktiskt, men
tankarna bakom det hela kdnns bra.”

“Det hdr dr en nodvdndig satsning. Jag tycker det dr bra ocksa att VGR visar
framfotterna i sadana har fragor ocksa.”

“Om vi redan gor saker som man pratar om i Omstdllningen — hur blir det da?
Kan vi fa@ medel for att vidareutveckla vart arbete, eller hur dr det tdnkt?”

“Vi ar ju nagra sjukhus som jobbat ganska linge med utvecklingsarbete och har
skapat vara egna sdtt att jobba med dessa fragor. De har fragorna har ju inte
drivits fran centralt hdll tidigare, i alla fall inte varaktigt over tid. Jag hoppas att
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man kommer vara lyhord for alla erfarenheter och arbetssdtt som vi har pa
hemmaplan.”

“Det dir en utmaning ndr initiativen och losningarna upplevs komma uppifran,
effekten i konkret verksamhet kan bli att vi far losningar som soker problem
istdllet for tvdrtom.”

“For oss som jobbar med utvecklingsfragor lokalt kdnns kanske Ndra vard och
Kualitetsdriven verksamhetsutveckling mest intressant och ndra.
Digitaliseringsbiten kdnns lite svar att greppa.”

“Omstdllningen handlar om Kvalitetsdriven verksamhetsutveckling,
Digitalisering, Koncentration och Ndra vard. Barn kdnns som en udda fagel i
sammanhanget.”

“Alla chefer borde ha utbildning i Kvalitetsdriven verksamhetsutveckling for att
verkligen kunna driva omstdllningen pa rdtt sdtt.”

"Det dr ndstan omojligt att hdlla koll pa vad som sker i de ovriga
omstdllningsbenen, synkningen borde vara bdttre.”

Uppfattningar bland medarbetare inom styr- och stodfunktioner
“Det dir en utmaning att hitta systemindikatorer som visar pa
verksamhetsutveckling. Vissa trender kan man visa pd, men inte orsak och verkan
pa grund av Omstdllningen.”

“Det finns oklarheter kring hur Omstdallningen ska beskrivas och med vilka
avgrdansningar. Ibland dr det 5 digitala tjdanster plus hemsjukvardsteam, ibland
resursforflyttning inom hela regionen.”

“Jag kdnner en administrativ resursknapphet — vi har inte fatt nagra extra medel
till analysstodet for Omstdallningen.”

“Det dr ett problem att ersdttningsmodellen till sjukhusen inte har fordndrats sa
att omstdllning (utflytt) stodjs, de ersdtts fortfarande per prestation.”

“Statlig styrning, t ex extra medel for att oka tillgdngligheten, dr exempel pa sant
som kommer in och stor omstdllningsarbetet.”

“Mdanga pa den hdr nivan tror att extra projektmedel snarare stjdlper dn hjdlper
en fordndring.”
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Sammanfattande kommentar om synen pa
Omstallningen

Omstillningen &r en stor satsning som beror alla nivaer i VGR:s organisation. Var
kartlaggning visar pa en stor bredd av forestéllningar kring hur forandringsarbetet bast
ska bedrivas, och vilka utmaningarna ar. Detta later sig inte syntetiseras till en
homogen bild utan kan snarare uttryckas i termer av dilemman eller avviagningar.
Nedan sammanfattas nagra punkter som ar viktiga att ta med sig till pafoljande avsnitt
i rapporten.

e Bakgrunden till och syftena med Omstallningen ar val kommunicerade och
forankrade pa alla nivaer.

e Det breda politiska stodet for Omstillningen ses i grunden som en tillgang och
ett fortroende. Samtidigt uppges vissa politiska detaljbeslut inom
omstillningsomradena ha haft en stor paverkan pa processen lokalt.

e Det effektiviseringsargument som lag till grund f6r Omstéllningen ar inte
framtradande i genomforandet. Uppfattningen att Omstéllningen tillskjuter
extra medel for genomforande dr mer spridd. Samtidiga besparingskrav upplevs
som en separat utmaning.

¢ De framsta argumenten for att bedriva Omstillningen som en sérskild satsning
ar synlighet (signalviarde) samt uppfoljbarhet.

e Vissa oklarheter rdder kring ansvarsférdelningen i genomfoérandet.
Respondenter ger uttryck for att den formella beslutsordningen, med
forvaltningschefer som uppdragstagare, inte aterspeglar hur forandringsarbetet
bedrivs i praktiken.

e Paverksamhetsniva onskar ménga hogre frihetsgrader i genomférandet, och ar
tveksamma till huruvida lokalt utvecklat arbete kan inforlivas i en centralt
utformad strategi.

¢ Informationsglapp kring hur Omstillningen fortskrider i praktiken upplevs pa
samtliga nivaer inom organisationen. Savil centralt fattade beslut som
genomforandeaktiviteter beskrivs som oklart kommunicerade.

e Pa verksamhetsniva blir det tydligt att de olika omstillningsomradena
overlappar sinsemellan. Logiken for hur arbetet inom omradena ska integreras
praktiskt upplevs som otydligt beskriven.

e Omstillningens prioritet i relation till andra storre utvecklingssatsningar,
framfor allt FVM, upplevs som oklar. Farhdgor uttrycks for att
Omstillningsaktiviteter kan komma att tringas undan.
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e Medarbetare pa verksamhetsniva tenderar att sortera in tidigare initierat
forandringsarbete under Omstillningen, 4ven om det formellt inte omfattas av
strategin.

e Pa projektniva uttrycks farhagor kring uthalligheten pa forandringsarbetet nar
den sirskilda finansieringen upphor.

e Det uttrycks behov av att fordandra i generella styrsystem for att 6ka
Omstillningens genomslag i ordinarie verksamhet.
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4. lllustrationer fran
verksamhetsniva

Syftet med fallstudierna

Syftet med fallstudierna har varit att undersoka huruvida Omstéllningen haft avtryck
pa verksamhetsniva. De tre fallen adr emellertid inte rena "Omstéllningsprojekt”.
Snarare ar de att betrakta som speglingar av centrala aspekter i Omstillningen. Liksom
rapporten i sin helhet dr dessa fallstudier inte tdnkta som ndgon slags utvardering. Vi
onskar snarare att illustrera om — och i sa fall hur — Omstallningens omraden gestaltar
sig pa verksamhetsniva och huruvida det vardagliga arbetet, inklusive
verksamhetsutveckling, paverkats. Vi vill ocksa oka forstaelsen for hur Omstallningen
forstas av dess mottagare, det vill siga de medarbetare som ska omsitta teorin i
praktik. Eftersom dessa foretradare dterfinns pa olika nivéer och i olika delar av
organisationen pekar empirin inte nodviandigtvis entydigt at den ena eller andra hallet.
Snarare ar vardet att lyfta fram just perspektivrikedomen och nyansskillnaderna som
finns i materialet. En forhoppning ar att fallen och rapporten som helhet kan 6ppna
upp for omraden och perspektiv viktiga att adressera och inkludera i arbetet med
Omstillningen och i liknande kommande satsningar.

Urval av fall

Patientinvolvering (och 6verlappande tankar om personcentrerat arbetssatt och
liknande) har valts som ett fenomen som standigt aterkommer i dokument om
Omstillningen. Exempelvis anger strategin for Omstéllningen att “nér patienter
involveras och gors delaktiga i processen kring den egna varden skapas en kvalitativ,
patientsiker och effektiv vard”.2* Framst ror patientinvolvering programomradet
Kvalitetsdriven verksamhetsutveckling, men naturligtvis bade paverkar och paverkas
patientinvolvering av omraden sdsom nara vard och digitalisering. Underlaget till detta
fall bygger pa intervjuer med tjinsteman som arbetar med/i processteamen eller med
jamlik vard.

Barncancerprocessen har valts pa grund av att programgruppen for Barnuppdraget
tidigt identifierade verksamheten som ett larandeexempel pa hur vard av barn kan
koordineras och integreras, savil mellan vardaktorer som mellan varden och andra
viktiga samhallsaktorer. I detta nedslag sa har framst lakare och sjukskéterskor
verksamma pa de lanssjukhus som samarbetar med Drottnings Silvias Barn- och

21 VGR (2017). Strategi fér omstallning av halso-och sjukvarden i Véastra Goétalandsregionen. Diarienr: HS 2017-00022-
12, s. 3.
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ungdomssjukhus (DSBUS) vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset blivit intervjuade,
men ocksa foretradare for verksamheten som bedrivs pa DSBUS.

Mobil ndrvard ar kanske det mest omnamnda exemplet pa néara vard i VGR — och ett
relativt vilstuderat exempel, speciellt vad giller verksamheten i Skaraborgsomradet.>2
Till skillnad fran tidigare rapporter har vi har valt ett kommunperspektiv pa mobil
narvard i Skaraborg. Kommunernas verksamhet faller inte formellt under VGR:s
ansvarsomrade, men vikten av interaktion och relationer med kommunerna namns i
flera Omstillningsdokument som néagot centralt for att genomfora
forandringsstrategin. Darfor har forvaltningschefer (socialchefer och motsvarande) i
elva av femton kommuner i Skaraborgs narviardssamverkan intervjuats samt
sjukskoterskor och underskoterskor pa kommunsidan.

Fallstudierna som beskrivs nedan ar samtliga genomforda mitt i

foljeforskningsprojektet, framst under 2019.

Fall Intervjuade Omstillningskoppling
Patientinvolvering 20 tjinstemin pa regional och lokal Kvalitetsdriven
niva (flera ocksa aktiva kliniskt i verksamhetsutveckling
varden)
Barncancer- 18 lakare och sjukskéterskor (varav Programomrade
processen flera i chefs- och processledande Barnuppdraget

position) runt VGR+. Innefattar saledes
aven lanssjukhusen i Karlstad,
Halmstad och Jonkoping.

Mobil narvard 27 forvaltningschefer, underskoterskor ~ Néara vard
och sjukskoterskor, alla fran
kommuner i Skaraborg

Tabell 1. Fall och respondenter

22 Se t ex Norén, D. och Segerberg, A. (2019). Mobil néarvard Véastra Gotaland — Féljeutvarderingen. Slutrapport april
2019.
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Fallens koppling till Omstallningen

Patientinvolvering

Patientinvolvering beskrevs av respondenterna som centralt i en stor del av regionens
forandringsarbete. Arbetet med att utveckla ett mer personcentrerat arbetssitt inom
VGR har pagatt som en prioriterad aktivitet sedan ar 2016 och har sedermera inordnats
under omstillningsomradet Kvalitetsdriven verksamhetsutveckling. Manga av de
intervjuade gjorde dock bredare kopplingar till Omstéillningen: "En del av
Omstillningen ar faktiskt maktskiftet ifran verksamheten, ifran professionen, till
patienten, och det tar tid. Vi klamrar oss fortfarande fast vid att det ar vi som har
makten”. En annan respondent menade pa liknande sétt att en stor del av arbetet
handlade om att ”stirka patienters medskapande — patienten som medaktor, eller vad
vi nu kallar det — inom ramen for de fyra Omstéllningsomradena som vi har”.

Sedan 2018 har omradet “Personcentrerat arbetssatt” erhéllit 11 mkr per ar ur
Omstillningens budget. Medlen har huvudsakligen anvants till att anstélla
forandringsledare, som arbetat med olika insatser inom forvaltningarna och regionalt.
En hel del olika pagaende eller planerade initiativ nimndes av respondenterna, till
exempel samarbeten med sa kallade spetspatienter, patientbibliotek, brukarrad med
mera. Dessa aktiviteter kopplades emellertid séllan explicit till Omstallningen som
sarskild satsning. En respondent menade dock att mycket som pagick, sarskilt inom
uppfoljning, var kopplat till Omstéllningen: “Det kan handla om att ta fram blanketter,
och det kan handla om pa vilka sitt patienter ska involveras [...] patientrelaterade
utfallsmaétt, relaterade till Omstéllningen”.

Patientinvolvering tolkades olika, for vissa (framst dem med tydlig vardprofession)
avsag det patientens involvering i dess egen vard och behandling, att forsta varfor en
viss medicin var viktig etc. For andra avsag det snarare hur patienter kunde vara med
att utveckla hilso- och sjukvardstjanster, bidra till kvalitetsutveckling. Det senare var
for vissa mer av en “organisatorisk fraga”. Vissa menade att fokus riskerade hamna pa
strukturfragor och att hur-fragan (pa vilka sitt patienter kan och bor involveras, utifran
deras egna forutsiattningar) battre behdvde diskuteras och spridas mellan olika nivaer i
regionen.

En del gjorde kopplingar till digitalisering (den allmadnna trenden snarare dn
Omstillningsomréadet): Det var tydligt att vad, var och nar patient kunde gora saker
hade andrats i och med teknikens utveckling — men att det samtidigt kravdes en
forandring i maktforhallanden, vilket forvantades ta tid. En relaterad fraga var en mer
flexibel syn pa rekrytering, att diskutera vad varden var ute efter och darefter se vilken
typ av patient, eller hur manga patienter som behéves. Ett forum for erfarenhetsutbyte
kring dessa hur-fragor efterlystes, annars riskerade patientinvolvering bli reducerat till
ett "kryss i rutan”, alltsa nagot som gjordes utan storre eftertanke och reflektion. En
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arena for erfarenhetsutbyte kunde med fordel vara regionovergripande i syfte att sprida
lokala erfarenheter, menade man.

Viss oro fanns for att gjorda landvinningar med ett personcentrerat arbetssitt skulle
kunna komma att trangas undan eller bli mer ojamlikt efter 2020, da den regionala
finansieringen (genom Omstillningen) av lokala forandringsledare till férvaltningarna
kommer att upphora. Det innebir att ansvaret for den fortsatta utvecklingen till stor
del flyttas till forvaltningarna, vilka har skilda forutsattningar och kompetens. I VGR:s
egen uppfoljning uttrycks bade farhdgor och forhoppningar kring att “arbetet med PCA,
i de flesta fall, inte kommer vara ett eget spar langre, utan en tydlig del i allt
utvecklingsarbete”.23

Barncan cerprocessen

Utvecklingsarbetet som bedrivs inom hilso- och sjukvarden for barn och unga i VGR
har till stor del initierats fore Omstillningens lansering. Sedan 2017 finns ett uppdrag
fran koncernledningen angiende regional utvecklingsplan f6r barn och ungas hilso-
och sjukvard, men omradet inkluderades som ett programomrade inom Omstéllningen
forst sent 2018. Omrédet skiljer sig fran 6vriga omstéllningsomraden i och med att det
inte fokuserar pa ett visst aktivitetsomrade, utan pa utveckling riktad mot en speciell
patientgrupp. I praktiken innebéar det att delméngder av arbetet inom de andra
omstillningsomréadena till viss del sammanfaller inom Barnuppdraget. Detta ses
exempelvis pa hur kopplingen mellan nira vard och barnuppdraget utvecklats 6ver
strategiomradena, dar ett urval av behandlingsmaissigt 1ampliga barn har fatt tillgdng
till vard i hemmet. Enligt omradets arsrapport dr en ambition dven att bidra till att
barnperspektivet och barns rattigheter uppmarksammas i arbetet med omstéllningen
generellt.24

Arbetet med Barncancerprocessen, som ar ett av manga prioriterade omraden inom
barnomradet, har pagatt sedan slutet av 1990-talet. Arbetet organiseras sa att DSBUS
agerar som navet for Barncancerflodena och fungerar som knytpunkt for de
lanssjukhus som samarbetar inom och utom VGR. DSBUS verkar for att sikerstilla den
kompetens, det ndtverkande och den processkinnedom som behdvs for alla
involverade medarbetare ska kunna medverka till en sammanhéllen vard. For att
ytterligare underldtta samarbetet — vilket bidrar till koordinering och integrering av
den vard som ges — sa traffas involverade medarbetare kontinuerligt. Det skapar en
samverkansarena och en samsyn kring gemensamma rutiner vilket underlattar
foljsamhet till dem. Det uttrycks forhoppningar om att de intraregionala arbetssitten
kan vara inspirerande f6r andra processer som involverar patienter med komplexa
behov. Det skulle dven kunna tjana som exempel inom Kvalitetsdriven

B VGR (2020). Personcentrerat arbetssatt: Delrapport 2016—2019. Rapport 2020-01-28, s. 16.
24 \VGR (2018). Barn och unga — komplexa behov och vagar framat. Arsrapport 2018, Regional utvecklingsplan — Halso-
och sjukvard fér barn och unga i Vastra Gétalandsregionen. Rapport 2018-11-21.
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verksamhetsutveckling, med sarskilt fokus pa kunskapsstyrning. Arbetet i
Barncancerprocessen visar mojligheterna att kombinera den formella styrningen, via
policies och riktlinjer, med den mer konkreta operationaliseringen av kunskapen i en
region som stracker sig utanfér VGR.

Det arbete som bedrivs av medarbetarna i Barncancerprocessen understryker vikten av
valfungerande samarbete mellan organisationer for att fa till stdnd koordinering av
vard av komplexa patienter. Kunskapen om varandra, men ocksa varandras arbetssitt,
ar centralt for medarbetare skall kunna kénna tillit till varandra. Tillit kan i sin tur
sedan underlatta omstéllning av arbetsutférande och dess innehall. I samarbetet runt
barn med cancer syns tydlig en sddan effekt. Medarbetare savil som
patientforeningsforetradare vittnar om vilfungerande 6vergéngar mellan vardnivaer
och en samstdimmighet gillande de behandlingsregimer som har beslutats f6r barnen.
Respondenterna antyder att det avgorande for att detta ska bli hallbart ar
professionsrelaterade drivkrafter. Beslut fattade pa lednings- eller koncernniva upplevs
har spela en mindre roll.

Mobil narvard

Arbetet med mobil narvard bygger pa ett arbetssitt utvecklat under flera ar i
Skaraborgsomradet, en del av VGR med ca 260 000 invénare. Ar 2000 bildades en
ledningsgrupp bestdende av representanter frain kommun, specialistsjukvéard och
primarvard for att utveckla narsjukvarden och vard i hemmet i véistra Skaraborg,
bestaende av sex kommuner. Ett niarsjukvardsteam etablerades 2008 och
kompletterades 2011 med hemsjukvardsteam dar vardcentraler samfinansierade
sarskilda hemsjukvardslakare. Det bildades dven ett palliativt team. De tre mobila
teamen utgor tillsammans med den kommunala hemsjukvéarden den sé kallade
Skaraborgsmodellen som breddinfordes i Skaraborg under 2013. Ar 2014 fattades
beslut om breddinforande i hela VGR.

Sedan Omstallningens lansering har arbetet med mobila team organiserats inom
programomrade Nira vard. Uppdraget inom Omstillningen omfattar inte formellt den
kommunala verksamheten. God samverkan med kommunerna beskrivs dock i olika
strategidokument beskrivs som en forutsattning for genomfoérandet. De kommunala
chefer, sjukskoterskor och underskoterskor som intervjuats har alltsa en “extern” blick
pa Omstillningen i egenskap av personer utanfor VGR:s organisation, samtidigt som de
ar centrala parter i den samverkan som Omstéllningen 6nskar framja.

Intervjuerna gjorde tydligt att utifrdn kommunperspektivet var "Omstéallningen”
synonymt med VGR:s ambitioner inom nira vard. Kopplingar till andra
programomraden inom Omstéllningssatsningen gjordes mera sillan och man hade
inga upparbetade samarbeten dir. Exempelvis beskrevs digitaliseringsfragan som
central for médnga kommuner, men detta skedde ofta isolerat och man sig behov av
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bittre dialog mellan kommunerna och regionen kring vilfardsteknologi: "Nu tanker
alla for sig”.

Tankarna bakom omstéillningen till nara vard — att vard om majligt bor ges utanfor
sjukhus — sags i grunden som nagot positivt och det var rimligt att kommunen utgjorde
“basen” i en sddan omstillning. Fordelarna med att kunna erbjuda vérd i
patientens/vardtagarens hem beskrevs inte séllan genom att hanvisa till utvarderingar
som gjorts av VGR och som kunnat pavisa minskade direktinldggningar och
akutinfloden samt o6kad trygghet och kontinuitet for vardtagare och nérstaende.
Kritiska roster fanns emellertid om att uppfoljningar och prediktioner inom ramen for
Omstillningen inte tagit hansyn till effekter pd kommunsidan.?5 En del respondenter
menade att utokade resurser dn sa linge inte hade f6ljt med det 6kade ansvar som man
upplevt sig axla. Bilden i denna fraga ar dock splittrad - bland annat finns en
utviarderingsrapport pa gemensamt uppdrag av VGR och kommunerna som visar att en
val organiserad och utford néara vard dven minskar resursbehovet hos kommunen,
samtidigt som vardkvalitet och arbetsmiljo forbattras.2¢

Primarvardens ersattningsystem och konkurrenssituation bedémdes av flera
respondenter disharmoniera med samverkanstanken — och det hade egentligen inte
andrats i och med lanseringen av Omstéllningen som sarskild satsning. Vad géller det
praktiska arbetet menade foretradarna for kommuner i Skaraborg dock att goda
relationer 6ver organisations- och professionsgrianser hade utvecklats med fokus pa att
losa praktiska problem snarare n att fastna i gransdragningsfragor kring ekonomi och
annat. En viktig del av Skaraborgsmodellen dr exempelvis att 1dkare i det mobila
teamet alltid ska vara nébara for de kommunala hemsjukvardssjukskoterskorna. En
faktor som gjorde mobil niarvard sarbar var just det som manga beskrev som dess
styrka: att den bygger pa personer och relationer. En ekonomiskt pressad situation
inom kommunerna och svarigheter att rekrytera och behélla personal bade inom
hemsjukvarden och till primarvarden aterkom som ett problem och ett hot mot det
samarbete som hade byggts upp. Har framfordes att Omstéllningen borde kopplas till
nagon form av langsiktig kompetensforsorjningsplan.

I och med att det beslutades om breddinférande av mobil narvard i VGR och Skaraborg
lyftes fram som ett paradexempel inom Omstillningen menade ménga att det blivit ett
okat fokus pa modellen och dess formella struktur. En del intervjuade trodde att det
kunde minska sarbarheten, medan ett ensidigt fokus pa modellen av andra chefer
ansags vara orsaken till de problem som en del teamen upplevde. Istillet foreslogs
lokala varianter som var mer kontextkansliga och som tog lokala styrkor och
forutsattningar i beaktande.

% Jfr. VGR (2019). Berakningsmodeller och simuleringar fér éverféring av uppdrag och finansiering till den néra varden
med bas i primarvarden. Rapport 2019-10-07.
% Norén, D. och Segerberg, A. (2019). Mobil narvard Vastra Gétaland — Féljeutvarderingen. Slutrapport april 2019.

38 « LEADING HEALTH CARE & CHI + OM EN OMSTALLNING



En annan utmaning var att omvardnadspersonal sillan kénde till
“paraplyorganisationen” och sillan var med pa moéten inom ramen for mobil narvard —
och vissa chefer i ledningsgrupper for samverkan uttryckte att de hade for lite kunskap
om mikronivan. For att hélla ihop samverkan mellan ledning och team samt mellan
organisationer identifierades de sa kallade koordinatorerna som fortsatt centrala.
Koordinatorerna ar lokala projektledare som haft sina respektive organisatoriska
hemmahorigheter pA kommun- primarvards- och sjukhussidan. De anstilldes pa
tidsbegransade kontrakt for att stodja implementering och uppf6ljning i samband med
beslutet om breddinférande, men som i manga fall arbetat kvar dven sedan mobila
team Overgétt till ordinarie verksamhet. En dterkommande fraga var emellertid om
detta ar en hallbar 16sning eller om mer sjalvorganisering bor efterstravas.

Sammanfattande kommentar utifran fallen

Ovan beskrivna nedslag i olika verksamheter utgor exempel pa hur Omstéllningens
omraden forstas av pa verksamhetsniva och hur det vardagliga arbetet, inklusive
verksamhetsutveckling, paverkas. Givet att ambitionen med Omstéllningen ar att sitta
igdng en brett spridd forandringsprocess som pa sikt ska paverka alla delar av hilso-
och sjukvarden inom VGR, sa ar det relevant att titta pA mottagandet d4ven utanfor de
sarskilda omstéllningsprojekten. Nedan sammanfattas nigra iakttagelser som ar
viktiga att ta med sig till paféljande avsnitt i rapporten.

e Omstillningen som Overgripande satsning ar val kind bade i regionala och
kommunala verksamheter.

¢ Omstillningens mélsittning forknippas starkt med egna ansvarsomraden och
intressen hos respondenterna — fa har grepp om helheten.

e Medarbetare ger uttryck for att genom sitt arbete vilja paverka Omstéllningen
(med patientperspektiv, barnperspektiv osv) minst lika mycket som man later
sig paverkas av Omstallningens syften.

e Formalisering av modeller och koncept genom Omstillningen ar dubbelt — det
bidrar till synlighet, men uppfattas samtidigt leda till att forandringsarbetet blir
mindre “genuint” och lokalt forankrat.

e Professionella drivkrafter beskrivs av manga som viktigare for utvecklingsarbete
an direktiv uppifran.

e Farhagor uttrycks for nedprioritering av upparbetad forandring nar
formaliserade forutsattningar (t ex i form av extra finansiering fran
Omstillningsbudgeten) avvecklas.

e Att Omstillningen inte har paverkat ordinarie styrsystem och resursfordelning
aterkommer som en risk for uthélligheten.
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5. Analys: Utmaningar och
utveckling i tre dimensioner

Inledningsvis presenterades de analytiska dimensioner vi valt att utga ifrén i studien av
Omstillningen som sirskild satsning - en vertikal dimension, en horisontell dimension
och en tidsdimension (se figur 1). Vi presenterade ocksa tillhorande forskningsfragor
att belysa. Nedan utgér vi fran dessa for att sammanfatta vara observationer och koppla
dem till tre centrala utmaningar i forandringsarbetet som vi har identifierat: styrning
och implementering, organisering och samverkan, samt uthallighet och systemeffekter.

Resonemangen bygger pa material fran tidigare presenterade studier, men dven i hog
grad pa de insikter i det 16pande arbetet vi fatt genom deltagande vid m6ten med
programkontoret for Omstéllningen, deltagande i programomradena samt upprepade
workshops med programledare for omstillningsomréadena. Till skillnad fran tidigare
avsnitt, dar utgdngspunkter och 6gonblicksbilder har presenterats, sa ar
processperspektivet — hur Omstéllningens innehall och utformning har férandrats
under studieperioden — centralt i framstillningen nedan.

Den vertikala dimensionen: Styrning och
implementering
Vigledande fragor:

e Vilka har forestillningarna varit om hur Omstallningens inriktning, mal och
visioner ska omvandlas till ny praktik?

e Hur har nya l6sningar i praktiken tagit form och implementerats?

Genomfdérandelogik och avsedda effekter

Av underliggande dokumentation framgar att genomférandet av Omstéllningen lades
upp enligt en hierarkisk styrlogik. Man lade stort fokus pa klassisk programteori, det
vill sdga genomforandet av en centralt beslutad strategi med syften och mal,
handlingsplaner med precisering av prestationer pa olika omraden,
uppdragshandlingar som fordelar ansvar for genomforandet, och specificering av
indikatorer for uppfoljning av effekter. Den forviantade inriktningen pa
forandringsarbetet inom respektive omstallningsomrade har varit relativt vl
beskriven. Finansieringsmekanismen dar vissa aktiviteter valts ut for att ta del av extra
budgetmedel har bidragit till att tydliggora vad som ska anses vara
“omstillningsprojekt” och inte.
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Samtidigt som dessa grundliaggande forutsiattningar legat fast under satsningens gang,
sd har vi kunnat observera en intressant utveckling inom programkontoret i
diskussionerna kring genomforandelogik och effekthemtagning. Inledningsvis
betonades att Omstillningsaktiviteter behover kunna separeras fran ordinarie
verksamhet. Ett syfte med detta var att de extra budgetmedel som tillskjutits maste
kunna f6ljas upp. Ett annat syfte var att sikerstilla att satsningen skulle leda till “ratt”
typ av forandring och fornyelse: Finansierade idéer och koncept skulle vara nya, men
ocksa folja den i strategin beslutade inriktningen. “Om det ar for stora frihetsgrader, ar
det inte Omstillningen.”

Samtidigt som Omstéillningsaktiviteterna skulle vara vilavgriansade, sa var ambitionen
att de skulle vara av den storleksordningen att skillnad kunde noteras i etablerade
utfallsparametrar for vardens produktion och kvalitet. De projekt som finansierades
var dock relativt smé och ménga. Ambitionen formuleras istéllet som att “summan av
effekterna borde bli en Omstallning”.

I och med att effekter pa 6vergripande niva visar sig svarpavisade pa kort sikt, sa
betonas alltmer idén om omstéllningsfinansierade projekt som “fyrtorn” — goda
exempel som andra ska vilja ta efter. Darmed sprids ocksa insikten om att
Omstillningsmedlen i basta fall racker till igdngsattning av en bredare och mer
langsiktig forandringsprocess. Det formuleras som att Omstéllningen ska utgora
“bryggfinansiering” for att starta upp verksamheter, som sedan ska “6verga i
forvaltning”. Viss otalighet uppstar pa ledningsniva kring att denna 6vergang inte sker
av sig sjalv, “genomforandebeslut (utover projekt) verkar saknas”.

Mot bakgrund av utvecklingen sker en svingning inom programkontoret i synen pa den
forandring som Omstéllningen ska dstadkomma: “Omstéllningen ar ingen Omstéallning
i sig, utan atgarder som ska skapa forutsattningar for linjen att fatta beslut.” I och med
detta har ocksa fragan vickts om vad dessa forutsattningar bestar i. Racker det med
goda exempel, eller behovs andra typer av incitament? Diskussioner initieras kring
behov av justeringar i ordinarie styrsystem for att underlatta forandring.

Diskussionerna ror forutsiattningarna for att piloter ska kunna permanentas, men
inbegriper dven bredare resonemang kring forutsiattningarna for att framgangsrikt
driva stora forandringsarbeten pa lang sikt. Mot slutet av studieperioden noteras
tveksamheter kring att en avgransad satsning med ett separat programkontor ar ratt
vag att fortsitta pa. D4 detta skrivs forbereds for inforlivande av omstillningsarbetet
som en del av koncernkontorets ordinarie arbete.

Praktiskt genomforande och resultatredovisning
Aven om Omstillningen ger uttryck for ambitionen att satsa p& sdnt som 4r “nytt”, s&
ser vi att tidigare politiska beslut och befintliga uppdrag inom omstillningsomréadena i
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hog grad har angett prioriteringar for inriktningen pa arbetet. Det giller exempelvis
tidigare beslut om specialistvard som ska koncentreras, beslut om breddinférande av
narsjukvardsvardsteam och uppdrag om utvecklingsplan for barnsjukvarden, som gavs
innan omradet inkluderades i Omstéllningen. Frihetsgraderna for uppdragstagarna att
komma med egna forslag pa hur Omstéllningsarbetet ska bedrivas har darmed varit
mer begriansat dn vad den formella genomférandelogiken anger.

Aven pa verksamhetsniva har mycket av Omstillningsarbetet setts som en fortsittning
pa tidigare utvecklingsarbete snarare dn nagot radikalt nytt. Denna uppfattning ar
spridd savil bland medarbetare som projektleder sirskilda omstillningsprojekt, som
bland dem som arbetar med relaterade omraden utan sarskild
omstillningsfinansiering. I informella diskussioner forknippas Omstéllningen ofta
starkt med medarbetares egna intressen och ansvarsomraden. Det ar latt att sortera in
sitt eget arbete under Omstillningens syften och mal. Vi uppfattar att vetskapen om
den Overgripande strategin generellt blivit mer spridd i VGR:s organisation dn det mer
specifika innehéllet i handlingsplaner och uppdrag.

Péa rapporteringsniva har dock fo6ljsamheten till formella styrdokument generellt varit
hog. Forvaltningar anger att Omstéllningsarbetet bestar i att genomfora de projekt man
fatt finansiering for inom vart och ett av omstéllningsomradena. Annat arbete for
forandring och utveckling i enlighet med omstéllningens intentioner ndmns i
varierande grad, men inkluderas inte formellt inom ramen for uppféljningen.
Genomforandet av omstillningen har diarmed framst synliggjorts genom hur vil
tidplanen hallits for de olika omstillningsfinansierade aktiviteterna. Har har olika
omstillningsomréaden presterat olika bra. De omstillningsomraden som bygger pa
replikering av liknande forandringsprocesser pa ménga stillen (koncentration av
sdllanvardsomréaden, etablering av narsjukvardsteam) har generellt haft enklare att visa
pa resultat &n de omraden som involverar bredare och mer olikartade
forandringsarbeten.

Genomforandetakten for Omstillningen som helhet har dock varit ldngsammare dn
forvantat, vilket bland annat resulterat i att medel som inte hunnit utnyttjas blivit
“Over” till nasta ar. Vad som faktiskt hant i pa verksamhetsniva i termer av omstillning
(sammantaget sett, eller ur patientperspektiv) har forblivit relativt osynligt i
uppfoljningen, med undantag for utvarderingar av vissa avgransade piloter. Samtidigt
visade sig den ursprungliga idén om att kunna avlisa effekter i 6vergripande
indikatorer vara orealistisk pa kort sikt. Sammantaget har det varit svart att hitta
tydligt pavisbara resultat av Omstillningen, bade for satsningen som helhet och lokalt.

Som en reaktion pa att implementeringen gatt langsammare an forvantat och att
forvaltningarnas egen genomforandekraft upplevts som svag sa har koncernledningen
under senare delar av satsningen tagit egeninitierade inriktningsbeslut, dir man
prioriterat valda projekt for breddinférande. Det giller framfor allt inom
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omstillningsomrade digitalisering, dar ansvar for inforandet av sex specifika e-tjanster
riktade mot medborgare har lyfts ut fran Omstallningen for att laggas pa
koncernkontoret. Beslutet innebar en konkretisering jamfort med det ursprungliga
uppdraget, dar fokus inom digitalisering beskrevs som att handla “framst om nya
arbetssitt och inte s mycket om teknik”. Motsvarande formalisering kan ses inom
kvalitetsdriven verksamhetsutveckling, dar inriktningen har utvecklats fran generell
metodutveckling till att allt tydligare fokusera pa inférande av regionala processteam i
enlighet med det nationella systemet for kunskapsstyrning.

Aven p4 politisk niva har handlingsplanerna fér Omstillningen kommit att bli mer och
mer fokuserade. Exempelvis anges i senaste planen att mobil narvard och e-tjanster ar
de verksamheter som Omstallningen bor koncentreras pa i sitt slutskede.

Den horisontella dimensionen: Organisering och
koordinering
Vigledande fragor:

e Har de olika programomradena inom Omstillningen interagerat med varandra?
Om sa skett — pa vilket sitt?

o Vilka kopplingar finns mellan Omstallningen och andra utvecklingsinitiativ
inom regionen och nationellt?

Kopplingar mellan omstallningsomradena

Omstillningens uppligg bygger pa en indelning i fyra, senare fem separat definierade
forandringsomraden som genomforts i varsitt spar. Strategi, uppdragshandlingar och
handlingsplaner anger relativt specifikt vad som ska dstadkommas inom de olika
omradena, men haller dem konsekvent isar uppdragsmassigt. Pa ett 6vergripande plan
har det funnits tankar kring att arbetet inom omréadena bor koordineras. Det syns
tydligast i programkontorets uppdrag, som formellt har haft som huvuduppdrag att
utforma samverkan mellan omstillningsomradena. I varje uppdragshandling finns en
rubrik kring samband med 6vriga omstéllningsomraden, men beskrivningarna dar ar
kortfattade och anger snarare en viljeinriktning (“en forutsattning for ett lyckat
genomforande ar en nira samverkan”) dn vilka konkreta aktiviteter som forviantats
bidra till detta. Finansieringsmekanismen, dir projekt beviljats omstillningsmedel
inom nagot av sparen, har ocksa accentuerat uppdelning snarare dn koordinering
mellan omréadena.

En dterkommande iakttagelse ar att omstéllningsomradena ar mycket olika till sin
karaktir, vilket innebar bade utmaningar och mojligheter. Néara vard handlar i hog grad
om att etablera nya vardformer och samarbeten, digitalisering fokuserar pa nya
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verktyg/kanaler, koncentration kan beskrivas som en form av produktionsplanering,
kvalitetsdriven verksamhetsutveckling ar i grunden en form av metodutveckling, och
barnomradet handlar om malgruppsanpassning av varden generellt. Teoretiskt sett ar
det uppenbart att omradena 6verlappar med varandra, och att forandringsprocesserna
inom respektive omrade antingen kan forstarka varandra, eller komma i konflikt.
Exempelvis finns synergier mellan anviandning av digitala verktyg och utveckling av
den nira varden. Koncentration av viss vard till enskilda sjukhus kan lokalt uppfattas
motverka ambitionen om nira vard. Kvalitetsdriven verksamhetsutveckling 4r mer av
en overgripande forandringsmetod som skulle kunna fungera som stod for utformning
av insatser inom 6vriga omraden. Diskussioner kring sekventiering, synergier och
motsattningar har forts vid programkontoret och mellan programledarna, men har inte
i motsvarande grad materialiserats i handlingsplaner och uppdrag.

Pa verksamhetsniva uttrycker manga att de saknar en logik for hur insatser inom de
olika omstillningsomréadena ska integreras praktiskt. Barnomrédet ar ett intressant
exempel for att illustrera detta. Uppdraget fokuserar pa att forbattra varden for barn
och unga som malgrupp, vilket i teorin borde ge mojlighet att arbeta 6ver och
tillsammans med de 6vriga programomradena. Den samverkan som upparbetades
inriktades ursprungligen pa att “tillforsiakra barnkompetens, barns delaktighet och
barnrittsperspektivet i omstillningens fyra omraden”, alltsa en paverkansroll utat
snarare an en integrering av annat arbete inom Omstallningen. Forst i den senaste
handlingsplanen for 2021 ar det tydligt att barnuppdraget och dess pilotverksamheter
har och ska ha en tydlig koppling till omstéllningsomradena nira vard och
digitalisering.

Kopplingar till och paverkan av annat utvecklingsarbete

I strategin for Omstéillningen anges att satsningen ir ett av tre 6vergripande program
for att utveckla hilso- och sjukvarden i VGR. De andra ar Framtidens
vardinformationsmiljo samt Arbetsgivarvarumairket. PA VGR:s publika hemsida
presenteras Omstillningen och FVM samlat under benamningen "Vardskiftet".

Aven om kopplingar mellan Omstillningen och andra pigéende forindringsarbeten
forekommer pa konceptuell niv4, sa ar de otydligare i praktiken. Samband och
beroenden av andra uppdrag inom regionen finns som rubrik i de uppdragshandlingar
som utarbetats for respektive omstillningsomrade. Hiar anges exempelvis att “FVM
kommer att skapa béttre forutsiattningar for kvalitetsdriven verksamhetsutveckling
samtidigt som kunskapsorganisationen ar en forutsittning for en framgangsrik
implementering av FVM”. Behovet av koordinering mellan Omstallningen och andra
pagaende utredningar som Uppdrag Vardutbudsstrukturen och den Regionala
Utvecklingsstrategin (RUS) ndmns ocksa. Det anges att programkontoret ska utforma
samverkan dem emellan, men négra konkreta aktiviteter pa verksamhetsniva som ska
bidra till detta finns inte specificerade. Nagra forvaltningar har sjélva gjort kopplingar
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mellan framf6r allt digitalisering och FVM i sina genomforandeplaner. Forarbeten med
mer systematiska samordningsforslag har tagits fram fran tjinstemannasidan, men de
har inte foranlett nigra tydliga beslut eller stillningstaganden fran koncernledningen.

Det har ocksa varit otydligt om, och i sa fall hur, resurser och arbetstid ska prioriteras
mellan de olika forandringsprogrammen. Detta lyfts tydligast i relation till FVM, dar
manga medarbetare trott att en informell prioritering av det nya kiarnsystemets
inforande kommer bli nodvandig. Farhagor har uttryckts for att
Omstallningsaktiviteter kan komma att behova pausas “nar FVM kommer in”. P&
motsvarande sitt har den férsening i implementeringen av FVM som uppkom 2019
uppfattats som ett “window of opportunity” for att hinna lingre med Omstéllningen.

Utover de interna processerna ovan sa har Omstéllningen som satsning ocksa
kopplingar till pagaende utvecklingsarbeten pa nationell niva. Inspiration och paverkan
fran nationella utredningar inom effektiv vard, koncentration och e-hélsa syntes tydligt
i strategins forarbeten och kom att guida valet av omstillningsomraden. Under
strategins genomforande har andra nationella utrednings- och utvecklingsarbeten satts
igdng, dar framfor allt utredningen om Nira vard fatt inflytande 6ver Omstéllningens
inriktning och profilering. Exempelvis har langsiktig kompetensférsorjning,
halsoframjande arbete och uppfoljning ur patientperspektiv tillkommit som aspekter i
handlingsplanerna. inom kvalitetsdriven verksamhetsutveckling har utvecklingen av
det nationella systemet for kunskapsstyrning fatt stort inflytande 6ver arbetet.

Arbetet inom VGR har ocksa haft en nationell paverkan. I synnerhet har ambitionerna
med breddinférande av mobil nirvard lyfts som ett gott exempel. Nationellt har
“Omstéllning” som begrepp i hog grad kommit att forknippas med utvecklingen av néara
vard och/eller anviandningen av digitala vardformer (jfr SOU 2020:19). Utifran ar
intrycket att VGR “ligger langt framme” och till stora delar redan har genomfort en
lyckad omstéllning.

Tidsdimensionen: Uthallighet och systemeffekter
Vigledande fragor:

e Hur har Omstillningen integrerats i ordinarie verksamhet, och hur ska arbetet
fortga nar Omstallningen avslutats som sarskild satsning?

e Hur har organisering, roller och initiativ férandrats 6ver tid? Vad ar planen for
framtiden?
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Omstallningen som avgransad satsning eller kontinuerlig

utveckling

Vi har genom denna rapport beskrivit hur Omstéllningen lagts upp och genomforts
som en satsning som gar utéver de ordinarie hilso- och sjukvardsuppdragen i VGR,
béade vad giller ambitionsniva, organiseringsmaéssigt och i termer av avsatta
budgetmedel. Tankarna bakom detta har involverat resonemang om signaleffekten i en
sarskild kraftsamling, en programteori som bygger pa tydligt specificerade
handlingsplaner och aktivitetslistor, och 6nskemal om avgransbarhet och
uppfoljbarhet.

Var uppfattning ar att Omstéallningens karaktar av sarskild satsning ar val forstadd i
olika delar av VGR. Vi har samtidigt visat pa nagra utmaningar som foljer av detta. En
utmaning géller hur det forandringsarbete som genereras av Omstéllningen ska
inforlivas med ordinarie verksamhet. Den fragan ar inte utforligt behandlad i det
ursprungliga strategidokumentet, men har inom Omstéllningen fatt en praktisk 16sning
i och med att det konkreta utvecklingsarbetet i hog grad utformats med redan pagaende
processer som grund. En annan utmaning giller hur Omstillningsgenererad forandring
ska bli uthallig 6ver tid. Har ser vi (och respondenterna i vara undersokningar) storre
faktiska risker. Nar Omstillningen avslutas som sirskild satsning riskerar den extra
finansiering man lutat sig mot att férsvinna, vilken forutom sjélva resurstillskottet ofta
gett arbetet en extra synlighet och prioritet internt. Aven om det star i handlingsplanen
att namnder, styrelser och forvaltningar ocksa ansvarar for att arbeta for utveckling i
linje med omstéllningen inom ramen for befintliga uppdrag och finansiering, sa har
dessa delar inte fatt en framtradande plats inom satsningen.

I sina statusrapporter anger manga omstallningsfinansierade projekt att inkludering i
de si kallade krav- och kvalitetsbockerna ar en forutsattning for permanentering. Ett
problem i sammanhanget ar att utveckling av befintliga styrsystem inte har ingatt som
ett huvuduppdrag inom Omstéllningen. Det innebér att utveckling av nya tjanster,
exempelvis digitala vardmoten, inte alltid har &tf6ljts av motsvarande justering i
exempelvis ersittningssystem. P4 motsvarande sitt har de koncentrationsprocesser
som satts igang, inklusive utflytt av vard fran sjukhus till primarvarden, inte upplevts
korrespondera incitamentsmassigt med sjukhusens prestationsbaserade
ersiattningsmodell. Aktorer utanfor regionen, framfor allt kommunerna, har lyft att
inférandet av mobil narvard upplevs medfora en liknande problematik med
uppgiftsglidning till andra huvudmain som inte atf6ljs av justerade uppdrag.

Att utreda effekter pa vardoverenskommelser och ersiattningsmodeller finns i
handlingsplanen 18—19 som ett delmoment under programomrade digitalisering. De
hypotetiska konsekvenserna pa uppdrag och finansiering som en forstarkning av
primarvarden i linje med nira vard skulle kunna innebira har ocksa utretts. Fransett
detta har vi inte kunnat observera nagot systematiskt forandringsarbete inom ramen
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for satsningen som varit direkt riktat mot forvaltningsstrukturen, eller mot utveckling
av etablerad styrning sasom forfragningsunderlag, ersattningssystem och uppfoljning.
Under satsningens senare del har diskussionerna borjat foras i programkontoret, som
ocksé sokt formera en tjinstemannagrupp for behandling av frigorna. Pa 6vergripande
niva fanns forhoppningar att etableringen 2019 av den politikersammansatta
omstallnings- och samordningsberedningen skulle bli ett steg i riktning mot integrering
av Omstillningen i ordinarie styrstrukturer. Vi ser dock inte att arbetet inom
nagondera av dessa fora har blivit operativt dnnu.

Ett relaterat problem &r att uppfoljningen pa systemniva avseende Omstéllningens
effekter forblivit relativt outforskad. Redan i tidiga indikatorrapporter framfordes
farhagan att befintliga indikatorer var otillrackliga for att visa pa resultat av satsningen.
Data- och analysavdelningen har dock fatt begransat med resurser for att utveckla
uppfoljningen. Det har lett till informationsbrister och otydligheter framfor allt
gillande de effektiviseringar som Omstillningen férviantas medfora. Manga
medarbetare uppfattar det som en paradox att Omstéillningen “har medel 6ver”,
samtidigt som generella besparingskrav infors i regionen. Det spar pa forvirringen
kring hur Omstillningen ska integreras i ordinarie verksamhet pa sikt.

Den senaste handlingsplanen avseende 2021 plockar upp detta och anger i ganska
skarpa ordalag att “det behover i alla led goras tydligt att omstillningen ska bidra till
hogre effektivitet, att Vastra Gotalandsregionen klarar en verksamhet i balans med
ekonomisk hallbarhet och att omstillning inte ska bidra till 6kade kostnader.” I
anslutning till detta betonas sarskilt att Omstillningen ska bidra till att minska behovet
av slutenvard, vilket antas bidra till kostnadsneddragningar. Som vi beskrivit ovan sa ar
problematiken med Omstéllningens 6vergéng fran sirskild satsning till ordinarie
verksamhet dock bredare dn sa. En lyckosam transition forutsitter att &ven styr- och
uppfoljningssystem justeras sa att redan paborjat forandringsarbete inte hindras att
fortleva.

Utveckling av organisering, roller och initiativ over tid

Som begreppet foljeforskning anger, har en viktig del av vart uppdrag varit att folja
Omstillningen over tid. Som framgar av ovan har vi lagt mindre vikt vid att bedoma
huruvida olika omstallningsprojekt har "lyckats” eller €j. Vi har daremot dgnat mycket
tid till att observera den dynamik vi sett i hur satsningen har utvecklats over tid. En
viktig del av denna dynamik stér att finna i de relationer som upparbetats mellan olika
aktorer i forandringsarbetet. Hur relationerna utvecklas framover ar ocksa centralt for
forandringsarbetets fortlevnad.

En central aktor i Omstéllningens upplédgg har varit programkontoret med chefsstrateg
och programchefi ledningen och programledarna for de olika omstallningsomradena
som centrala medarbetare. Programkontoret har haft en utmanande uppgift i och med
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att man inte haft ndgot formellt mandat som férandringsledare, utan ett huvuduppdrag
som bestatt av kommunikation och samordning. Denna kommunikation och
samordning har inte varit enkel att &stadkomma i den komplexa organisation som
Omstillningen vilat pd (minns figur 2). Exempel pd kommunikationsbrister har blivit
tydliga exempelvis i relation till inkludering av barnuppdraget i Omstallningen, dir
logiken och beslutsvigarna uppfattats som oklara. Ett annat exempel pa svarigheten
med informationsspridning synliggjordes i vira intervjuer, dar flertalet av de
forbattringsforslag som uppkom bland forvaltnings- och verksamhetschefer de facto
redan fanns namnda i formella styrdokument och uppdrag.

En anledning till att informationsglapp uppstatt kan vara att de olika
programomradena har haft en ganska stor omsattning av individer satta att driva det
strategiska arbetet pa olika nivéer. Vad giller genomforandet av Omstallningen
uppfattar vi dock att avgransningen mellan programkontoret och de formella
uppdragstagarna — de sa kallade operativa styrgrupperna med forvaltningschefer och
andra representanter fran verksamheterna — generellt har varit svar. Dessa styrgrupper
har sjélva haft uppgiften att forankra och informera kring omstillningsarbetet i sina
respektive organisationer samt med berorda politiska styrelser, natverk och
samverkansfora. Av vara intervjuer framgar dock att de flesta medarbetare ute i
verksamheterna har fatt sin bild av Omstillningen genom dragningar av
programkontoret, som ocksa uppfattats som en central aktor i satsningen.
Programledare ger uttryck for att detta fallit tillbaka pa dem i form av férvantningar pa
strategisk forandringsledning utéver deras formella roller.

Inte heller avgransningen uppat, mot koncernledningen, har varit entydig.
Koncernledningen har efterfragat tydliga resultat att aterrapportera till politiken -
samtidigt som manga pa verksamhetsniva har sett det som att Omstéllningen handlar
om genomgripande fordndringsprocesser diar konkreta resultat ar svara att visa pa (nya
satt att tanka kring hur vard kan levereras, perspektivskiften i relationen med
patienten, professionellt driven samverkan, etc.) Signaler fran koncernledning hilso-
och sjukvérd kring att genomforandetakten i satsningen behover 6ka har uppfattats
fran verksamhetsniva som att rapportering avkravts i linje med plan, samtidigt som
engagemanget for Omstillningens essens upplevts som sviktande. Vi har observerat en
period nir “alla vantat pa dirigenten” och lagger ingen bedomning i vilken bild som &r
“sann”. Vi har dock noterat att sindningsutrymmet for programkontoret i
koncernledningen var stort i inledningsfasen men att det successivt minskat och
omvandlats fran diskussions- till rapportpunkter i dagordningen.

Mot slutet av satsningen har fokus forflyttats till hur Omstéllningen ska inforlivas i
ordinarie strukturer. Nya funktioner, bland annat i form av en sarskilt tillsatt
forandringsdirektor, har tillkommit pa koncernkontoret, samtidigt som det gjorts
tydligt att programkontoret och programledarna ska avvecklas i och med
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Omstillningens avslutande som sérskild satsning. Detta ar i sig inget forvanande, da
tanken hela tiden varit att nar beslut fattats om breddinférande av initiativ fran nagot
omstillningsomrade, sa ska det lyftas ut fran omstillningsomradets ansvar och inga i
respektive forvaltnings ordinarie uppdrag och omfattas av koncernkontorets ordinarie
arbete med att styra, stodja och f6lja upp. Denna princip har dock inte tillampats pa ett
konsekvent satt i praktiken. Vi uppfattar att den fokusering som skett inom
delomréadena innebér att det som drivs vidare i manga fall har en mer konkret karaktar
an den allomfattande forandringsresa som maéalades upp i och med Omstéllningens
lansering, och det ar i manga fall otydligt hur forvaltningarnas uppdrag har paverkats.
Fragor kvarstar kring hur de basta forutsiattningarna for spridning och héllbarhet av
omstillningsgenererade forandringar kan sdkerstillas — och hur man skapar det basta
forandringsklimatet mer generellt. Detta dr nagot som vi dterkommer till i det
avslutande diskussionskapitlet.

Utover de centrala avviagningar som kan goras pa ledningsniva, sa vill vi ocksa betona
de relationer som upparbetats i och mellan verksamheter som nagot centralt for
forandringsarbetets uthéallighet. Vara observationer pa verksamhetsniva
uppmarksammar att en stor del av utvecklingsarbetet dr avhingigt medarbetarnas
instéllning till det arbete som bedrivs och att de ser det som meningsfullt. Det ar
sdledes inte framst en konsekvens av beslut fattade pa lednings- eller koncernniva. Det
avslojar bade mojligheter och svarigheter betraffande utvecklingsinsatsers uthéllighet
och systemeffekter. Det arbete som bedrivs genom Omstéllningens programomraden
behover beakta de risker for negativa effekter pA medarbetarengagemang som ckad
formalisering av utvecklingsarbete kan innebara. Att uppratthélla ett engagemang pa
den operativa nivan ar ocksa centralt for att sikerstilla att goda effekter av
Omstillningen befasts efter avslut av sirskilda satsningar.
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6. Slutsatser och rekommendationer

I foregdende kapitel har vi gett en bild av Omstéllningens uppldagg och utveckling, samt
utgatt fran vara tre forskningsdimensioner for att analysera hur centrala utmaningar
kring styrning och implementering, organisering och samverkan samt uthallighet och
systemeffekter hanterats inom satsningen. Nedan sammanfattas vara viktigaste
observationer, samt de slutsatser vi drar av dem for det fortsatta forandringsarbetet
inom hailso- och sjukvarden i VGR.

¢ Omstillningen utformades utifran en klassisk programteori som betonar en
centralt utformad strategi, detaljerade handlingsplaner och prioriterade
utvecklingsaktiviteter. Under genomforandets gang har utmaningarna med att
inforliva omstéllningssatsningen i ordinarie strukturer och organisation blivit
tydliga. Detta visar pa behovet att framover arbeta mer med att inforliva
omstillningens intentioner i de generella styrmedel som stér till buds inom den
ordinarie organisationen, sisom uppdragshandlingar, forfragningsunderlag och
ersattningssystem.

e Istrategin motiveras Omstillningen av ett tydligt effektiviseringsargument.
Omstillningen har samtidigt genomforts med stod av en sarskilt avsatt budget
och separat finansieringsmekanism for inbegripna projekt. De farhagor som
uppstatt kring undantriangningseffekter nar den sarskilda satsningen upphor
visar pa utmaningarna i att fa gehor for en effektivisering genom tillskott av
medel. Detta visar pa behovet att systematiskt utreda hur Omstéllningens
intentioner ska aterspeglas i ordinarie budgetférdelning.

¢ Omstillningen som strategi ger uttryck for ambitionen att satsa pa sdidant som
ar “nytt”, och inriktningsbeslut under satsningens gang betonar inférandet av
specifika (ofta siarfinansierade) lI6sningar. P4 verksamhetsniva har mycket av
omstallningsarbetet dock setts som en direkt fortsattning pa tidigare
utvecklingsarbete. Detta visar pa en kommunikationsutmaning kring vad
satsningen egentligen syftade till att &stadkomma. Kontinuiteten som skapats i
verksamheterna kan samtidigt ses som en styrka som bidrar till att gjorda
forandringar kan bibehéllas efter att den sarskilda satsningen avslutats. Detta
bor beaktas i det fortsatta forandringsarbetet, exempelvis genom att tydligare
betona och ge frihetsgrader for brett utvecklingsarbete i linje med
omstillningen inom ramen for befintliga uppdrag och finansiering.

¢ Genomforandet av Omstillningen har framfor allt synliggjorts genom hur vil
tidsplanen har héllits for de olika omstillningsfinansierade aktiviteterna. Det
har varit svart att visa pa tydliga effekter av satsningen som helhet i etablerade
indikatorer for vardens kvalitet och kostnader. Detta visar pa generella
utmaningar med att mita systemomstallning, sarskilt pa kort sikt och i
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méangdimensionella satsningar dir manga faktorer paverkar sa att det blir svart
att skilja forandring fran kausal effekt. Inom Omstéllningen har
projektutviarderingar inom delomraden som nira vard gett god insikt om hur
val tillgangliga resurser anvants, och dven indikationer pa troliga besparingar.
Det finns dock ett behov av att utveckla uppfoljningen for att ge battre underlag
for att bedoma under vilka forutsattningar de genomforda insatserna ar
andamalsenliga, hallbara och skalbara. For detta kréavs att resurser i hogre
utstrackning dn vad som skett hittills dediceras for utveckling av
analyskapacitet inom regionen.

e Omstillningsomradena overlappar innehallsmassigt, men har hallits isar
uppdragsmassigt. Resonemang kring koordineringsbehov och -mojligheter har
forts, men sillan aterspeglats i upplagget pa det konkreta forandringsarbetet. I
verksamheterna har detta uppfattats som en logisk brist och de samlade
konsekvenserna av omstéllningen for olika malgrupper ar i ménga fall oklar
(barnuppdraget ar ett undantag, som visar pa majligheterna att integrera olika
omstillningsomraden utifran ett malgruppsperspektiv). Detta visar pa behovet
att tydliggora hur Omstéllningen sammantaget ska forandra det samlade
erbjudandet for medborgaren/patienten.

¢ Kopplingar mellan Omstillningen och andra pagdende utvecklingssatsningar
inom regionen forekommer pa konceptuell niva, men i praktiken rader
osikerhet kring hur samordning/sekventiering ska ske och resurser prioriteras
mellan exempelvis Omstallningen och FVM. Siarkopplingen forstarks genom att
satsningarna bedrivits i separata organisationer och processer. Har finns ett
stort behov av faktisk koordinering, exempelvis mellan FVM och de aktiviteter
som initieras inom omstillningens digitaliseringsomrade.

e Omstillningen har genomforts medelst en sarskild programorganisation, som
ska avvecklas i och med Omstillningens avslutande som séarskild satsning.
Ledningsansvar for olika omraden har delvis forts 6ver till koncernkontoret,
men fasta principer for 6verforingen saknas. Det finns ett stort behov att
tydliggora de sammantagna konsekvenserna av omstallningens intentioner for
de olika forvaltningarnas uppdrag och forutsattningar, samt pa
forfragningsunderlag till vardutforare. Detsamma géller konsekvenserna vard-
och omsorgsgivare utanfor regionen, i synnerhet kommunerna.

e I Omstillningen har stort fokus lagts pa att sdkerstélla vad som ska goras inom
de olika programomréadena och projekten, medan hur det ska goras lokalt har
ofta kommit i andra hand. Forstaelse for processdimensionen, inklusive hur
relationer och samarbeten byggs upp 6ver tid, ar dock av avgorande betydelse
nar ambitionen ar att ga fran lokalt valfungerande pilotprojekt till breddinford
omstillning i hela regionen. Utmaningarna kan endast i begransad omfattning
fangas i generella styr- och uppfoljningssystem. Man behover ldgga mer fokus
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pa att forsta och ge utrymme for verksamheters skilda forutsattningar i
omstillningsarbetet och behovet av lokalt anpassade arbetssitt.

¢ Omstillningsarbetet har kontinuerligt kopplats till olika nationellt framvixande
koncept och processer. Aven en omviind paverkan har férekommit -
“Omstéllning” 4r numera ett vedertaget begrepp for omfattande
utvecklingsarbete inom halso- och sjukvarden i hela landet, med betoning pa
utveckling av nira vard-processer och darmed forknippad digitalisering.
Konceptets spridning ar en styrka for VGR, men dven en
kommunikationsutmaning i det att den interna och externa bilden av vad en
“Omstallning” ar, och hur langt man har kommit med den, kan komma att
divergera. Det behover sikerstillas att de delar som for tillfillet inte betonas
nationellt inte faller under radarn.

Vagar och val framat

Foljeforskningen som redovisats i denna rapport har pagatt i drygt tva ars tid. Var
ambition har varit att beskriva och analysera de komplexa utmaningar som uppstatt
niar Omstillningen tagits fran ord till handling. Att utmaningar funnits ar i sig inget
forvanande, eftersom varje val av forandringsstrategi och uppliagg for med sig for- och
nackdelar. De teoretiska ramverk vi lutar oss mot belyser exempelvis den svara
avviagningen i implementeringsprocesser mellan tydlighet och uppféljbarhet & ena
sidan, och integrering av forandringsarbete i den ordinarie verksamheten & andra
sidan. Andra teorier vi lutat oss mot beskriver beslutsfattande i komplexa
organisationer och det nastan oundvikliga i att parallella, inte alltid helt synkade
processer uppstar pa strategisk niva respektive verksamhetsniva nar
forandringsarbeten ska drivas. Ytterligare teoriramverk visar pa den tolkning och
oversattning som sker nar idéer omvandlas i praktik, och hur starka koncept kan
fungera som semantiska magneter som efterhand nastan borjar leva sitt eget liv och
svarligen later sig utviarderas.

Var analys visar hur forandringsprocessen som initierats av Omstéllningen paverkats
av de forutsattningar som satts upp for satsningen samt av skeenden under processens
gang. Vara slutsatser handlar om viktiga avvigningar for VGR:s arbete med utveckling
framover vad giller forandringsarbetets inriktning och organisering. Vilka val kan
goras for att starka Omstillningens intentioner de narmsta aren, 4ven om den sarskilda
satsningen laggs ner? Vara reflektioner kan sammanfattas i tva delar: Dels aspekter av
forandringsarbetet som vi observerat fungerat bra, och som bor behéllas. Dels
dimensioner som vi anser kan betonas mer i framtida férandringsarbete.
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Aspekter som bor behallas

e Ambitionen att férdandra, och vaga satsa stort. Viljan att sluta upp kring en
gemensam strategi 6ver politiska och organisatoriska omraden. Oppenheten for
strategiska justeringar under satsningens gang.

e Programkontorets formaga att kontinuerligt lyfta upp utmaningar i bade den
vertikala och horisontella dimensionen av forandringsarbetet. Kontoret har haft
begriansade mandat att direkt dtgarda uppkomna problem, men har dnda
lyckats paverka processen genom konstruktiva problembeskrivningar och
diskussioner.

e Over tid har samarbete och koordinering 6ver programomraden blivit mer och
mer naturligt. Formagan att se till en strategisk helhet har harmed 6vats upp,
vilket kan leda till bestdende positiva effekter i den regionala
verksamhetsutvecklingen. Till viss del har denna utveckling fatt en ytterligare
skjuts av den pagaende anpassningen av verksamheter i relation till pdgdende
pandemi.

Omraden dar utvecklingsarbetet behover forstarkas

¢ Still om styrsystemen! Goda forutsattningar till fortsatt forandringsarbete
behover sikerstillas i de ordinarie styr- och uppfoljningssystemen. Ett
dedikerat utvecklingsarbete behovs for att systematiskt utreda hur
Omstillningens intentioner kan aterspeglas i justerade uppdrag,
forfragningsunderlag och ersiattningssystem. Ett helhetsgrepp behdver tas pa
styrningen, sa att 6nskad resursforflyttning kommer till stind samtidigt som
frihetsgrader lamnas for att anpassa forandringsarbetet lokalt i olika
verksamheter. Synpunkter kring hur detta kan utformas och vilka
forutsattningar som behovs kan med fordel inhdmtas fran forvaltningar och
verksamheter.

e F4 biittre koll pa vad ni gor. Oversynen av styrsystem bor dven inkludera
nya former for uppfoljning. Det finns ett behov av att analysera
andamalsenlighet snarare dn produktivitet, det vill sdga valet av relevanta
aktiviteter, snarare dn aktiviteternas genomforande. Data kring processer och
effekter behover ocksa i hogre grad dn idag bli tillgdngliga och analyseras pa
verksamhetsniva. Generella och aggregerade indikatorer ar sillan anviandbara
pa denna niva — istéllet behover matningar och métt som ar relevanta for lokalt
utvecklingsarbete prioriteras. Vi bedomer att administrativa resurser behover
sattas av for att arbeta med beskrivnings- och uppfoljningssystemen pa ett mer
systematiskt sitt 4n vad som skett hittills.

e Hall i och hall ut! En viktig drivkraft for forandring 4r medarbetarnas
engagemang for vardagsarbetet och de forbattringar man kan uppna dar. Detta
kan enbart delvis styras uppifrén. Erfarenhet visar att en kénsla av kontinuitet
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och gemensam riktning ar viktigt for att behalla engagemang, och att
upplevelsen att standigt springa pa nya bollar kan verka i motsatt riktning
(projekttrotthet). Vid forandringsarbeten kommer verksamheter ofta anpassa
utvecklingen sa att den bygger pa vad de tidigare gjort, och detta bor inte ses
som ett misslyckande. I de fall helt nya arbetssétt foreskrivs behover forstielse
finnas for att detta 4ven innebar att nya relationer behover skapas, vilket tar tid.
Ur ett styrningsperspektiv betyder detta man bor vara forsiktig med att snabbt
andra forandringsriktning, 1agga till eller skala bort delar, och formalisera
modeller eller aktiviteter som ska rullas ut 6verallt, &ven om dessa visat sig
framgangsrika pa ett stille.

¢ Folj behoven. Omstillningen har varit framgangsrik som strategi for att na
politisk enighet om ett forandringsprogram. Strategin har ocksa varit framsynt i
det att den ringat in viktiga samhalls- och befolkningstrender och utifran detta
definierat centrala forandringsomraden for hélso- och sjukvarden. Logiken
kring hur de olika omradena ska hinga ihop i de faktiska vardverksamheterna
har dock varit mer otydligt beskriven, vilket lett till 6verlappningar och
prioriteringskonflikter. En mgjlighet for att 6ka koordineringen mellan olika
omstillningsdelar ar att utga fran hur erbjudandet till medborgaren/patienten
sammantaget kan se ut, om alla omstillningsdelar beaktas. Med detta
tillvagagangssatt kan man dven hitta malgrupper dar det ar sarskilt angelaget
att utveckling sker for att battre méta behoven.

¢ Mind the gaps! Omstillningen har fokuserat pa olika forandringsomraden
som ar sektorsévergripande, men inte arbetat med att se 6ver radande
organisering och ansvarsfordelning. Erfarenheten visar att det oftast inte racker
att konstatera att “samverkan behovs” for att 6verbrygga etablerade strukturer
och mellanrum. I omstéllningsarbetet ar det framfor allt granserna (och
mellanrummen) mellan sjukhus och primérvard, samt mellan primarvard och
kommunal vard som aktualiserats, dar det finns olika syn pa énskvard och
faktisk forflyttning av uppgifter och resurser. Vi tror att frigan behover kopplas
till arbetet med att utveckla styr- och uppfoljningssystemen. Exempelvis
behover prognoser over hypotetiska effekter pa resursforflyttning mellan
vardnivaer kompletteras av “riktiga siffror” 6ver vairdkonsumtionens utveckling.
Darefter kan nédvéndiga justeringar i uppdrag och budgetar goras.

* %%

Under den foljeforskning som bedrivits har det framkommit behov och 6nskemal kring
fordjupningar i vissa av fragorna ovan. Det handlar bland annat om dndamalsenlighet i
olika utvecklingsaktiviteter, samt om sammantagna effekter i ordinarie verksamhet
inom och utanfér ramen for den ursprungliga satsningen. Det handlar &ven om
beslutsfattande pa olika nivéer, samt vilka incitament inom ledning, styrning och
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kommunikation som &r rimliga i vilka sammanhang. Det handlar 4ven om hur man kan
behalla och nyttja engagemang och drivkraft fran personal och patienter. Dessa fragor
ar centrala for att forsta och kunna paverka forandringsarbetets hallbarhet pa sikt. Vi
har darfor foreslagit en forlingning under 2021 som ska grava djupare i dessa teman.
En forlangning av foljeforskningen ar ocksa motiverad med tanke pa att Omstaillningen
som helhet fatt fornyade medel utéver den ursprungliga tidsplanen.
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En corona-epilog

Foljeforskningens senare del har innefattat en period som praglats av, och sannolikt
under lang tid kommer fortsitta praglas av coronapandemin. Inom hélso- och
sjukvarden hos bade regionerna och kommunerna har det satt férmégan till snabb och
omfattande forandring pa sin spets. Det paverkar darfor 4ven arbetet med
omstillningen, i vissa fall s att genomforandet pausas eller sker i laingsammare tempo,
i andra fall att aktivitetsnivan och genomforandetakten okar. En eventuellt fortsatt
foljeforskning kommer att behova belysa tyngdpunktsforskjutningar och majliga
konsekvenser av pandemin i de strategiska prioriteringarna.

Foljdverkningar av pandemin ses pa samtliga nivier inom VGR. Vissa delar av varden
har utsatts mindre, inom andra delar har man fatt mer att gora. Tydligast paverkan pa
de strategiska omradena forefaller ha varit inom néra vard, kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling och digitalisering.

VGR:s smittskyddsenhet har upplevts tagit ett tydligt ledarskap, framforallt under
pandemins tidiga faser. Har har kunskapsinhdmtande och -spridning stétt i fokus och
det finns méanga vittnesmal gillande hur ny kunskap har formedlats ut hela viagen i
organisationen pa nastan daglig basis. I direkt koppling till nya riktlinjer har
verksamheterna upplevt sig ha ovanligt hoga frihetsgrader i att omséatta kunskap till ny
praktik. "Man behdvde inte vdnta pa nagot beslut uppifran, utan ja, men da gor vi
sd'. Det var vdldigt snabbt omstdllning" Lardomar finns att gora for att forsta hur
kunskapsstyrning kan fungera och vara relevant 6ver tid och mellan olika nivaer och
verksamheter.

Manga verksamheter har i 6kad utstrackning valt att premiera icke-fysiska méten for
att undvika smittspridning och for att kunna uppratthalla nédvandig vard i storsta
mojliga mén. Det ar samtidigt s att patienterna i stor utstrackning har velat undvika
att besoka central sjukvard och har efterfragat nya kanaler for att bibehalla kontakt.
Framforallt syns en paverkan pa vigarna for att kommunicera och sittet att
kommunicera. De digitala motena har 6kat och VGR:s gemensamma hallning till val av
IT-verktyg for kommunikation nimns som en framgangsfaktor. Samtidigt, fraimst i den
accelererande fasen av pandemin, har karaktdren av problemlésande i den direkta
kommunikationen varit mer konkret 4n annars.

Vardprofessionella paverkade av omstillningen till ndara vard upplever att granserna
horisontellt (“vilket team har ansvar for den hdr patienten”) och vertikalt (“dr det
sjukhusets, primdrvdrdens eller kommunens ansvar?”) i stor utstrackning har suddats
ut.
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Maingden icke-fysiska moten (dven hir till stor del genom telefon, inte bara digitala
moten) har skjutit i hGjden. “Telefonsamtalen har ddremot okat. Jag tror inte jag
hade pratat sG mycket telefon pa tio ar som jag gjorde i mars manad och i borjan pa
april. Och da blir man ju oftast fardig med ndgonting i stdllet for att mejla fram och
tillbaks och fortydliga eller forklara eller sana dar saker”.

Relativt samstammigt framkommer att de utmaningar pandemin har medfort har
paverkat utvecklingstempot, samarbetet och forstaelsen for hur vard bast bedrivs 6ver
organisationsgranser. “Nu dr det covid. Nu dar det farligt. Vi mdste hjdlpa till!”.

Den stora utmaningen som signaleras giller hur nya arbetssitt ska bli bestaende i en ny
tid, da det tydliga yttre hotet kanske klingar av: “...det dr ndgonting som vi pratar om
och vi dar vdldigt rddda for att det ska forsvinna. For att det dr ndgonting som har
givit resultat”.

Att fundera pa pandemins effekter ar ocksa relevant for omstillningen i sin helhet och
med piloter och satsningar som forefaller vara lyckade 6ver tid: hur kan vi resonera for
att undvika tillbakagang och istillet bevara nya utvecklade arbetssatt och samarbeten?

Med utgdngspunkt i var empiriska analysmodell dir vi fokuserar pa vertikala och
horisontella processer samt hur dessa utvecklas 6ver tid, ser vi att corona-arbetet
tillfogat en tidspress som forandrar behovet av att balansera styrningen momentant.
Har har dven ett tydligt andamal, utifran givet hdlsohot och vardbehov, bidragit till att
fokusera arbetet. Vardagens verksamheter har dock flera parallella andamél som ibland
star i konflikt med varandra.

Véarens krisarbete uppvisar ocksa forandrade och mycket titare
kommunikationsmonster. Fragor om styrning har inte kunnat lamnas &t sitt 6de utan
har av nédvandighet behovt 16sas omgaende. Det avviker fran normaltillstindet dar
fragor som inte uppfattas som direkt hanforliga till patientarbete garna dras i langbank
eller tillats leva sitt eget liv i ett vertikalt stupror.

57 « LEADING HEALTH CARE & CHI «+ OM EN OMSTALLNING



Kallforteckning

Norén, D. och Segerberg, A. (2019). Mobil narvard Viastra Gotaland —
Foljeutviarderingen. Slutrapport april 2019

VGR (2017). Strategi for omstillning av hilso-och sjukvarden i Vistra
Gotalandsregionen. Diarienr: HS 2017-00022-12.

VGR (2017) Handlingsplan 2017—-2018 for omstillning av hilso- och sjukvarden i
Vistra Gotalandsregionen.

VGR (2017). Regional utvecklingsplan for barnhilsosjukvarden i VGR. Diarienr: HS
2017-0020.

VGR (2018). Handlingsplan 2018—-2019: Omstéillning av hilso- och sjukvarden i Vastra
Gotalandsregionen. Diarienr: HS 2018-00460.

VGR (2018). Uppdragshandling for omstéllningsomréade fokusera pa kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling. Diarienr: RS 2018-03553.

VGR (2018). Uppdragshandling for omstéllningsomréade utveckla digitala vardformer
och tjanster. Diarienr: RS 2018-03553.

VGR (2018). Uppdragshandling for omstéllningsomréde koncentrera vard for battre
kvalitet och tillgdnglighet. Diarienr: RS 2018-03553

VGR (2018). Uppdragshandling for omstillningsomréde utveckla den nira varden.
Diarienr: RS 2018-03553.

VGR (2018). Hanteringsordning och principer for ansokningar om omstéllningsmedel.
Diarienr: 2017-00022.

VGR (2018). Uppfoljningsindikatorer inom omstillningen av hilso- och sjukvéard —
Baslinjemitning 2018. Diarenr: HS 2018-00653.

VGR (2018). Barn och unga — komplexa behov och vigar framét. Arsrapport 2018,
Regional utvecklingsplan — Halso- och sjukvard for barn och unga i Vastra
Gotalandsregionen. Rapport 2018-11-21.

VGR (2018). Utviirdering av nirakut vid SU/Ostra och Drottning Silvias Barn- och
ungdomssjukhus. Rapport 2018-07-09.

VGR (2019). Genomférandeplaner avseende omstéllning av hilso- och sjukvarden.
Bilaga till forvaltningarnas detaljbudgetar 2019.

58 « LEADING HEALTH CARE & CHI « OM EN OMSTALLNING



VGR (2019). Handlingsplan 2020 avseende omstillning av hilso- och sjukvard i Vastra
Gotalandsregionen. Diarienr: HS 2019-00556.

VGR (2019). Uppfoljningsindikatorer inom omstéllningen av hélso- och sjukvard — 2:a
uppfoljningen (data for ar 2018). Diarienr 2018-00653.

VGR (2019). Slutrapport: Breddinforande av Mobil narvard. Rapport 2019-03-28.

VGR (2019). Berdkningsmodeller och simuleringar for 6verforing av uppdrag och
finansiering till den nira varden med bas i primarvarden. Rapport 2019-10-07.

VGR (2019). Vistra Gotalandsregionen: omstéllningen till en god och néra vard,
tillganglighet och patientkontrakt (nuldgesrapport). Rapport 2019-09-29.

VGR (2020) Handlingsplan 2021 avseende omstillningen av hilso- och sjukvarden.
Diarienr: RS 2020-03953.

VGR (2020). Kommunikationsplan 2020: Omstillningen av hélso- och sjukvarden.
Diarienr: RS 2020-00703.

VGR (2020). Uppf6ljning av omstillning hilso- och sjukvard — 3:e uppfoljningen (data
for ar 2019). Diarienr HS 2018-00653.

VGR (2020). Personcentrerat arbetssitt: Delrapport 2016—2019. Rapport 2020-01-28.

59 « LEADING HEALTH CARE & CHI « OM EN OMSTALLNING



Bilaga 1. Forskningsaktiviteter

Nedan f6ljer en beskrivning av vad vi gjort i form av workshops, intervjuer, enkit,
deltagande pa moten, dokumentstudier mm under f6ljeforskningens gang.

Host 2018 Var 2019 Host 2019 Var 2020 Host 2020
Foljeforskningen Fortsatta Presentationer av. Workshops med  Rapportskrivande
pabbrjas. workshops med  observationer for forvaltningarnas

Deltagande programledning. Koncernledning,  kontaktpersoner

observation pa Intervjuer med HSS m fl. digitalisering,

moten, fokus politisk ledning,  Fordjupningsstudi FOTOS-gruppen,

programkontor/pr tjanstemannaledn e av regionutvecklare

ogramledare. ing, patientmedverkan utforarstyrning.

Inledande forvaltningschefer och nara vard ur  Fordjupningsstudi

workshop med . Enkat till ett e av

programledare.  projektledare for kommunperspekti barncancervarden.
omstallningsproje v.
kt.

Deltagande vid méten vid Programkontoret (10 tillfallen, sommar 2018 — var
2020)

Workshops med programledning (3 dagar totalt 2018-2019)

e Deltagare: Programledare plus personer fran verksamheterna som dessa valde
att ta med.

e Syfte: Tanken med dessa workshops var att introducera teori, verktyg och
tankesatt kring organisering och forandringsarbete som kan tillampas i
Omstillningsarbetet.

Intervjustudie med politisk ledning, tjanstemannaledning & forvaltningschefer
(var 2019)
e Urval: Politiker i omstéllningsberedningen, regionovergripande koncernstab,
forvaltningschefer sjukhus, urval av verksamhetschefer fran programomréadena.
17 personer totalt.

e Metod: Oppna intervjuer kring synen pa Omstillningens bakgrund, syfte och
innehall; fokusomraden och delmal; majligheter/utmaningar; behov av
forandring pa olika nivéer; egen roll och ambitioner; syn pa effekter och
utvirdering, etc.
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e Syfte: kartldgga intentioner och grad av samsyn kring Omstallningens
“programteori”

Enkat till projektledare inom omstéllningsomradena (var 2019)

e Urval: Projektledare inom de olika omstéllningsomradena. 37 tillfragade, 23
svar.

e Metod: Enkit kring projektens mal, storlek, scope, historik; relationer till annan
verksamhet, mojligheter och hinder for genomférande, 6verlevnad, spridning,
etc. Inte en utviardering!

e Syfte: Kartldgga aktivitetsportfoljen inom Omstillningen med avseende pa
inriktning, mottaglighet i systemet och forvantad hallbarhet 6ver tid (vertikal,
horisontell och longitudinell koordinering)

Workshops med forvaltningarnas kontaktpersoner digitalisering, FOTOS-
gruppen samt regionutvecklare utférarstyrning (en halvdag vardera, vinter
2019/20)
e Syfte: att kartldgga nuldget och identifiera utmaningar for att na ett héllbart,
ldngsiktigt resultat inom omstallningsomradena, i aktiviteter inom satsningen
men dven i relaterat arbete.

Forskarstéd inom programomradena (2019 — 2020)

e Beroende pa organisering och fokus inom olika programomradena har
forskarmedverkan sett olika ut. I den mest langtgdende formen har samarbete
skett i designfasen av intern strategi, hur piloter kan initieras och drivas samt
med fordjupningar inom valda omraden med baring pa organisationsteori.
Inslagen har hir varit mer av aktionsforskande och interaktiv karaktar.
Fordjupningar har dven kunnat goras avseende pandemiska effekter pa
omstillningsarbetet.

Presentation och delrapportering av foljeforskningen i beslutande organ
e HSS24/102018

¢ Koncernkontorets ledningsgrupp 3/10 2019, 25/6 2020

¢ Omstillnings- och samordningsberedningen 24/10 2018, 5/6 2020

Aktiviteter relaterade till uppdraget

Under foljeforskningsprojektets genomforande har ytterligare aktiviteter genomforts
som inte direkt kan hérledas till uppdraget men som kan anses ha indirekt paverkan pa
centrala aktorers agerande och beslut.
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¢  Workshops inom ramen for Nira vard och nationell satsning. Specifikt fokus
“Hur f6ljer vi upp Néra vard pa systemniva — utmaningar och véagar framat.
VGR medverkar i LHC-lett natverk

e Sammanstillning forskningsliget gillande koordinering for barn med komplexa
behov

e Fordjupning alternativa viardelogiker for koordinering — bortom case managers
och koordinatorer

e Nationell omvarldsspaning "Hur organiseras barnmedicinsk 6ppenvard och
med vilka konsekvenser

e Chalmersovergripande kurs ("Tracks”) inspirerade av omstéllningens
utmaningar — i samarbete med VGR

¢ Dialogmoten och koppling Kvalitetsdriven verksamhetsutveckling i pdgdende
och eventuellt kommande utbildningar

e “Lirande 6ver granser” — webbinarie for kunskapspéfyllnad hos tidigare
(vardprofessionella) studenter samt for att starka koppling forskning och
praktik i anslutning till verksamhetsutveckling

e Fordjupning "Pandemiska effekter pa Nara vard”, 24 intervjuer under sommar
2020
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Intervjuguide

1. Vem ar du?
2. Vad ar Omstallningen med dina egna ord?
. Varfor gors satsningen pad Omstéllningen?
. Vilka ar Omstallningens viktigaste omraden? Vad ar fokus for din del?

Finns det omrdden som saknas?

3
4
5
6. Vilken plats har Omstillningen jaimte annat pagaende utvecklingsarbete?
7. Vilka utmaningar ser du, var och varfor?

8. Hot mot Omstéllningen?

9. Faror med Omstillningen?

10. Vad och vilka kan du paverka utifran din roll?

11. Hur ska Omstillningens framgang/effekt beskrivas och/eller mitas? Vad ar det
som ska ske?

12. Vilka forutsattningar tror du det kravs pa systemniva for att forandring ska kunna
ske?

13. I ditt dromscenario: vad har Omstéallningen lett till om 5 4r? Om 10 ar?

14. Finns det ndgon fraga vi inte har stallt?
Enkatfragor

1. Dusom fyller i enkéten
e Namn
¢ Organisation
e Enhet
e E-postadress

e Telefon

2. Din yrkesroll
e Titel / position
e Utbildningsbakgrund

e Kon
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e Alder

e Ariorganisationen

3. Dinrolli organisationen (en eller flera)
e Budgetansvar
e Personalansvar
e Administration
e Moter patienter
e Forskning
e Utbildning
e Verksamhetsutveckling

e Annat

4. Projektbeskrivning
e Projektets namn
e Projektansvarig enhet
e Andra medverkande parter
¢ Finansieras av
e Projektets startdatum

e Planerat slutdatum

5. Syfte och malgrupp
e Beskriv projektets syfte med en mening
e Projektets priméara malgrupp (mottagare)

e Andra intressenter

6. Typ av mal for projektet (ange ett eller flera)
e Medicinsk kvalitet
e Tillgdnglighet
e Patientnéjdhet
e Samverkan

e Innovation / forsoksverksamhet
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e Sparatid

e Spara pengar

e Gora mer (0ka produktiviteten)

e Gora saker smartare (effektivisering)

o Skapa flexibilitet

7. Projektets storlek
e Totalbudget
e Budget/ar
e Hur manga personer ingar i projektteamet?

e Tid for projektledare, % av heltid

8. Projektets omfattning
e Hur manga anstillda berors (vid fullt inférande)?
¢ Hur manga enheter (inom din organisation) berors?
e Hur manga olika organisationer berors?

e Forklara mer vid behov

9. Vilka aktiviteter pagar just nu i projektet?
e Utredning / planering
e Uppstart / test
e Genomforande i verksamhet
e Uppfoljning
e Spridning

10. Sammanhang

e Hinger projektet ihop med andra pagidende satsningar inom den egna
organisationen?

e Hinger projektet ihop med andra pagidende satsningar hos andra
organisationer?

e Ar projektet en fortsittning p4 tidigare projekt?
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11. Varfor tror du att en satsning gors pa just detta projekt? (fritextsvar)

12. Hur viktigt tror du att projektet ar for foljande grupper? (skala 1—5)
e Patienter
e Berorda medarbetare lokalt
e Avdelningschef / forsta linjen
¢ Ledning / hogsta ansvarig inom verksamheten
e Administration
e Politiker
e Forskare inom filtet

e Andra (ange nedan)

13. Vilka ar de viktigaste faktorerna for att projektet skall kunna genomforas som det ar

tankt? (fritextsvar)

14. Beskriv eventuella hinder for genomforande (fritextsvar)

15. Efter projektslut, vad skulle kunna utgora ett hot mot arbetets fortlevnad? (ett eller

flera alternativ)

e Regler och riktlinjer

e Ekonomi och ersattningar
¢ Organisation och ledarskap
e Teknik och IT

e Arbetssitt och normer

¢ Kompetens och utbildning

e Bristande patientnytta

16. Spridning

e Ska projektets resultat spridas till andra verksamheter?

17. Projektutvirdering
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e Gors en effektutviardering av projektet?

18. Paverkan pa omgivning

e Har projektet beaktat effekter pa andra delar av organisationen?

19. Beskriv ett konkret patientproblem som du tror att projektet kan hjilpa till att 16sa
(fritextsvar)

20. Ovriga kommentarer och synpunkter
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Bilaga 2. Tillampade teorier

Nedan ges en fordjupning kring nagra teoretiska perspektiv som varit av relevans for
studien och var analys av Omstéllningen.

Implementeringsteori

Implementeringsforskning syftar till att forsta processen fran det att en centralt
placerad aktor har fattat beslut om att en verksamhets strukturer, processer och
styrande normer ska reformeras till att beslutet genomforts i lokal handling.2”
Huvuddelen av den klassiska implementeringsforskningen lagger ett uppifran-ned”-
perspektiv pa implementering, det vill sdga utgangspunkten ar att det som ledningen
har beslutat att man ska infora, ska inforas foljsamt i praktiken. Problem att genomfora
en reform, exempelvis en ny verksamhetsmodell eller en forandringsstrategi, kan ur
detta perspektiv bero pa att bero pa att lokala verksamheter av olika anledningar ar
ovilliga att anpassa sig till modellen eller tolkar den fel”. Problemet kan dock ocksa
besta i att reformer i sig 4r ogenomténkt eller otydligt formulerad.

Forskare har noterat att lednings- och styrmodeller och beslut om att inféra dem ofta ar
ganska vagt formulerade. Vagheten ger utrymme for omfattande lokala tolkningar och
modifieringar. Manga forsok att astadkomma battre implementering fokuserar darfor
pa att lara chefer och andra ledare att bli tydligare néar de formulerar bade vad beslut
syftar till och hur detta ska genomforas. Strategier for att skapa konsensus kring behov
och malbild, verktyg for strukturering och schemaldggning av inforandeprocessen och
olika faciliteringsaktiviteter som ska underlitta att lednings- och styrmodeller anvinds
som avsett, ar ndgra metoder som brukar férordas.

Strategierna stods av delar av implementeringsforskningen som forsokt kartlagga vilka
faktorer och omstiandigheter som generellt sett underlittar eller forsvarar
implementeringsprocesser. Tvetydighet kring méalsiattningarna med en viss reform ar
négot som ofta nimns som en forsvarande omstandighet, liksom vaghet kring vilka
forandringar i verksamheten som praktiskt maste till for att skapa avsedda effekter.
Oklarheter kring detta kan uppsta bade pa central beslutsfattarniva och bland de
praktiskt verksamma. Ju storre tydlighet och enighet pa olika organisationsnivaer kring
savil olika reformers syften liksom hur inférandet ska ske, desto storre ar enligt dessa
forskare mojligheten att infora reformerna planenligt.

27 O'Toole, L. J. Jr. (2000) Research on Policy Implementation: Assessments and Prospects. Journal of Public
Administration Research and Theory, J-PART 10.
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Implementeringsforskningen har utvecklats kontinuerligt sedan 1970-talet, och med
tiden har fler och fler faktorer tillkommit som paverkar implementering. Forutom
inom-organisatoriska strukturer och processer har forskare bland annat
uppmaiarksammat karakteristika hos det omgivande systemet och externa
mottagare/kunder som formodas dra nytta av forandringen/innovationen.
Sammantaget tenderar modeller som forsoker syntetisera forskningen att bli mycket
komplexa och ar ddarmed av begransad praktisk anvandbarhet (jfr. nedan ett exempel
som fokuserar sarskilt pa implementering inom halso- och sjukvarden).

SYSTEM ANTECEDENTS FOR INNOVATION

THE INNOVATION Structure Absomtive capacity for new knowledge  Receptive context for change SYSTEM READINESS
Relative advantage Size/maturity Preexisting knowledge/skills base Leadership and vision FOR INNOVATION

e g Formalization Ability to find, interpret, recodify, Good managerial relations Tension forch
Compat'b'lny, Differentiation and integrate new knowledge Risk-taking climate ension forchange
Low complexity Decentralizaton  Enablement of knowledge sharing Clear goaks and priorities Innovation-system fit
Trialability Slack resources via intemal and external networks High-quality data capture Power balances
Observability (supporters v. opponents)
Potential for reinvention Assessment of implications
Fuzzy boundaries 1 4 ¢ e Dedicated time/resources
Risk 7" User system .. Monitoring and feedback
Task issues somesmmisemraemes - :

N B
Nature of knowledge £ LINKAGE Y
required (tacit/explicit) Resource system <,—>: System antecedents

Technical support ‘&ZTER
S
COMMUNIGATION iv’ il Values and goals
: Knowledge Skills
AND INFLUENCE b urve org System readiness Learning style
DIFFUSION purvey Social networks
(“nformal, unplanned)
Sodal networks X o ASSIMILATION
Hom ophily oy : Adoption/assimilation Complex, nonlinear
Peer opinion 2 process
Marketing i : “ i el
Bxpertognion ! l 'Soft periphery” elements
Champions i |
Boundary spanners Change agenc > H t
Change agents % ge agency ; | Implementation IMPLEMENTATION
v : PROCESS
[:|SSEM|I‘I\IATION | Decision making devolved
(formal, planned) \ v to frontline teams
“ Hands-on approach by
Outer context \< Consequences leaders and managers
Human resource issues,
OUTER QONTFXT especially training
|Socn:n:?olmcal ‘;:llmatg . LINKAGE Dedicated resources
lrr:t(:gr“,::i::tionr:aaln ates Design stage Implementation stage Intemal communication
norm?settin and Shared meanings and mission Communication and information EXt.e mal Fm“abora“on
twork 9 Effective knowledge transfer User orientation Reinvention/development
networks - User involvement in specificaton Product augmentation, e.g. technical help Feedback on progress
Environmental stability Capture of user-led innovation Project management support

A conceptual model for Considering the Determinants of Diffusion, Dissemination and
Implementation of Innovations in Health Service Delivery and Organization, based
on a Systematic Review of Empirical Research Studies (fran Greenhalgh et al,
2007).%8

Projekt som implementeringsform

Intressant i sammanhanget ar dock att notera sambandet mellan de atravarda
egenskaper hos en “innovation” som implementeringsforskningen definierat, och de

2 Greenhalgh, Trisha & Robert, G. & Bate, P. & Macfarlane, F. & Kyriakidou, Olivia. (2007) Diffusion of Innovations in
Health Service Organisations: A Systematic Literature Review. 1-316. 10.1002/9780470987407.
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implementeringsmetoder som ar vanligt forekommande i praktiken. Greenhalgh et al.
listar bland annat “low complexity”, triability”’och “observability” som gynnsamma
faktorer for att innovation ska fa genomslag och spridas. Beskrivningen har stora
likheter med vad som foresprakas inom projektledningslaran — alltsa den normativt
inriktade litteraturen kring projekt och hur de bor hanteras.29

Projektformen ar populdr oavsett om det géller att genomfora en nationell policy eller
driva innovation lokalt. I botten ligger en modell som utgar fran att utvecklingsarbete
ar ett linjart, enkelriktat forlopp. Antagandet ar att saker och ting helst bor ske i en viss
tidsbestamd ordning, fran idéarbete och planering via olika stadier av genomforande
fram till avslut och utvirdering. Det typiska projektledningsverktyget specificerar vilka
beslut som ska fattas infor varje steg, vilka aktiviteter som ska utforas och vilka
dokument som ska produceras. Enkelt och 6verblickbart — 14tt att beskriva och 1att att
utviardera. Fokus ligger pa att uppfylla malen enligt plan och om det inte gar som man
tankt sig forklaras det ofta med brister i sjdlva planen eller hos projektansvarig. Eller sa
sdgs det bero pa forandringsobenidgenhet hos dem som ska gora jobbet.

Sammanfattningsvis sa fokuserar projektlogiken pa att 6ka den inre effektiviteten och
reducera de interna riskerna i innovations- och forandringsarbete, samtidigt som man
genom att avgransa projekt fran ordinarie verksamhet forsoker reducera inflytandet
fran omgivningen. Men i en vardag full av oforutsdgbara manniskor och situationer
visar det sig allt som oftast att verkligheten inte rittar sig efter de forutsattningar som
planen formulerades enligt. Och nar pilotprojekt ska tjana som modell for
breddinforande sa visar det sig ofta att forutsattningarna (och darmed
implementerbarheten) skiljer sig fran plats till plats.

Projekt i systemperspektiv

Organisationsvetenskaplig forskning kring projekt som implementeringsform visar att
viljan att 4stadkomma goda resultat i projekt gor att man skapar lokala och
pragmatiska satt att tillfalligt hantera de problem som beskrivs ovan.3° Temporira
losningar for databearbetning, regelundantag, specialrutiner och tillfallig finansiering
ar vanliga strategier for att mojliggora ett smidigare projektgenomforande. Tyvarr kan
det innebira att man samtidigt bortser fran systemhinder som forsamrar
mottagligheten senare. Inom hélso- och sjukvarden handlar det exempelvis om hur
budgetar, uppdrag, riktlinjer, ersattningsmodeller, uppf6ljningssystem, mandat och
befattningsroller ar utformade kan behova forandras for att den utveckling som
astadkommits under projekttiden ska kunna fa faste och leva vidare i vardagsarbetet.

2 T ex PMI (2017) A Guide to the Project Management Body of Knowledge (PMBOK® Guide), Sixth edition. ANSI/PMI.
30 sahlin-Andersson. K. & Séderholm, A. (2002). Beyond project management: New perspectives on the temporary-
permanent dilemma. Malma: Liber.
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Den organisationsvetenskapliga forskningen menar alltsa att den tydlighet,
avgransbarhet och uppfoljbarhet som framjar projektimplementering pa kort sikt, kan
hamma varaktig och spridd utveckling pa langre sikt. Studier visar samtidigt att en
presumtiv analys av systemhinder kan minska riskerna for "design to fail”. Det giller
inte minst finansieringen, dar fokus behover forflyttas fran hur medel anvands i
enskilda satsningar, till hur ordinarie budgetfordelning och ekonomistyrning behover
justeras for att mojliggora nya arbetssitt. Ett annat centralt omrade ar hur
forandringsarbete ska organiseras och ledas. Det ar inte ovanligt att olika delar av en
organisation arbetar med drift respektive utveckling. Det finns fordelar med det, men
aven risker. En ren utvecklingsavdelning eller separat projektorganisation kan hamna
alltfor langt bort fran den dagliga verksamheten och borja 16sa problem som inte finns,
alternativt fa rollen som en innovativ "bubbla” som litt kan skjutas &t sidan om
ledningen far andra prioriteringar. Har finns en central utmaning i att hitta balansen
mellan kortsiktig handlingskraft och langsiktig uthéllighet.

Beslutsfattande i komplexa organisationer

Som tidigare avsnitt beskriver, ar ett problem med den hierarkiskt-rationella
implementeringsteorin att de flesta forandringsprojekt inte genomfors i vakuum, utan
tvartom som en del av storre organisationer, som i sin tur ingar i storre system av
aktorer i en foranderlig omvarld. Forskning som inriktat sig pa beslutsfattande i
komplexa miljoer visar att det i sdidana sammanhang finns problem med att fatta
tydliga och precisa policy- och ledningsbeslut om organisatoriska forandringar.s
Detsamma géller alltfor hart specificerade planer for att genomfora forandringar.

En orsak ar att ledningsbeslut sillan fattas av en enda person, utan av en grupp
beslutsfattare. Ofta behovs bade forankring bade uppat (mot politiker/huvudman) och
nedat (i berorda verksamheter). For att 6ver huvud taget kunna komma fram till ett
beslut om exempelvis en reformstrategi ar det ofta n6dvandigt att kompromissa, och
vaga formuleringar kan vara ett utmarkt satt att 4&stadkomma detta. De otydligheter
som formodas bidra till implementeringsproblem kan alltsa vara en nédvandighet om
man dven ser till den beslutsprocess som foregar implementeringen.

For det andra sipprar sillan en gemensam malbild pa central policyniva — hur tydlig
den dn ar — automatiskt ner och omvandlas till tydliga positiva nyttor for berorda
verksamheter lokalt. En anledning till det dr att organisationers praktik redan befolkas
av andra principer, verksamhetsprocesser och strukturer samt grupper med olika
professionella tillhorigheter, kompetenser och viarderingar. Dar finns makt- och
intresserelationer och materiella forutsattningar i form av pengar, personal och teknik.

31 Baier, Vicki E., James G. March och Harald Saetren (1986) Implementation and Ambiguity. Scandinavian Journal of
Management Studies, vol 2(3-4):197-212.
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Medarbetares tidigare erfarenheter av andra idéer paverkar ocksa det sitt pa vilket en
ny idé tas emot och formas i praktiken. Har skiljer sig ofta de operativa verksamheter
som organisationslosningen ska genomféras i, &tminstone nar det ar fraga om en
forandring av ndgorlunda dignitet. Den implementeringsstrategi som fungerar i ett
lokalt sammanhang, kan darfor vara direkt kontraproduktiv i ett annat. Forandringar
som syftar till 6kat samarbete mellan olika vardprofessioner kan till exempel tas emot
helt olika pa olika kliniker beroende pa hur vana man redan ar vid ett sidant
samarbete.

Vardeavvagningar och engagemang som centrala faktorer

En konsekvens av ovanstdende ir att det finns praktiska begransningar for vad som ar
mojligt att forandra. Att lokala praktiker varierar innebar aven att det ar viktigt med
tolkningsbarhet vad giller lednings- och styrmodellers egenskaper. Det behovs
oversattning och anpassning av centrala koncept sa att de blir relevanta pa
verksamhetsniva och for olika méalgrupper (se vidare i nasta avsnitt om hur det kan ga
till). Det behovs dven implementeringsstrategier som tar hiansyn till vilka krockar eller
overlappningar som kan finnas mellan utvecklingsprojekt och relaterade
verksamhetsprocesser, prioriteringar och intressen.

Vidare finns det andra hiansyn att ta dn att implementera varje enskild modell till punkt
och pricka. Ett ersattningssystem dar varje patientbesok betalas med samma summa
styr exempelvis mot att alla patienter ska prioriteras lika hogt oberoende av hur sjuka
de dr. Men politiska reformatorer som infort sddana ersattningssystem brukar inte
stilla sig bakom en sddan likabehandling, tviartom. De forlitar sig pa att den operativa
verksamheten inte kommer att 1ata sig styras helt av ersattningssystemet, utan ta
hénsyn till andra principer, till exempel lagstiftning och normer om att patienter med
storst behov ska prioriteras. Forskningen visar att tilliten till att indamalsenliga
avvagningar gors pa verksamhetsniva brukar vara storre i organisationer som befolkas
av starka professioner eller “expertyrken”. I hilso- och sjukvarden uppstér jamna
mellanrum diskussioner om detta dr av nodviandighet (pa grund av de
specialkunskaper som professionerna besitter) eller av havd (pa grund av
maktpositioner som forsvaras), och vilken balans mellan centralstyrning och
professionellt utrymme som ar lamplig for att uppna hogsta patientnytta.s?

Oavsett vilken slutsats som dras sitter fragan fingret pa en central faktor for ett lyckat
genomforande av forandringar, nimligen engagemanget hos medarbetarna. Manga
exempel visar att fragan "what’s in it for me?” méste kunna besvaras positivt for
samtliga nyckelaktorer for att en forandring ska komma till stind. Ofta befinner sig en
stor andel av nyckelaktorerna i "utforarledet” (och det handlar, i alla fall pa sikt, om fler
personer dn de “eldsjdlar” som tar aktiva roller i att driva eller marknadsfora

32 Jfr t ex SOU 2018:38, Styra och leda med tillit — Forskning och praktik.
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forandringsprojekt). Hur motivation och mening skapas i vardagsarbetet ar till stor del
personligt, men forskningen dr enig om att det endast i begransad omfattning handlar
om drivkrafter som kan styras fram med incitament uppifran. Detta ar nagot som
ledningen behover kianna till och ta hansyn till ndr man formulerar och driver igenom
strategier och beslut.

Forandring i parallella processer

Utifran forskningen om beslutsfattande i komplexa organisation kan man dra
slutsatsen att implementering inte bara sker top-down, utan lika girna kan forstas
bottom-up eller som nagot som sker i parallella processer pa olika nivaeri en
organisation.33 Det innebar att samtidigt som ledningen behover forankra sina
intentioner i olika delar av organisationen, s behovs fungerande
kommunikationskanaler fran verksamheterna och upp till beslutsfattare, sa att
prioriteringarna kring vad man ska satsa pa kan baseras pa verklig relevans och
verksamhetsnytta. Detta ske i en iterativ process, sa att man liser av effekter
kontinuerligt och inte laser sig fast vid satsningar som pa grund av
omvirldsforandringar eller annat redan tappat sin relevans.

En viktig podng dr att iteration bor ha en tydlig koppling till verksamhetsnivan. Detta
kan uppfattas som frustrerande for ledare som vill paverka sin organisation i en viss
riktning. Dels ar det praktiskt ogorligt att folja och kontrollera alla delar av en
implementeringsprocess eftersom innehéllet forandras pa vigen, dels tar det tid till
dess att resultat 4r méatbara (vilket felaktigt kan uppfattas som att "inget hander”). En
“l6sning” blir ofta att visa handlingskraft pa idénivan genom att justera
reforminnehéllet i den riktning dar det finns storst sannolikhet for pavisbara effekter
pa kort sikt.

Reform Ny reform!
Idéer T Policyprocess
T1 : T2
G ; Utvérdering
Yors I
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"y :
I
I
Praktik ! Genomforandetid
T1 T2

Tidsperspektiv i parallella fordndringsprocesser pa olika nivaer (egen figur).

33 Jacobsson, Bengt. (1987) Kraftsamlingen. Politik och féretagande i parallella processer. Lund: Doxa ekonomi.
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Denna strategi innebar dock risker. En risk ar att man for snabbt avfardar pagaende
forsok och lanserar nya for att legitimera en riktningsandring pa central niv4, vilket kan
leda till projkettrotthet i verksamheterna. Eller att man inte lagger tillrackligt med tid
pa att ta hem positiva lardomar fran de avslutade projekten — sidana kan finnas dven
om de formella mélen inte uppnaddes. Aven om prioriteringarna éndras si att vissa
projekt/forsok faller utanfor ramen, sa kan det danda finnas anledning till uthéllighet i
forandringsarbetet och uppfoljningen av detta.

Hur matchar problem, I6sningar, beslut och process?

Medan den klassiska implementeringsforskningen betonar vikten av att formulera den
perfekta planen, ser forskningen kring komplexa beslutsprocesser interaktion och
relationer mellan de aktorer som berors av en forandring som centralt for att fa till en
bra process. Andra organisationsforskare gar annu langre och menar att
forandringsprocesser ar betydligt mer arbitriara dn vi normalt vill tillstd. Den sa kallade
“garbage-can-modellen” beskriver detta som att fyra "strémmar” oberoende av
varandra loper genom organisationer: problem, 16sningar, valmajligheter och
medverkande.34 Dessa kan forstas som olika drivkrafter som kan uppsta separat fran
varandra, men som behover samverka for att forandring ska komma till stand:

e Problem behover uppmirksamhet och kan komma fran konstaterade leverans-
eller kvalitetsbrister, eller osidkerhet kring hur omvirlden eller framtiden
kommer se ut. Traditionellt har man tankt sig att problem triggar en process att
hitta 16sningar. Om problemen ar tillrackligt allvarliga kan det vara fallet, men
oftast soker man efter 16sningar som ligger “fardiga” oavsett problem.

e Losningar lever sitt eget liv. De har oftast ingen koppling till problemen.
Ledning och medarbetare kan ha sina l6sningar redo, oavsett problemens
karaktar. Det kan vara populdra modeller och koncept som man tycker att man
“borde” arbeta med, men kanske inte riktigt vet var och hur. Det ar inte ovanligt
att projekt och aktiviteter som redan pagar kan kopplas till ett senare
formulerat mal.

e Valmdgjligheter ar en sorts beslutspunkt. Ofta vill man ha beslutspunkter av skal
som inte ar direkt kopplade till problem eller 16sningar, exempelvis for att visa
handlingskraft i ett projekt eller fordela ansvar. Ibland kan ett tillskott av
resurser i form av pengar, arbetskraft, teknik eller lokaler skapa mojligheter att
agera som behover fyllas med innehall.

e Medverkande, som kommer och gar, kan med sig favoritproblem, -16sningar
eller idéer om hur projektet ska drivas.

34 Cohen, M.D.; March, J.G.; Olsen, J.P. (1972). "A garbage can model of organizational choice". Administrative
Science Quarterly. 17 (1): 1-25. doi:10.2307/2392088.

74 « LEADING HEALTH CARE & CHI + OM EN OMSTALLNING



Enligt teorin ar dessa strommar ofta timligen orelaterade, och det ar darfor inte
realistiskt att tinka sig att en organisation kan forbattras eller forandras sarskilt
snabbt, atminstone inte intentionellt. Organisationer tenderar att kontinuerligt komma
pa och/eller ta in nya l6sningar som “lagras” om de inte finner sitt problem. Efter en tid
kan lagrade 16sningar plockas upp igen, dven om kopplingen till de aktuella problemen
inte ar entydig. Vilka beslut som tas paverkas i hog grad av de intressen som deltagarna
i exempelvis en styrgrupp foretrader. Om sammansattningen av en sadan grupp
varierar mycket 6ver tid sa varierar vanligen ocksa inriktningen pa arbetet.

Situationsbaserat ledarskap

Det finns gott om empiriska studier som visar att organisationer fungerar pa ovan
beskrivna satt. Det ar alltsa viktigt att klargora att det inte dr de inblandades
kompetens, ambition eller moral som &ar problemet da det rationella idealet om hur
forandringsforsok ska planeras, genomforas och utviarderas frangas. Studier av hur
ledare fattar beslut om och forsoker genomfora forandringar visar tvirtom pa att de
oftast utovar ett situationsbaserat ledarskap.35 De anvander sig av en lamplighetslogik,
det vill sdga de handlar utifran en bedomning av vad de i sin roll férvantas och har
mojlighet att gora i den situation som de befinner sig i. Detta ar sarskilt tydligt i
implementeringsprocesser, dir manga av atgarderna for att underldtta implementering
brukar initieras som en reaktion pa oférutsedda problem, trogheter och forandrade
forutsattningar, som dyker upp vid sidan av de formella implementeringsplanerna.

Forskningen ger stod for att en lamplighetslogik i ménga fall ger battre resultat an vad
en strikt rationell, linjar logik hade kunnat dstadkomma. Detta ar inte 4r detsamma
som att siga att det ar fritt valt arbete som ska réda eller att man ska abdikera fran att
styra fran centralt hall. Dock maste styrning, implementering och uppféljning
formuleras annorlunda — mer som st6d dn som noggranna direktiv om “hur det ser ut”
eller "vad som ska goras”. Genom mindre detaljkontroll och planeringsiver i
styrningen, kan intentionerna att forandra ha storre sannolikhet att lyckas tack vare ett
utokat ansvar och engagemang hos de lokalt verksamma.

Tolkning och oversattning av elastiska koncept

Av hittills beskrivna forskningsinriktningar framgar att det ar svart att uppna total
foljsamhet till en specifik forandringsmodell, om det ens dr mojligt eller 6nskvart.
Anpassningar ir med andra ord bade nodvéandiga och ofrankomliga, men dessa kan ske
pa olika sitt. Detta ar fokus for det sa kallade 6versattningsperspektivet,3¢ som inriktat
sig pa hur implementeringsprocesser i komplexa organisationer gar till i praktiken.
Sammanfattningsvis visar forskningen att aktorer kan vilja att ta till sig delar av en

35 Jénsson, S & Strannegard, L (red.) (2015) Ledarskapsboken. Malmé: Liber.
36 271 Czarniawska, B & Sevon, G. (red.) (1996) Translating Organizational Change. Berlin: De Gruyter.
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modell eller ett koncept, att de kan omtolka dess syfte eller anvinda etiketten for att
fylla den med annat innehall. De kan ocksa vélja att arbeta med modellens verktyg men
kalla det for nagot annat. Dessa omformningar kan ske mer eller mindre medvetet och
under mer eller mindre externt inflytande, och pagar bade under inférande och
avveckling av modeller. Forandringarna som sker forklarar bade varfor det ar svart att
kontrollera implementeringsprocesser, men ocksa varfor de kan vara svara att studera
nar sjilva studieobjektet beter sig “elastiskt”.37

Anpassningar under inforande

Ett flertal studier har analyserat det sitt pa vilket idéer 6versitts mellan och inom
lander och verksamheter, bade inom offentlig och privat sektor och dem emellan.
Studier har bland annat gjorts av avreglering inom kommunal verksamhet och
oversittning av bestillar-utforarmodellen, av kvalitetssikring och ackreditering inom
halso- och sjukvarden, av managementmodellen Lean och av konceptet viardebaserad
vard.3® En gemensam observation ar vikten av lokal anpassning till den kontext diar en
modell eller strategi ska inforas i syfte att uppna legitimitet. Detta kan exempelvis
innebira att vissa aspekter av en reform behdver tonas ner nar den forankras hos lokala
aktorer.

Oversittningsforskningen beskriver vidare hur anpassningar sker i sjilva
inforandeprocessen, nar koncept och modeller borjar anvandas i enskilda
organisationer. Oversittning kan dé ske som delvis imitering, det vill siga att man
fokuserar pa en del eller nagot element av en modell och utelamnar resten. Delvis
imitering ar vanligt nir det giller idéer som har en bred rackvidd 6ver ménga aktorer
eller systemnivéaer. Det kan ocksa ta sig i uttryck som kombinering, att man sitter
samman delar av en modell med hela eller delar av en annan. Nya koncept kan
darigenom kopplas till koncept som man ar fortrogen med tidigare. I andra fall fangar
begreppet omsmaltning bittre vad som sker i 6versiattningsprocessen. Det ar da fraga
om en mer radikal omformning som kan ha sm3 likheter med originalmodellen, dven
om den benamns likartat.

En annan aspekt som lyfts upp i 6versattningslitteraturen ar hur troget en organisation
forhaller sig till de delar av ett koncept som man har valt att arbeta med. Detta kan
beskrivas i termer av oversittningsregler (kopiering, addering, subtrahering och
omvandling), dar var och en representerar olika grad av omformning. Ju mer
(deDkonceptet i detalj foreskriver hur en praxis ska utforas desto mindre ar friheten att
genomfora omformningar da idén ska foras in i en ny verksamhet. Kopiering kan
exempelvis intréaffa dd det som ska foras in ar forankrat i lagar och/eller foreskrifter

37 Christensen, T. et al. (2005) Organisationsteori for offentlig sektor. Malmé: Liber.
3% Se t ex Krohwinkel et al (2019). Vardebaserad vard: En organisationsteoretisk genomlysning av innehall,
andamalsenlighet och lardomar for framtiden. Stockholm: Stiftelsen Leading Health Care.
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och dd implementeringen ska kontrolleras av externa myndigheter. Ambitioner om ett
snabbt inforande av en ny modell kan ocksa begransa mojligheterna till lokala
anpassningar av arbetssitt.39

Sarkoppling och frankoppling

Oversittningsforskningen beskriver ocksa skillnaden mellan hur organisationer
framstiller sig sjdlva, och vad de i praktiken gor.4° Resonemanget utgar ifran att
organisationer girna vill ta till sig modeller och koncept som uppfattas som moderna.
De populéra koncepten ar dock ofta for enkla i férhallande till komplexiteten i
organisationernas arbetsuppgifter. De kan ocksa fora med sig komponenter som
konflikterar med andra mél och hiansynstaganden inom verksamheterna. Ett sitt att
hantera detta dr genom att gora skillnad mellan spraklig beskrivning och faktiskt
forandrade rutiner och praktiker, sa kallad sarkoppling, vilken kan ske mer eller
mindre avsiktligt. Det ar vanligt att man gor sitt basta for att uppfylla de
rapporteringskrav som har satts upp for inférandet. Hur organisationer valjer att
framstailla sig sjalva och sitt arbete paverkas ocksa av externa betraktare och vilken
synlighet man kan uppna utat genom att beskriva sitt (lyckade) inférande av ett visst
koncept.

En sista aspekt som lyfts upp i forskningen ar hur organisationer efter en tid kan
trottna pa koncept de arbetat intensivt med. Detta kallas for frankoppling och kan ta sig
i uttryck som att man gar fran att systematiskt forsoka infora en modell eller strategi till
en losare koppling dar man istéllet talar om “forhallningsitt” eller “allménna trender”.
Det kan ocksa innebara att tona ner vissa delprojekt. I vilken utstrackning
frankopplingen beror pa interna eller externa faktorer varierar. Forskning med fokus
pa hilso- och sjukvarden har noterat att olika begrepp vinner och forlorar i popularitet
pa ett narmast periodiskt sitt, vilket kan ha att gora med att de anvéands oprecist och
diarmed far en urholkad innebord. En forskare beskriver exempelvis hur begreppet
kvalitet blivit utsatt for vad han kallar "symbolisk nedsmutsning”:

"Ndr ett begrepp sdsom kvalitet har manga olika parallella betydelser, kan man
fraga sig om det betyder nagonting alls. Och om begreppet tillskrivs betydelser
som avviker alltfor mycket fran det gdngse sprakbruket, kan det fa till foljd att en
inledande forvirring successivt 6vergadr i irritation [...] Aven om kuvalitet éir ett ord
med en grundmurad positiv vdrdeladdning, dr det ingen osannolik utveckling att

% Rovik, Kjell Arne (2008) Managementsamhéllet: trender och idéer pa 2000-talet.

Malmé: Liber.

40 Meyer, J. & Rowan, B. (1977) Institutionalized Organizations: Formal Structure as Myth and Ceremony.
American Journal of Sociology, 83(2), 340-340.
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det blir meningslost eller negativt laddat i enskilda sammanhang.” (Rogberg,
2016, s 217-18).4#

Detta ar en utveckling som kan tyckas osannolik nir man forst lanserar ett
valgenomtinkt koncept, men som behover beaktas i kommunikation utat och internt
pa langre sikt — dven efter det att satsningen formellt avslutats. Annars finns risk att
det man faktiskt uppnétt upplevs rinna ut i sanden.

4! Rogberg, Martin (2006). Den modeféljande organisationen: Om acceptansen av TQM och andra
populdra managementmodeller. Stockholm: EFI, s. 218-219.
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