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Forord

En stor del av virdens och omsorgens utvecklingsarbeten sker genom
projekt — ett arbetssdtt som allt for ofta visar pd utebliven effekt. I den
hér rapporten riktar vi darfor blicken mot utvecklingsprojekten och deras
forutsattningar att bidra till langsiktigt héllbar utveckling. Med hjilp av
exempel fran utvecklingsprojekt i virden och omsorgen lyfter vi fram
viktiga forutsédttningar savil inom projekten som i deras respektive kontext.

Arbetet vid Vardanalys har genomforts av projektledaren och utredaren
Johan Strémblad och analytikern Erik Elmborg. I arbetet har &ven
utredaren Daniel Zetterberg deltagit. Professor Mattias Elg har bistatt
med kvalitetssikring och, i samarbete med postdoktor Mattias Ornerheim,
externt stod. Aven Helseplan AB har bistatt Vardanalys i arbetet.

Vi vill rikta ett varmt tack till alla som pa olika sétt bidragit till arbetet
som presenteras i denna rapport, framfor allt de som tagit sig tid att 1ata sig
intervjuas eller besvara var enkit. Era bidrag har varit mycket virdefulla!

Stockholm i augusti 2018

Karin Nylén
Vikarierande generaldirektor
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Sammanfatining

Svensk halso- och sjukvard och socialtjanst star sig vil i internationella
jamforelser. Samtidigt finns det en rad utmaningar vad géller bland annat en
aldrande befolkning, jamlik vard och personalbrist. For att mota utmaningarna
och kunna erbjuda patienter och brukare en god vard och omsorg framéver
kravs en okad utvecklingskraft och kvalitet, vilket, med befintliga resurser,
innebér en effektivisering i savil hilso- och sjukvarden som i socialtjansten.

Mycket av det utvecklingsarbete som i dag genomférs i hilso- och
sjukvérden och socialtjansten sker genom utvecklingsprojekt. Men samtidigt
vet vi att langt ifrén alla utvecklingsprojekt resulterar i ldngsiktigt héllbar
utveckling eller larande, vilket ar viktigt for att kunna tillhandahélla en god
vard som patienter och brukare kidnner fortroende for. I var anvindning av
begreppet langsiktigt hallbar utveckling tar vi fasta pa tidsperspektivet. Att
ett utvecklingsprojekt bidrar till att skapa langsiktigt hallbar utveckling
innebir sdledes att dess resultat omsitts och normaliseras i ordinarie
verksamhet eller bidrar till 6kad kunskap och larande i organisationen. Det
handlar alltsd inte om huruvida utvecklingen &ar socialt, miljomassigt eller
ekonomiskt hallbar.

Savil beslutsfattare som praktiker och forskare ser ett behov av att
tydliggora och tillgdngliggéra kunskap om under vilka férutsdttningar ett
utvecklingsprojekt kan bidra till att skapa langsiktigt hallbar utveckling
och ldarande. Syftet med rapporten ar att bidra med kunskap om hur
utvecklingsprojekt i vard och omsorg kan bidra till l&ngsiktigt hallbar
utveckling med malet att 6ka kvaliteten i verksamheter som paverkar
patienter och brukare.

Rapporten har en kvalitativ ansats och bygger pa tidigare forskning,
savil internationell som nationell, som fortydligas genom exempel frén
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utvecklingsprojekt. Det innebéar att vi inte kan sdga i vilken utstrickning
specifika faktorer generellt framtréder i projekt. Podngen dr snarare att mala
upp en bild av vilka forutsattningar utvecklingsprojekt bor ges genom att lyfta
fram en mangfald av aspekter som, beroende pa sammanhanget, kan spela en
kritisk roll for den ldngsiktigt hallbara utvecklingen och for larandet.

FLERA KRITISKA FAKTORER | UTVECKLINGSPROJEKT

Det ramverk vi anvant fér analysen belyser dels vilka faktorer som kan péverka
ett utvecklingsprojekt inom hilso- och sjukvarden och socialtjansten, dels i
vilka projektfaser faktorerna ar sarskilt kritiska och slutligen vilka aktorer
som berors av de olika faktorerna. Faktorerna kan antingen vara framjande
eller hindrande for ett utvecklingsprojekt. Faktorerna kan ocksé vara interna
eller externa. Interna faktorer beror projektet och projektorganisationen
direkt, sdsom forarbetet, medan externa faktorer snarare ber6r den kontext
projektet befinner sig i, exempelvis organisationskulturen i kommunen eller
landstinget.

Vi har identifierat sju kategorier av faktorer som péa olika sitt och i olika
faser kan paverka utvecklingsprojekt:

» Patienter och brukare ger andra perspektiv. Patient- och brukarinflytande
kan vara en forutséttning for langsiktigt héllbar utveckling i varden eller
omsorgen. Beroende pa om patienten eller brukaren ses som en vard-
konsument eller som en kompetent samarbetspart kan patient- eller
brukarperspektivet fa olika betydelse for ett utvecklingsprojekt.

« Eldsjdlar som mdajlighet och hinder. Ett utvecklingsprojekt kan ménga
ganger gynnas av att det finns en drivande och engagerad projektledare
eller projektégare. Ett personligt engagemang kan till exempel bidra med
uthallighet om en frdga moter motsténd frén beslutsfattare eller 6vervinna
tvivel i mottagarorganisationer. Ett starkt personligt engagemang
kan ocksd innebidra ett personberoende som kan bli hindrande for
utvecklingen.

» Allt borjar med forarbetet. Ett utvecklingsprojekts forarbete ar kritiskt
for att kunna veta vad som bor goras och hur det bor goras. I forarbetet
bor behov, motiv, nytta och tidigare lardomar utredas — alltsd vad som
ar ritt sak att gora. Men dven omvirldsbevakning, finansieringsfragor,
mottagarkapacitet, genomforbarhet och hallbarhet ar viktiga aspekter i ett
forarbete — alltsé vilket som ar ritt sitt att utforma projektet péa.
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e Pengar dr tid. Kommuner och landsting driver delar av sitt utvecklings-
arbete genom internfinansierade utvecklingsprojekt och andra delar
genom externfinansierade utvecklingsprojekt. Intern finansiering innebar
ofta att det finns savil tidsméssigt som innehéllsméssigt utrymme — alltsé
att projekten tillats en stegvis och sokande utveckling. Extern finansiering
innebdr en avgriansad utvecklingsinsats, vilket innebéar att projektet kan
hélla en tydlig linje for utvecklingen men ocksa att tiden kan bli ett hinder
for att né langsiktigt hallbara resultat.

« Organisationer med utvecklingskraft. Den har kategorin av faktorer handlar
om den direkta organisationen runt projektet — bestillarorganisationen
och mottagarorganisationen. Langsiktigt héllbar utveckling framjas av
en organisationskultur som ar utvecklingsinriktad, av en kombination
av professionell kompetens och forbattringskunskap samt av ett aktivt
dgarskap.

e Med blick for helheten. Det ar ocksa viktigt hur ett utvecklingsprojekt
forhaller sig till verksamheten som det ska paverka — projektet kan vara
mer eller mindre integrerat i verksamheten. Ju mer verksamhetsnira ett
projekt drivs desto storre forefaller mdjligheterna vara att kunna bidra
till langsiktigt hallbar utveckling. Dartill ser vi att ju mindre innovativt
ett projekt ar, desto lattare ar det att omsitta resultaten i en ordinarie
verksamhet.

« Forankring pa hojden och bredden. 1 ett komplext viard- och omsorgs-
system med ménga professioner och flera politiska niviaer kan det vara
avgorande for ett utvecklingsprojekt att forsta sin omgivning for att lyckas
med léngsiktigt héllbar utveckling. Vi ser att forankring ar viktigt for att
undvika konfliktomraden mellan nivéer, logiker och aktorer samt for att
undvika att relevanta beslutsnivaer forbises.

SKILDA FORUTSATTNINGAR | OLIKA PROJEKTFASER

Vi har delat in ett utvecklingsprojekt i fyra teoretiska faser som beskriver var
i en process olika aktiviteter sker. Faserna visar hur de olika aktiviteterna
hénger ihop och péverkar varandra. Det finns vissa faktorer som ar kritiska
i samtliga projektfaser. Vi kan ocksa konstatera att interna och externa
faktorer ar av olika vikt i olika faser.

Initieringsfasen — avser problemformulering, design och forarbete. Har
ar de externa faktorerna finansiering och organisation ofta av stor vikt,
alltsa att det tidigt finns en plan for hur implementeringen ska finansieras
och att det finns kunskap, stéd och en framjande kultur i organisationen.
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Bland de interna faktorerna véger savil ett vil genomfort forarbete som ett
patient- och brukarperspektiv tungt. I forarbetet 14ggs grunden for vad som
bor goras i projektet och hur det bér genomforas. Patienter och brukare kan i
initieringsfasen tillfora erfarenhetsbaserad kunskap som hjélper projektet att
hitta rétt inriktning.

Genomforandefasen — som avser projektets genomforande och direkta
resultat — 4r av naturliga orsaker mycket beroende av interna kritiska
faktorer. Har har vi bland annat sett att verksamhetsniara utveckling ar
en central kritisk faktor och att patient- eller brukarinvolvering kan vara
avgorande for projektets genomférande och resultat. Verksamhetsnirhet
handlar i genomférandefasen om forhallandet mellan utvecklingsprojektet
och det sammanhang som ordinarie verksamhet drivs inom. Aven externa
faktorer s& som forankring bland savil beslutsfattare som professioner
och en kombination av professionell kompetens och forbattringskunskap
i organisationen kan vara centralt i genomférandefasen for att en senare
implementering eller kunskapsutveckling ska vara majlig.

Inforandefasen — avser implementering och kunskapsutveckling i
organisationen. Inforande av projektresultaten i en ordinarie verksamhet
kriaver finansiering, vilket inte alltid finns avsatt. Dessutom gynnas
inférandet av en utvecklingsorienterad mottagarorganisation. Bagge dessa
ar externa faktorer. I inforandefasen aterkommer ocksa den interna faktorn
verksamhetsnirhet som kritisk — alltsd om resultaten som ska implementeras
innebar en storre eller mindre forandring av den ordinarie verksamheten.

Effektfasen — som avser normaliseringen av den implementerade
verksamheten eller larandet i organisationen — har i stor utstridckning sina
forutsattningar i mottagarorganisationen som ar en extern faktor, medan
interna faktorer har en marginell paverkan pé normaliseringen och lirandet.
I effektfasen ar det alltsa av avgorande betydelse att medarbetarna accepterar
och anammar till exempel de nya arbetssétt eller rutiner som projektet
resulterat i.

VARA REKOMMENDATIONER

Var analys visar att ett utvecklingsprojekts forutsiattningar att bidra till en
langsiktigt hallbar utveckling i hélso- och sjukvérden eller i socialtjansten
i stora delar ligger utanfor projektets direkta paverkan. Det innebar
att ansvaret for om ett projekt ska kunna bidra till langsiktigt hallbar
utveckling i stor utstrickning ligger pa huvudméannen. Men vi ser ocksa att
projektorganisationen har ett ansvar att forhélla sig till sin kontext, det vill
sdga sin omgivning.
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Med utgéngspunkt i var analys och de slutsatser vi har dragit av den riktar vi
avslutningsvis ett antal rekommendationer till de aktorer som har majlighet
att paverka utvecklingsprojektens forutsiattningar.

» Huvudmdannen bor se over, och vid behov utveckla, rutiner och
system for en aktiv patient- och brukarinvolvering.

Vi har sett att patient- och brukarperspektivet bidrar med ett annat per-
spektiv i utvecklingsarbetet — patienters och brukares erfarenhetsbaserade
kunskap kompletterar den professionella kompetensen. Trots det saknas
ofta det perspektivet i arbetet. For att patienters och brukares erfarenhets-
baserade kunskap ska tas tillvara bor huvudméannen utveckla rutiner och
system for en aktiv patient- och brukarinvolvering.

» Huvudmdnnen bor se 6ver, och vid behov utveckla, de organisato-
riska strukturerna och stodsystemen for utvecklingsarbete.

Innovativ utveckling som kréver stora forindringar ar ofta svart att
implementera i ordinarie verksamhet. For att lyckas med utvecklings-
arbete behovs frimjande organisatoriska strukturer och stodsystem.
Huvudménnen bor déarfor arbeta for en utbredd forbattringskunskap
i organisationen och utveckla strukturer som frimjar medarbetares
initiativ till och acceptans av utveckling. Vi anser darfér att huvudmaéannen
bor se over och vid behov utveckla organisatoriska strukturer och
stodsystem for utvecklingsarbetet.

P Projektigare bor sdkerstilla att projekt far utrymme att genomféra

adekvata forarbeten med fokus pa behov, genomforbarhet och
langsiktighet.
Forarbetet i utvecklingsprojekt ar en kritisk faktor for att kunna bidra till
langsiktigt héllbar utveckling eller larande. Ett vil genomfort forarbete
starker projektets mojligheter att gora ritt sak pa ratt satt. Vi har sett
att forarbetet i ménga fall ar otillrdckligt och att det kan fi negativa
konsekvenser i senare faser av ett projekt. Vi anser darfor att projektiagare
bor sikerstélla att projekt far utrymme att genomfora adekvata férarbeten
med fokus pa bade behov, genomforbarhet och léngsiktighet.

» Huvudmdnnen bor sdkerstilla att det finns en strategi for
implementering i den ordinarie verksamheten om projektresultaten
dar goda.

Extern finansiering erbjuds huvudsakligen for ett projekts genomférande-
fas. Finansieringen omfattar sidllan implementering i den ordinarie
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verksamheten. Huvudméan bor darfor ha en strategi for implementering
om det visar sig att projektresultat dr goda.

Radet for styrning med kunskap och huvudmdnnen bor fortsdtta
attutveckla formerna for att sprida kunskap om utvecklingsprojekt
mellan olika huvudman.

Under de senaste aren har landstingen och regionerna intensifierat arbetet
med att utveckla samordnade strukturer for kunskapsstyrning. Samtidigt
samverkar flera myndigheter genom Réadet for styrning med kunskap
kring frdgor om kunskapsstyrning inom bade hélso- och sjukvarden
och socialtjansten. Arbetet med att sprida kunskap och innovationer ar
viktigt, eftersom manga projekt fortfarande uppfinner hjulet pa nytt utan
att dra lardom av tidigare utvecklingsinitiativ. Darfor bor savél Radet for
styrning av kunskap som huvudminnen fortsitta att utveckla formerna
for att sprida kunskap om utvecklingsprojekt mellan olika huvudman.

Regeringen och andra statliga finansidrer bor stdlla krav pa att de
projekt som finansieras genom statliga medel hanterar de faktorer
som dr kritiska for mdjligheten att bidra till langsiktigt hallbar
utveckling.

Genom statliga satsningar har regeringen och andra statliga finansidrer
mojlighet att stdlla krav pa utvecklingsprojekten och de forutsittningar
projektet har. Det kan exempelvis handla om hur patienters och brukares
erfarenheter tas tillvara, hur vil projektet ar anpassat till sina regionala
eller lokala forutsdttningar samt att projektet dr utvirderingsbart och
utvarderas. Krav kan ocksa stéllas pa att det ska finnas strategier for savil
implementeringsprocesser som kunskapsspridning. Att finansiera projekt
som inte hanterar de faktorer som ar kritiska for langsiktigt hallbar
utveckling innebar en risk att 6nskade effekter av medlen inte uppnas.
Regeringen och andra statliga finansidrer bor darfor stilla krav pa att
de projekt som finansieras av statliga medel hanterar sddana kritiska
faktorer.
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En studie av utvecklingsprojekt

Malet med hilso- och sjukvirden dr en god hilsa och en vérd pa lika
villkor for hela befolkningen (3 kap. 1 § hélso- och sjukvardslag (2017:30)).
Samhallets socialtjanst ska frimja méanniskornas ekonomiska och sociala
trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhallslivet
(1 kap. 1 § socialtjanstlag (2001:453)). Men pé flera omraden ser vi att det
finns utmaningar att hantera for att leva upp till lagstiftningen. Okande
skillnader i hilsa mellan olika grupper, behov av att minska skillnaderna i
sévil varden som omsorgen, en aldrande och en 6kande befolkning, 6kande
personalbrist, bristande tillgédnglighet, behov av 6kad patientsidkerhet och ett
nytt sjukdomspanorama ar négra av de utmaningar hilso- och sjukvérden
och socialtjansten star infor. Dartill 6kar medborgarnas forvantningar pa
varden och omsorgen i takt med den pagiende medicinska och tekniska
utvecklingen. (SKL 2016)

For att mota utmaningarna med begrinsade resurser och kunna
erbjuda patienter och brukare en god vard och omsorg framover behover
utvecklingskraften och kvaliteten 6ka langsiktigt inom hilso- och sjukvérden
och socialtjansten (SKL 2018). Att cka kvaliteten handlar om att hantera
skillnaderna mellan det som faktiskt presteras, det som ar mojligt att prestera
och det som befolkningen forvéntar sig. Att 6ka kvaliteten inom ramen for
samma resurser innebar en effektivisering (DS 2005:7). Effektivisering kan
ur det perspektivet ses som ett generellt och 6vergripande mél for halso- och
sjukvardens och socialtjanstens utvecklings- och fériandringsarbete — alltsé att
forbattra den dagliga verksamheten i linje med befolkningens forvantningar,
inom ramen for vad som, vid varje tillfille, 4r mojligt. Detta arbete regleras
till stor del i Socialstyrelsens foreskrifter som anger att vardgivarna har
en skyldighet att uppritta ett ledningssystem vilket ska anvindas for att
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systematiskt och fortlépande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet. Med
ledningssystemet som grund ska vardgivaren planera, leda, kontrollera, folja
upp, utviardera och forbattra verksamheten. (Socialstyrelsens foreskrifter och
allmidnna radd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9)). I lagstiftningen uttrycks bland annat att offentligt finansierad
hélso- och sjukvardsverksamhet ska vara organiserad si att den framjar
kostnadseffektivitet (4 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30)) och
att kommuner och landsting ska ha en god ekonomisk hushallning i sin
verksamhet (11 kap. 1 § kommunallagen (2017:725)).

Verksamhetsutveckling kan ske pa olika sétt pa en skala fran l6pande
forbattringsarbete till strukturomvilvande utvecklingsinitiativ. Mycket av
dagens utveckling i halso- och sjukvarden och socialtjansten sker genom
utvecklingsprojekt. Samtidigt vet vi att langt ifran alla utvecklingsprojekt i
hélso- och sjukvard och socialtjanst resulterar i langsiktigt hallbar utveckling
eller lirande. Det visar bland annat den uppfdljning som Socialstyrelsen
genomforde 2013 av statliga stimulansmedel for att 6ka kvaliteten i vard och
omsorg for dldre personer (Socialstyrelsen 2013).

Det finns manga fallgropar for ett utvecklingsprojekt, vissa ligger
inom projektets makt att paverka medan andra snarare bor ses som givna
forutsattningar for ett projekt att forhélla sig till. Forskare inom ett flertal
discipliner har i decennier studerat hur ett utvecklingsprojekt kan bidra
till langsiktigt hallbar utveckling och liarande. Ofta landar forskningen i en
lista av framjande eller hindrande faktorer, men har svart att ge ndgon tydlig
fingervisning om hur finansiirer, projektigare eller projektledare faktiskt
bor prioritera utifrdn kunskapen for att uppna sa goda forutsiattningar som
mojligt att na 1angsiktigt héllbar utveckling eller larande.

1.1 ETT KUNSKAPSUNDERLAG OM UTVECKLINGSPROJEKTENS
FORUTSATTNINGAR

En langsiktigt hallbar utveckling i hilso- och sjukvarden och socialtjansten
ar viktigt for att i dag och i framtiden kunna tillhandahalla en god vard och
omsorg som patienter och brukare kdnner fortroende for. Saval beslutsfattare
och praktiker som forskare ser ett behov av att tydliggora och tillgangliggora
kunskap om under vilka forutséttningar ett utvecklingsprojekt kan bidra till
att skapa langsiktigt héllbar utveckling och larande. Syftet med rapporten ar
att bidra med kunskap om hur utvecklingsprojekt i vird och omsorg kan bidra
till 1angsiktigt hallbar utveckling med mélet att 6ka kvaliteten i verksamheter
som paverkar patienter och brukare.
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Vér ambition med den hir rapporten dr att vara en lank mellan forskning och
praktik i hilso- och sjukvard och socialtjanst. Vi stravar efter att beskriva
och strukturera forskningen pé ett tillgdngligt och praktiskt tillimpbart satt,
samt att belysa aspekter av forskningen genom exempel fran fallstudier av
olika utvecklingsprojekt. Vi vill ge en tillginglig bild av vad som kan behova
goras nir och av vem for att ett projekt ska fa sd goda forutsittningar som
mojligt for att bidra till langsiktigt hallbar utveckling eller lirande inom vard
och omsorg.

Vi presenterar ingen fullstindig 16sning eller guide for att lyckas med ett
utvecklingsprojekt i den hiir rapporten. Aven om den centrala styrningen
av hilso- och sjukvérden och socialtjansten dr densamma 6ver riket har
utvecklingsprojekt olika inriktning, syfte och mal, drivs i en specifik kontext
och har sina egna sirskilda forutsattningar som varierar mellan verksamheter
beroende pa till exempel geografi och demografi. Vi menar att det trots allt
finns vissa generella aspekter som alla utvecklingsprojekt maste forhalla sig
till pa ett eller annat sitt.

Vidare vill vi fortydliga att vi i den hdr rapporten inte analyserar hur
statliga satsningar bast kan utformas for att ge onskade resultat och effekter.
Var analys beror projekt som drivs inom eller nira verksamheter i hilso- och
sjukvérden och socialtjinsten. Sddana projekt kan finansieras genom statliga
satsningar, men ocksa pa andra satt. Vi avgransar oss alltsa inte till enskilda
finansidrer eller finansieringsformer. Var analys av utvecklingsprojekts
forutsattningar kan dock anvandas av olika typer av aktorer i deras arbete
med att paverka utvecklingen av hilso- och sjukvarden eller socialtjdnsten.

I arbetet med rapporten har vi utgatt fran foljande frégor:

1. Vilka ar forutsiattningarna for att omsétta resultat fran utvecklingsprojekt
till ordinarie verksamhet?

2. Vilka ar forutsattningarna for att utvecklingsprojekt ska bidra till l1arande?

3. Pavilket sétt paverkar aktorer pa olika nivaer dessa forutsattningar?

4. Vad behover beslutsfattare pa olika nivéaer ta hansyn till i projektets olika
faser?

1.1.1 Rapporten ger exempel pa vad forskning kan innebéra i
praktiken

I rapporten utgar vi huvudsakligen fran den litteraturoversikt som professor
Mattias Elg (Institutionen for ekonomisk och industriell utveckling) och
postdoktor Mattias Ornerheim (Statsvetenskapliga institutionen) vid

Bdddat for utveckling

23



24

En studie av utvecklingsprojekt

Link&pings universitet sammanstillt p& uppdrag av Vardanalys (Ornerheim
m.fl. 2018). Oversikten omfattar ungefir 140 rapporter, artiklar och annan
vetenskaplig litteratur fran sivil svensk och skandinavisk som internationell
forskning. Generella teorier och teoretiska modeller kommer framst fran
internationell forskning, medan forskning om styrmodeller och policyfragor
framforallt 4r hamtade ur en nationell och skandinavisk kontext. Andra
forskningsreferenser anger vi lopande i texten.

Forskningen anvidnder vi som ett verktyg for att analysera och forsta
vilka kritiska faktorer som ligger till grund for langsiktigt hallbar utveckling
och ldarande. Vi anviander dven forskningen for att forsta vilka aktorer som
paverkar de kritiska faktorerna.

For att beskriva olika aspekter av forskningen presenterar vi 14 exempel
fran fallstudier av olika utvecklingsprojekt inom hilso- och sjukvérden
samt socialtjansten. Vi anvander ocksa fallstudierna for att analysera i vilka
faser olika faktorer ar kritiska samt for att beskriva olika aktorer och vilken
paverkan de har pa ett utvecklingsprojekts forutsiattningar att bidra till att
skapa langsiktigt hallbar utveckling och ldrande.

Det dr viktigt att betona att vara fallstudier inte ska ses som goda
exempel for att forbdttra varden och omsorgen. Vi har inte virderat
nédgot av projekten, utan presenterar dem som fallstudier som tydliggor
forskningen genom att analysera kritiska faktorer i utvecklingsprojektets
process. De kritiska faktorerna kan alltsa lika gdrna ha varit framjande
som hindrande for att skapa langsiktigt héllbar utveckling och larande.
Utvecklingsprojekten fick vi som svar frén olika huvudmén (regioner,
landsting och kommuner) nar vi efterfragade exempel pa utvecklingsprojekt
som har eller inte har implementerats i en ordinarie verksamhet.

1.1.2 Véra definitioner av centrala begrepp

Med utvecklingsprojekt avser vi i denna rapport ett arbete med en viss
avgransning. I var definition har ett projekt en start och ett slut, siarskilda
resurser av nagot slag och avsikten att testa eller ta fram till exempel en
tjanst, produkt eller organisationsiandring som inte gjorts tidigare —
oavsett om det handlar om det slutliga resultatet eller det sidtt som detta
framstélls pa.

I var anviandning av begreppet 1angsiktigt héllbar utveckling tar vi fasta
pa tidsperspektivet. Att ett utvecklingsprojekt bidrar till att skapa langsiktigt
hallbar utveckling innebar saledes att dess resultat omsétts och normaliseras
i ordinarie verksamhet eller bidrar till 6kad kunskap och ldrande i

Bdddat for utveckling



En studie av utvecklingsprojekt

organisationen. I var anvindning av begreppet tar vi alltsa inte hansyn till om
utvecklingen &r socialt, miljomassigt eller ekonomiskt hallbar.

Det finns ingen allmént accepterad definition av begreppet lirande.
Vi anvinder begreppet i linje med foljande definition: att kontinuerligt
ta till sig av ny kunskap och ldra av sina erfarenheter och anvinda dessa
1 syfte att lbsa sina uppgifter pa ett bdttre sdtt kopplat till verksamhetens
mal. I rapporten handlar siledes lirande om att anvdnda ny kunskap och
erfarenheter fran utvecklingsprojekt for att forandra ordinarie verksamhet
eller for att genomfora nya utvecklingsprojekt i samma syfte.

Vi anviander begreppet kritiska faktorer for att beskriva vilka av ett
projekts forutsdttningar som ar avgorande for att bidra till att skapa
langsiktigt hallbar utveckling och lidrande. Kritiska faktorer kan vara
antingen frimjande eller hindrande for ett utvecklingsprojekt. Kritiska
faktorer kan ocksa vara interna — direkt relaterade till projektets verksamhet,
eller externa — relaterade till projektets kontext.

1.2 SA HAR HAR VI GENOMFORT ANALYSEN

Rapporten har en kvalitativ ansats och bygger pa tidigare forskning som
fortydligas genom exempel frédn utvecklingsprojekt. Det innebér att vi
inte kan sdga i vilken utstrackning specifika faktorer generellt framtrader i
projekt. Podngen dr snarare att méla upp en bild av vilka forutsittningar
utvecklingsprojekt bor ges genom att lyfta fram en méangfald av aspekter
som, beroende pd sammanhanget, kan spela en kritisk roll for den langsiktigt
héllbara utvecklingen och for lirandet. Vi har utgatt frén en efterfrdgan
pé kunskapsspridning — négot som uttryckts av sévil beslutsfattare och
praktiker som forskare.

I det hir avsnittet presenterar vi det ramverk som vi anvint i
analysen. Analysramen belyser dels vilka faktorer som ar kritiska i ett
utvecklingsprojekt inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten, dels i vilka
projektfaser dessa faktorer &r kritiska och slutligen vilka aktorer de kritiska
faktorerna relaterar till. For en mer detaljerad redogorelse hanvisar vi till
bilaga 1.

1.2.1 Kritiska faktorer

I den forsta delen av analysen identifierar vi vilka faktorer som é&r
kritiska for ett utvecklingsprojekts mojligheter att bidra till en langsiktigt
héllbar utveckling. Sidana faktorer har studerats inom en rad olika
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forskningsdiscipliner, och det finns en relativt vedertagen uppfattning om
hur de ser ut. De kritiska faktorerna kan vara interna — direkt relaterade till
projektets verksamhet, eller externa — relaterade till projektets kontext. I var
analys utgar vi fran bada kategorierna.

I véar analys av kritiska faktorer har vi en normativ utgdngspunkt. Med det
menar vi att vi anvidnder de olika faktorerna for att rita upp en bild av hur
utvecklingsprojektens forutsittningar bor se ut snarare dn hur de generellt
ser ut.

Vilka kritiska faktorer vi identifierat i forskningen och hur vi hanterat dem
beskrivs i bilaga 1.

1.2.2 Fyra projektfaser

Den andra delen i analysramverket anvidnder vi for att analysera
ett utvecklingsprojekts olika faser. Med inspiration fran olika
utviarderingsmodeller har vi definierat fyra teoretiska faser i ett
utvecklingsprojekt. Faserna beskriver var i en process olika aktiviteter
sker och tydliggor en logisk kedja av beroenden mellan aktiviteterna. De
olika faserna hjilper oss inte bara att analysera projektets genomférande
och resultat, utan ocksd vad som hinder innan projektstart och efter
projektavslut. Pa si sdtt forsoker vi tydliggéra dven de kontextuella
forutsattningar som paverkar ett utvecklingsprojekt.

Figur 1. Teoretiska faser i eft utvecklingsprojekt.

Initiering Genomférande Inférande -

Problemformulering Genomférande Implementering ————» Normalisering
Design Resultat Kunskapsutveckling — Lérande

Férberedelse

I projektets forsta fas, initieringsfasen, ingar aktiviteter som problem-
formulering, design och ovriga forberedelser infor projektstarten.
I genomforandefasen ingar projektgenomforandet samt de direkta
resultaten. Om utvecklingsprojektets process eller resultat utviarderas
eller foljs upp ar dven detta en del av genomforandefasen. Inforandefasen
omfattar implementering av resultat i en ordinarie verksamhet alternativt
kunskapsutveckling om resultaten av négon anledning inte bor eller kan
implementeras. I effektfasen normaliseras den utvecklade verksamheten, det
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vill sdga att utvecklingsprojektets resultat blir en naturlig integrerad del av
den ordinarie verksamheten, alternativt anvinds den nyvunna kunskapen
och erfarenheterna fran projektet for fordndringar i verksamheten eller som
grund for nya utvecklingsinitiativ.

I praktiken dr det inte alltid tydliga grinser mellan de fyra faserna. Till
exempel kan initierings- och genomforandefasen overlappa varandra om
exempelvis vissa forberedande aktiviteter genomfors efter projektstart,
eller om viss verksamhet inletts innan beslutet om projektet fattats. Det
innebdr att faserna i viss man behdver anpassas i analysen av enskilda
utvecklingsprojekt.

1.2.3 En karta av aktorer

Den tredje delen i analysramverket anviander vi for att beskriva den karta
av aktorer som péa olika sétt deltar i och péaverkar ett projekt inom hélso-
och sjukvéarden och socialtjansten. Vi anvinder en beprovad modell som
undersoker hur relationerna mellan olika aktorer och logiker paverkar ett
projekt. Modellen tar hansyn till politiska, administrativa och professionella
aktorer samt patienter eller brukare.

Den offentliga hilso- och sjukvirden och socialtjainsten &r politisk
styrd och har ingar politiska normer, ambitioner och demokratiska
beslutsprocesser. P4 den administrativa nivan &terfinns tjinstemén som
har att forhélla sig till lagar, onskemadl frdn medborgare, professionell
kunskap och politiska mélsattningar. Med profession menar vi alla vard- och
omsorgsprofessioner — exempelvis arbetsterapeuter, socionomer eller likare.
Den yttersta mottagaren av hélso- och sjukvard och socialtjanst ar patienter
och brukare som omgirdas av anhériga, patientorganisationer och natverk.

Samtliga dessa aktorer finns pa nationell, regional eller kommunal
nivd och paverkar genom sitt handlande forutsidttningarna for ett
utvecklingsprojekts mdjligheter att bidra till att skapa langsiktigt hallbar
utveckling och ldrande.

1.2.4 Analysramverket
Analysen av véra fallstudier har utgatt fran foljande fragor:
1. Vilka ar de huvudsakliga kritiska faktorerna i projektet?

2. Arden kritiska faktorn intern (direkt relaterad till projektets verksamhet)
eller extern (relaterad till omvarlden)?
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3. Arden kritiska faktorn frimjande eller hindrande?

4. Under vilken fas i projektet aterfinns den kritiska faktorn?

5. Vilken aktors (och pé vilken organisatorisk nivd) handlande eller icke
handlande relaterar den kritiska faktorn till?

6. Finns det kritiska faktorer som samvarierar i projektets olika faser?
(Anvands fraimjande faktorer for att 6vervinna hindrande faktorer?)

Analysramverket kan schematiskt ritas upp enligt matrisen i figur 2. I
matrisen identifieras de kritiska faktorerna i olika projektfaser och beskrivs
i relation till aktorer. Med hjélp av ramverket analyserar vi hur olika faktorer
relaterar till varandra bdde inom samma och mellan olika projektfaser.

Figur 2. Schematisk matris av analysramverket.

Fokus Faktor Inifiering Genomfdrande -

Frémjande

Externt

Hindrande

1.3 RAPPORTENS DISPOSITION

Kapitel tvd dr vir sammantagna analys av under vilka forutsidttningar
utvecklingsprojekt kan bidra till att skapa langsiktigt hllbar utveckling och
larande i hélso- och sjukvarden och socialtjinsten kopplat till respektive
projektfas som vi definierat i analysramverket.

I kapitel 3—9 diskuteras forskningen i relation till vara fallstudier i syfte
att tydliggora hur forskningen och praktiken hinger samman. I respektive
kapitel analyserar vi en aspekt av ett utvecklingsprojekts forutsittningar
att nd langsiktigt hallbar utveckling och ldrande var for sig. Aspekterna
kategoriserar de kritiska faktorer som identifierats i forskning och vara
analyser. Varje kapitel avslutas med tva exempel frén fallstudier som klargor
vad forskningen menar att respektive kategori av kritiska faktorer kan
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innebdra i praktiken. Det dr dock viktigt att papeka att i samtliga fallstudier
har fler faktorer varit kritiska 4n dem som presenteras som exempel i
dessa kapitel. Exemplen ska alltsd endast ses som en exemplifiering av vad
forskningen menar att just den kategorin av kritiska faktorer kan innebéara i
praktiken.

I kapitel 10 presenterar vi véra slutsatser och rekommendationer.

For mer utforliga beskrivningar av var arbetsprocess hianvisar vi till bilaga 1.
I bilaga 2 finns en lista 6ver de intervjuer vi genomfort. En ordlista finns i
bilaga 3.
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Skilda férutsattningar
i olika projekifaser

Vér analys visar pa behovet av att se ett utvecklingsprojekt som mer &n
dess genomforande och resultat for att forstd vilka frimjande respektive
hindrande faktorer som paverkar dess mdjlighet att bidra till 1angsiktigt
héllbar utveckling och ldrande. Forutsdttningarna for att lyckas med
langsiktigt hallbar utveckling och larande ligger heller inte bara inom
projektorganisationens kontroll, utan utvecklingsprojektet ar ocksa beroende
av sin kontext, dar ett antal externa faktorer iterfinns.

Ett utvecklingsprojekts forutsattningar att bidra till en 1angsiktigt hallbar
utveckling beror inte bara pa sjilvklara inslag som att det finns finansiering
i genomforandefasen och att initiativet ar vil forankrat i beslutskedjan. Det
ar ocksa starkt beroende av till exempel hur omfattande utvecklingen av den
ordinarie verksamheten behdver vara, om medarbetare och forsta linjens
chefer drivs av fordndringsvilja samt hur tillitande organisationskulturen ar.

Det handlar alltsd om bade interna och externa faktorer. De interna
faktorerna beror projektet och projektorganisationen direkt, medan de
externa faktorerna snarare beror projektets kontext och kan vara svara for
projektorganisationen att paverka.

2.1 KRITISKA FAKTORER AR AV OLIKA VIKT | OLIKA FASER

I initieringsfasen, genomforandefasen och inférandefasen finner vi faktorer
av bade intern och extern karaktir, men vi kan konstatera att de ar olika
kritiska i olika faser. I effektfasen ser vi nistan uteslutande att externa
faktorer ar kritiska. Detta baserar vi pa en analys av de fall vi studerat.
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Figur 3. Interna och externa kritiska faktorer olika viktiga i olika faser av ett utvecklingsprojekt.

Initiering Genomférande -

Internt - ‘ ..................... ‘ ‘ . R

Externt

I initieringsfasen, som innefattar problemformulering, design och forarbete,
uppfattar vi att de externa faktorerna finansiering och organisation ofta ar av
stor vikt. Bland de interna faktorerna vager savil forarbetet som patient- och
brukarperspektivet tungt.

Genomforandefasen, projektets genomforande och direkta resultat,
ar av naturliga orsaker mycket beroende av interna faktorer. Har har vi
bland annat sett att verksamhetsndra utveckling ar en kritisk faktor och
att ett patient- eller brukarperspektiv kan vara avgorande for projektets
genomforande och resultat. Men dven externa faktorer s som forankring och
kompetens i bade bestillar- och mottagarorganisationerna kan vara kritiska
i genomforandefasen for att en implementering eller en kunskapsutveckling
ska vara mojlig.

I inférandefasen, dar projektresultat implementeras eller leder till ny
kunskap i organisationen, ar externa faktorer aterigen av stor vikt. Att fora
in projektresultat i en ordinarie verksamhet kraver finansiering, vilket inte
alltid ar givet. Dartill gynnas inforandet om mottagarorganisationen ar
utvecklingsorienterad. Men i inforandefasen aterkommer ocksa de interna
faktorerna verksamhetsnirhet — alltsa om resultaten som ska implementeras
innebir en storre eller mindre forandring av den ordinarie verksamheten, och
patient- och brukarperspektivet som kritiska.

Slutligen uppfattar vi att effektfasen, alltsd normaliseringen av implemen-
terad verksambhet eller larande i organisationen, i mycket stor utstrackning
har sina forutsittningar i mottagarorganisationen som ir en extern faktor,
medan interna faktorer har en marginell pdverkan pa normalisering och
larande.

I figur 4 sammanfattar vi vilka kategorier av faktorer vi ser som mest
kritiska i respektive fas. Dessa resonemang utvecklas i foljande avsnitt och
fordjupas ytterligare i kapitel 3 till och med 9.
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Figur 4. Kategoriserade kritiska faktorer (inferna och externa) i ett utvecklingsprojekts olika faser.

1 interna faktorer [ Externa faktorer

2.2 INITIERINGSFASEN

I initieringsfasen sétts ramarna for utvecklingsprojektet. Har formuleras ett
problem, hir sker designen av projektet och hir forbereds genomférandet. Vi
har kunnat se bade interna och externa faktorer som viktiga forutsattningar i
initieringsfasen for att ett utvecklingsprojekt ska kunna bidra till l&ngsiktigt
hallbar utveckling.

De interna faktorer som forefaller mest kritiskaiinitieringsfasen ar forarbetet,
patient- och brukarperspektivet och, i vissa fall, personligt engagemang eller det
som ibland kallas eldsjilar. De externa faktorer som i var studie framtréader som
mest kritiska i initieringsfasen ar finansiering och organisation.

Figur 5. Kritiska faktorer i initieringsfasen.

1 interna faktorer | Externa faktorer
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2.2.1 Yttersta mottagarens delaktighet i problemformuleringen

Det finns i dag tva olika synsitt vad géller patienter och brukare och grunden
for deras inflytande i virdens utveckling. Den ena handlar om patienten eller
brukaren som konsument i ett marknadsliberalt sjukvardssystem medan den
andra handlar om patienten eller brukaren som en medskapare av vard och
hilsa, med en erfarenhetsbaserad kunskap kring hur det ar att leva med en
viss sjukdom eller tillstand.

I det forra synsidttet dr patienten eller brukaren avgoérande for
verksamhetens utveckling, genom att vilja eller vilja bort en verksamhet. I
utvecklingen av varden och omsorgen blir det centralt att involvera patienter
eller brukare i ett tidigt skede for att undvika att utveckla verksamheten i en
riktning som inte ar efterfragad.

I det senare synsittet ar patientens eller brukarens delaktighet i
utvecklingen en sjialvklar forutsiattning. Patienten eller brukaren har en
unik, erfarenhetsbaserad, kunskap som kompletterar 6vriga kompetenser
som behovs i utvecklingen av varden eller omsorgen. I detta synsatt ar det
centralt att involvera patienter eller brukare i initieringsfasen, eftersom
problemformuleringsprivilegiet, alltsa makten 6ver dagordningen, bor vara i
balans mellan olika perspektiv.

Patient- och brukarperspektivet bor vara en sjalvklar del av initierings-
fasen eftersom det stdrker ett utvecklingsprojekts mojlighet att na
langsiktigt hallbar utveckling och ldrande i virden och omsorgen. Utan
patient- och brukarperspektivet i initieringsfasen ar det storre risk att
utvecklingsprojektet missar malet. Resonemangen fordjupas i kapitel 3 —
Patienter och brukare ger andra perspektiv.

2.2.2 Engagemang gor utvecklingen motstandskraftig

Vi har sett att ett personligt engagemang i projektorganisationen kan ha en
avgorande betydelse i ett utvecklingsprojekts initieringsfas. Det giller sirskilt
om projektet méter ett tidigt motsténd, eller om ett utvecklingsinitiativ under
en period saknar finansiering. I perioder utan finansiering kan en engagerad
person halla en fraga levande, under forutsattning att hen har legitimitet och
handlingsutrymme i organisationen.

En risk med att en engagerad person driver ett utvecklingsinitiativ ar
personberoendet. Inte minst i initieringsfasen ar stabiliteten och kontinuiteten i
ett utvecklingsinitiativ avgorande for dess hallbarhet, bade pa kort och lang sikt.

Vi har inte haft ambitionen att ringa in hur en eldsjil eller ett personligt
engagemang uppstar. Daremot kan vi konstatera att initiativ for utveckling
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ofta kommer fran eldsjédlar och att, inom givna ramar, lata dem testa sina
idéer ar enligt forskning en framgangsfaktor for organisationer. Vi fordjupar
resonemangen i kapitel 4 — Eldsjalar som mojlighet och hinder.

2.2.3 Ratt sak pa ratt satt

Forarbetet lagger grunden for utvecklingsprojektet och bor omfatta en
utredning av behoven, motiven och nyttan med utvecklingen for att kunna
avgora att organisationen satsar pé ritt sak. I forarbetet bor &ven fragor som
omvirldsbevakning, finansiering och finansieringsform, mottagarkapacitet,
genomforbarhet och langsiktig hallbarhet ingd. En central aspekt av
forarbetet ar ocksé planering av uppfoljning eller utvardering. Dessutom bor
tidigare lardomar frdn andra utvecklingsinitiativ vigas in. Sammantaget
menar vi att detta skapar forutsattningar for utvecklingsprojektet att
genomforas pa ratt satt.

Vi har sett att ett svagt eller otillrackligt forarbete ofta innebidr hinder i
senare faser och att risken for att resultaten endast blir kortsiktiga ar 6ver-
hangande. Vi fordjupar resonemangen i kapitel 5 — Allt borjar med forarbetet.

2.2.4 Tidig strategi for finansiering i senare fas ger forutséttningar for
héllbara resultat

Precis som forarbetet lagger finansieringen av ett utvecklingsprojekt grunden
for forutsattningarna att nd léngsiktigt hallbara resultat. Vi har kunnat
konstatera att projekt som redan i initieringsfasen har en strategi for den
fortsatta finansieringen efter genomforandefasen, om resultaten ar goda,
har béattre forutsittningar att na langsiktigt héllbara resultat. Det har ar
sarskilt viktigt i externt finansierade utvecklingsprojekt, eftersom utrymme
i driftsbudgeten bor forankras tidigt. Vi fordjupar resonemangen i kapitel 6 —
Pengar dr tid.

2.2.5 Bestallare och mottagare satter ramarna fér utvecklingen

Ytterligare en extern faktor som ar kritisk i initieringsfasen av ett utvecklings-
projekt handlar om organisationen runt projektet — bestillarorganisationen
och mottagarorganisationen. I dessa ar det viktigt att det finns en
kombination av professionell kunskap och forbattringskunskap.

En bestillarorganisation som redan i initieringsfasen har ett aktivt
agarskap, det vill sdga ar tydlig i styrningen och ger kontinuerligt stod, okar
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chanserna for utvecklingens langsiktiga hallbarhet. For att kunna vara en
framgéngsrik aktiv dgare till ett utvecklingsprojekt behover bestéllarkedjan
ha ritt kompetenser. Generellt kan sdgas att forbattringskunskapen ar
en del av en styrande logik (sévil politisk som administrativ) och alltsa
mer utpriaglad hogre upp i bestédllarkedjan, medan den professionella
kompetensen ofta blir tydligare ju ndrmre verksamheten bestéllaren finns.
En aktiv dgare, dven pa hogre niva i kedjan, bor ha férmégan att se
utvecklingen ur ett professionellt perspektiv. P& ldgre niva i bestéllarkedjan,
och aven i mottagarorganisationen, ar det kritiskt for utvecklingsprocessen
att det finns forbattringskunskap, alltsd att ledare och profession forstar
varfor utveckling ar viktigt och drivs av att forbéttra verksamheten. Vi
fordjupar resonemangen i kapitel 7 — Organisationer med utvecklingskraft.

2.3 GENOMFORANDEFASEN

Utvecklingsprojektets genomforandefas bestar av projektgenomforandet
och dess direkta resultat. I den hir fasen har vi sett bade interna och externa
faktorer som &r kritiska for langsiktigt hallbara resultat. Internt vill vi
lyfta att projektet gynnas av att vara verksamhetsnéra och att det finns ett
patient- och brukarperspektiv. Externt bor projektet vara vil férankrat pa
flera nivder och bestéllar- och mottagarorganisationerna behover ha savil
forbattringskunskap som professionell kunskap.

Figur 6. Kritiska faktorer i genomférandefasen.

i Férankring
‘5%] Organisationer

Initiering Genomférande -

™ interna faktorer Externa faktorer
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2.3.1 All utveckling kan gynnas av ett patient- eller brukarperspektiv

Patient- och brukarperspektivet dr en intern faktor som kan gynna ett
utvecklingsprojekts mdjligheter att bidra till l&ngsiktigt hallbar utveckling
eller lirande. Mojligheterna kan péverkas beroende pad om patienten
eller brukaren ses som en vardkonsument eller som en medskapare i
genomforandefasen av ett utvecklingsprojekt.

Patient- eller brukarperspektivet ar sirskilt viktigt i projekt som har
patienter eller brukare som direkt mélgrupp. Vi menar att utveckling som
direkt beror patienter eller brukare behover ta hansyn till malgruppens behov
och virderingar, helst genom att involvera personer ur eller foretriadare for
malgruppen. Vi har ocksé sett att patient- eller brukarperspektivet kan ha en
positiv paverkan pa utvecklingsprojekt som ligger langre fran patienten eller
brukaren i effektkedjan, som exempelvis vid projekt som beror arbetsmiljo
eller administration. I sddana utvecklingsprojekt handlar den positiva
paverkan om att patienten eller brukaren ar den slutliga mélgruppen for
all vard och omsorg och dirmed bor utvecklingen ha med detta perspektiv.
Vi fordjupar resonemangen i kapitel 3 — Patienter och brukare ger andra
perspektiv.

2.3.2 Utveckling néra ordinarie verksamhet har béttre forutsatiningar

Séaval i vara fallstudier som i litteraturoversikten (se avsnitt 1.1.1) framkommer
att utvecklingsprojekt som ar verksamhetsnira, det vill sidga bedrivs i
samverkan med en ordinarie verksamhet och inte innebar ndgon radikal
forandring, har storre majlighet att bidra till langsiktigt hallbar utveckling.
Hur nira den ordinarie verksamheten utvecklingsprojektet drivs forefaller
sarskilt kritiskt i genomférandefasen, dar projektgenomforandet sker.

I sammanhanget vill vi ocksé framhalla att genomforandefasen mojliggor
att man provar idéer i liten skala, i ndra samverkan med ordinarie verksamheter,
och pa det sittet kan ldra om vilka faktiska effekter utvecklingsarbetet kan
fa i en verksamhet. Genom att driva sadan utveckling verksamhetsnéra kan
insatserna bli relativt sma. Vi fordjupar resonemangen i kapitel 8 — Med blick
for helheten.

2.3.3 Forankrad utveckling nér langst

Enligt var litteraturdversikt finns det en risk for att utvecklingsprojekt inte
nar langsiktigt hallbara resultat pa grund av att intressekonflikter uppstar
mellan olika nivaer eller aktorer i bestéllar- eller mottagarorganisationen.
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Bade varden och omsorgen utgor komplexa system med flera olika
beslutsfattare, bestillare och mottagare pa olika nivier. Aven inom
verksamheterna skiljer sig kontexten at, exempelvis mellan primirvard
och specialistvard. Sammanhanget som utvecklingsprojektet befinner sig i
har en avgorande betydelse for genomforandet och paverkar darmed ocksa
dess mojlighet att n langsiktigt hallbara resultat. Darfor ar det viktigt att
utvecklingen forankras pa flera olika nivaer, eller helt enkelt pa de nivaer som
kontexten kraver, i genomforandefasen. Vi fordjupar resonemangen i kapitel 9
— Forankring pa hojden och bredden.

2.3.4 Forbattringskunskap behévs i hela organisationen

Den andra externa faktorn vi sett som sarskilt kritisk i genomfoérandefasen
handlar om bestillar- och mottagarorganisationernas kunskap och del-
aktighet. En kombination av professionell kunskap och férbattringskunskap
i dessa led forefaller skapa goda forutséttningar for langsiktigt héllbara
resultat.

Vi har ocksa sett att bestéllarens aktiva dgarskap, vilket bland annat
innebdr tydligt stod och tydliga krav, samt en mottagarorganisation med
vilja att utvecklas ar kritiska faktorer for ett utvecklingsprojekts langsiktiga
resultat. Utan dessa forutsdttningar finns en uppenbar risk for att
utvecklingsprojektet tappar fart i genomforandefasen och att resultatet uteblir
eller forsamras. Vi fordjupar resonemangen i kapitel 7 — Organisationer med
utvecklingskraft.

2.4 INFORANDEFASEN

Det vi valt att kalla for ett utvecklingsprojekts inforandefas handlar om
implementering respektive kunskapsutveckling. Implementering innebar
i sammanhanget att projektets positiva resultat fors in i den ordinarie
verksamheten. Kunskapsutveckling handlar i sin tur om att ett projekt vars
resultat inte bor implementeras i den ordinarie verksamheten dtminstone ska
bidra med ny kunskap i organisationen.

Oavsett om ett utvecklingsprojekt ska leda till implementering i ordinarie
verksambhet eller om det ska leda till kunskapsutveckling i organisationen ar
flera grundforutsattningar desamma.
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Figur 7. Kritiska faktorer i inférandefasen.
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2.4.1 Patienter och brukare som medskapare i och mélgrupp for
verksamheten

Det arbete med patient- och brukarinvolvering som vi sett kan vara centralt i
initierings- och genomforandefaserna av ett utvecklingsprojekt aterkommer
dven i inforandefasen. I denna projektfas handlar det dels om att patient-
och brukarinvolveringen ska ses som ett kontinuerligt arbete och dels om att
implementering ar beroende av malgruppens acceptans.

For att projektresultat som &r framtagna i projekt dir patienter och
brukare varit medskapare ska vara mojliga att omsdtta i en ordinarie
verksamhet krévs att patienter och brukare ses som medskapare dven av
chefer och medarbetare i den ordinarie verksamheten. Resultat som bygger
pa patienters eller brukares delaktighet kommer inte att bli desamma om de
implementeras i en verksamhet som inte involverar patienter och brukare
pé samma sétt. For att implementeringen ska bli lyckad kravs saledes att det
finns strukturer och rutiner for patient- och brukarinvolvering &ven i den
ordinarie verksamheten.

Dartill har vi sett att det dr lattare att utveckla en verksamhet om
forandringen ar accepterad av verksamhetens méalgrupp och att det ar lattare
att acceptera en forandring som man varit del i att besluta om. Patienter
och brukare kan, liksom professionen, motarbeta en fordndring som de
inte accepterar och dirigenom underminera utvecklingsarbetet. Vi menar
darfor att en lyckad implementering dr beroende av en aktiv patient- och
brukarinvolvering. Vi fordjupar resonemangen i kapitel 3 — Patienter och
brukare ger andra perspektiv.
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2.4.2 Radikal féréndring kréver stérre resurser

Vi har sett att det dr av stor betydelse for infoérandet av projektresultat om
utvecklingsarbetet har varit verksamhetsnira eller inte. Om projektet
har haft en systemsyn och varit lyhort for den kontext som den ordinarie
verksamheten bedrivs inom ar sannolikheten storre att inforandet av
projektresultaten fungerar. Mer radikala forandringar av verksamheten ar
ocksa svarare att implementera dn mer marginella fordndringar.

Med det sagt ar det viktigt att skapa forutsdttningar dven for att infora
mer radikala fordndringar, eftersom ett fordndringsarbetes grad av
innovation inte ska styra vilka resultat som tas tillvara. For att infora radikala
forandringar kan det enligt var litteraturoversikt behovas stark styrning
uppifrdn. Men vi menar att styrningen uppifrdn bor kombineras med att
inférandefasen sker stegvis, med bade ett lingre tidsperspektiv och med
resurser for ett pedagogiskt forankringsarbete pa de nivaer dar forandringen
moter motstand. Vi fordjupar resonemangen i kapitel 8 — Med blick for
helheten.

2.4.3 Finansiering dr avgérande for inférandet

I savil forskning (Ahlfeldt 2017) som i var analys framkommer finansierings-
frdgan som en kritisk faktor i inférandefasen av ett utvecklingsprojekt,
sarskilt for projekt som finansierats externt. Extern finansiering omfattar
ofta endast en genomférandefas, det vill sdga ett genomfoérande och ibland
aven en resultatutvardering.

I fall dér finansiering for inférande saknas har vi sett att projektresultat
sdllan lever vidare, vare sig som implementerade i den ordinarie verksamheten
eller som ny kunskap i organisationen. Forskningen menar till och med att
sambandet mellan inférande och finansiering dr sa starkt att tillgdngen till
finansiering har en storre betydelse for om projektresultaten tas vidare an
projektresultaten i sig. Det ar alltsd mer sannolikt att daliga projektresultat
implementeras i en ordinarie verksamhet om det finns finansiering &n det
ar sannolikt att bra projektresultat utan finansiering gor det. Vi fordjupar
resonemangen i kapitel 6 — Pengar dr tid.

2.4.4 Organisationer med utvecklingskraft lyckas béttre

En annan kritisk faktor i inférandefasen ror vad vi valt att kalla for organi-
sationer med utvecklingskraft. I organisationer med en utbredd forbattrings-
kunskap och utvecklingsvilja ar det enklare att lyckas med inférandet av
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projektresultat — oavsett om det giller implementering i den ordinarie verk-
samheten eller om det giller kunskapsutveckling i organisationen.
Forbattringskunskap och utvecklingsvilja behover finnas séval inom den
professionella nivdn som inom den administrativa och den politiska nivan
i inférandefasen. Professionen behéver ha forméga och vilja att fordndra
beteenden pé individnivd, medan administrationen behéver ha formaga att
se potential och att kunna prioritera omstruktureringar. Politiken behdver
ge stod — bade genom inriktningsbeslut och genom budgetprioriteringar. Vi
fordjupar resonemangen i kapitel 7 — Organisationer med utvecklingskraft.

2.5 EFFEKTFASEN

Ett utvecklingsprojekts effektfas omfattar antingen en normalisering av
implementerad verksamhet eller ett lirande i organisationen. Forenklat
menar vi att ldrande innebir att de kunskaper som genererats i ett projekt
kommer till anvéndning brett i en organisation.

Vi uppfattar att effektfasen i mycket stor utstrdckning har sina
forutsattningar i mottagarorganisationen som &r en extern faktor, medan
projektinterna faktorer har en marginell paverkan pa normalisering och
larande. Patient- och brukarinvolvering &r relevant i samtliga faser av
ett utvecklingsprojekt, men kan inte lingre ses som en, inom projektet,
intern kritisk faktor efter att rutiner och strukturer inforts i den ordinarie
verksamheten.

Figur 8. Kritiska faktorer i effektfasen.
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2.5.1 Social acceptans genom horisontell forhandling

Var analys visar att fokus i effektfasen ligger pa den professionella logiken.
Aven om resultat har implementerats i den ordinarie verksamheten
ska fordndringen ocksad accepteras som det naturliga sittet att bedriva
verksamheten pa. Effektfasen handlar alltsi om att medarbetarna ska
acceptera och anamma till exempel nya arbetssitt eller rutiner.

I litteraturdversikten lyfts tva olika typer av processer for att uppna detta:
vertikal styrning eller horisontell foérhandling. Den vertikala beslutskedjan
kan ge extern legitimitet, medan horisontell férhandling snarare skapar
social acceptans for en normaliseringsprocess eller larandeprocess.

Vi uppfattar att en horisontell férhandling &r att foredra i en
normaliseringsprocess, eftersom den typen av fordndringar utgir fran
medarbetarna sjidlva och inte upplevs som patvingade. Horisontell
forhandling utgér ofta fran naturliga ledare med organisationskulturellt
mandat och social auktoritet. Acceptans av nya idéer beror alltsd delvis pa
hur mottagarorganisationens centrala personer tar emot idén. Vi fordjupar
resonemangen i kapitel 7 — Organisationer med utvecklingskraft.
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ger andra perspektiv

Aven om patienter och brukare direkt eller indirekt alltid kan hivdas vara
malgruppen for utveckling inom vard och omsorg dr det inte alltid patient-
eller brukarperspektivet som driver utvecklingen. Virdanalys (2016) har
tidigare konstaterat att chefer inom varden anser att ett av de omraden som
har storst potential for utvecklingsarbete ar att involvera patienter. Samtidigt
visar rapporten att det inte dr ett omréde som cheferna valt att arbeta med i
néagon hogre utstrackning.

I var analys har vi sett exempel pa hur reellt patient- och brukarinflytande
kan bli en forutsittning for langsiktigt héllbar utveckling i virden. Beroende
pa om patienten eller brukaren ses som en vardkonsument eller som en
kompetent samarbetspart kan patient- eller brukarperspektivet fa olika
betydelse for ett utvecklingsprojekt.

I det har kapitlet utvecklar vi diskussionen om patient- och brukar-
perspektivet och hur deras erfarenhetsbaserade kunskap kan tillvaratas
i utvecklingsprojekt inom vard och omsorg. Vi lyfter ocksd tva exempel
dar patienters och brukares erfarenheter har paverkat mdjligheterna till
langsiktigt hallbar utveckling.

3.1 PATIENTER OCH BRUKARE KAN PAVERKA SOM VARDKONSUMENTER
ELLER MEDSKAPARE

I var litteraturdversikt (se avsnitt 1.1.1) framhalls att det i dag finns tva
parallellt pagdende stromningar i synen pa patienter och brukare och
grunden for deras inflytande i vardens och omsorgens utveckling. Den ena
handlar om patienten och brukaren som konsument i ett marknadsliberalt
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sjukvardssystem medan den andra handlar om patienten och brukaren som
en medskapare av vard och hélsa, med en erfarenhetsbaserad kunskap kring
hur det ar att leva med en viss sjukdom eller ett visst tillstind.

I flera decennier har aspekter av vard och omsorg alltmer priglats
av ett marknadsliberalt tdnkande. Patienter och brukare ar kunder som
konsumerar vird och “rostar med fétterna”. Det handlar bland annat om
sjalvbestimmande och mdjligheten att vilja vard- och omsorgsgivare inom
ramen for olika vardvalssystem. Ur det perspektivet far patienter och brukare
inflytande i vardens utveckling genom att representera efterfragesidan. Ett
utvecklingsprojekt utgar i sin behovsanalys frén kundens upplevda behov
av eller onskeméal om vérd och efterstravar resultat i linje med dem. Det har
synsittet kring valfrihet och delaktighet innebar att patienters och brukares
involvering i varden och omsorgen ar ett medel som anvénds for att uppna
mal sa som effektivitet och kvalitet.

Den andra stromningen, som kan harledas tillbaka till bade antikens
holistiska syn pa hilsa och respekt for individen och Florence Nightingales
tankar om att fokusera pd personen snarare dn pa sjukdomen, har under
de senaste artiondena dterkommit i en ny skepnad, namligen i debatten om
personcentrerad vard (Nolte m.fl. 2017). Stromningen handlar i grunden om
att utgéd fran personens behov, preferenser och resurser och att se patienter
och brukare som aktorer med viktig kunskap kring hur det ar att leva med
en sjukdom, och darfor ocksd som viktiga medskapare av hilsa och vard.
Bara personen sjilv vet hur det &r att leva med sin sjukdom och hur vardens
och omsorgens organisering och processer paverkar hen. Genom att skapa
majlighet till medskapande, till exempel genom att fora en diskussion kring
malen med véarden eller olika behandlings- och omsorgsalternativ, kan bade
véardgivarens professionella kompetens och den enskildes erfarenhetsbaserade
kunskap, preferenser och behov, ligga till grund for hur virden och omsorgen
planeras och beslutas. Patienten och brukaren blir en medskapare av varden
och omsorgen i métet med vardgivaren. I det hir perspektivet kan patienter
och brukare delta i utformningen av hélso- och sjukvérdens och socialtjinstens
organisation och processer, till exempel genom att vara med i arbetsgrupper
kopplade till utvecklingsprojekt eller att delta i patient- och brukarrad.

3.2 ERFARENHETER KAN TILLVARATAS PA OLIKA SATT OCH
PA OLIKA NIVAER

Enligt var litteraturoversikt gar det inte att hitta forskning som visar att
kvaliteten eller effektiviteten 6kar genom att patienter involveras i beslut
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eller implementering pa nationell eller regional niva. Pa verksamhetsniva
diremot finns det studier som tyder pd att det ar positivt att involvera
patienter i implementeringen for att fora professionen och patienten
eller brukaren nirmare varandra. Det finns dven forskning som visar att
manniskor i hogre utstrdckning accepterar beslut som de sjidlva har varit
involverade i att fatta (Fiorino 1990). Att involvera patienter och brukare
som medskapare kan darfor underlétta verksamhetsutveckling. Vardanalys
har tidigare visat att det finns vissa vetenskapliga beldgg for positiva
effekter av en patientcentrerad vard, till exempel vad giller patientnéjdhet,
kommunikation och upplevd véardkvalitet, 4ven om evidensen ir svag
(Vardanalys 2012).

I lagstiftningen pa hilso- och sjukvardens respektive socialtjinstens
omrade finns ocksd krav som bor lyftas fram i sammanhanget. Den nya
patientlagen syftar till exempel till att “stdrka och tydliggora patientens
stillning samt till att frimja patientens integritet, sjdlvbestimmande
och delaktighet” (1 kap. 1 § patientlagen (2014:453)). Aven i hilso- och
sjukvérdslagen och socialtjanstlagen finns krav pé att virden bland annat ska
bygga pa respekt for sjalvbestimmande och integritet (5 kap. 1 § hilso- och
sjukvérdslagen (2017:30), 1 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453)).

Patienters och brukares inflytande i vardens och omsorgens utveckling
utovas oftast genom patient- eller brukarorganisationers delaktighet pa
nationell, regional och lokal niva. Patienter och brukare, eller deras anhoriga,
involveras i vissa fall ocksa direkt i utvecklingen av varden. Beroende pé
om en organisation som foretrider patienter och brukare eller individuella
patienter och brukare involveras i vardens utveckling och utformning blir
perspektiven olika. Organisationer foretrader den kollektiva erfarenheten
och eftersom erfarenheter kan se olika ut for olika individer blir bidraget
generellt och 6vergripande. Nar patienter eller brukare direkt involveras kan
erfarenheterna i stillet bli specifika och detaljerade, men giltigheten och
relevansen for kollektivet blir samtidigt mindre (Vardanalys 2015).

I Klagomalsutredningens slutbetdnkande (SOU 2015:102) framkommer
att patientinvolvering i utvecklingen av virden kan resultera i en vird som
i storre utstrackning dr forstaelig for patienten, tillgodoser patientens behov
och pé sa sitt skapar ett 6kat viarde. En enkdtundersokning fran Statistiska
Centralbyran som syftade till att undersoka innovationer pa landets sjukhus
och vardcentraler visar att de mest innovativa vardcentralerna och sjukhusen
i stor utstrackning involverar patienter i utvecklingsarbetet. Resultatet tyder
pa att patientinvolvering i utvecklingsarbetet kan leda till en mer innovativ
vard. (Statistiska Centralbyran 2015)
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Patienter och brukare kan involveras pa ménga olika sétt och pa olika nivaer,
saval nar utvecklingen initieras och testas som nar den infors i den ordinarie
verksamheten. I skrivande stund delfinansierar Vardanalys en internationell
forskningsoversikt angéende personcentrerad vard samt arbetar med en
syntesrapport av hur personcentrerad vard kan fungera i en svensk kontext,
dar patient- och brukarinvolvering dr viktiga delar.

Som exempel pa hur patientinvolvering kan fungera i praktiken har
Kvalitetsregistercentrum (QRC) i Stockholms ldns landsting tagit fram en
modell som presenteras nedan (figur 9) (Kvalitetsregistercentrum 2014).

Figur 9. Exempel p& patientinvolvering pa olika nivéer och i olika faser.
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3.3 FALLSTUDIE 1: FRAN VARDTAGARE TILL VARDGIVARE

Region Jonkopings lan tillhandaholl projektet Sjdlvdialyspaviljong nér
vi efterfrigade exempel pa utvecklingsprojekt som har eller inte har
implementerats i en ordinarie verksamhet. Vi har inte sjdlva vérderat
projektet, utan presenterar det som ett exempel pa hur ett patientperspektiv
kan péaverka utvecklingen.

Utvecklingsprojektet Sjdlvdialyspaviljong ar ett exempel pa person-
centrerad vard och patientinvolvering i vérdens utveckling. Genom att
tillvarata patientens erfarenheter i ett partnerskap lyckades Region
Jonkopings lian att utforma en verksamhet som, enligt deras beskrivning,
bade forbattrade varden for patienten och bidrog till lagre driftskostnader
for regionen. Projektet visar en patients resa fran passiv vardtagare till
initiativtagare, vardgivare, radgivare och designer.

3.3.1 Bakgrund

Under 2006 inleddes ett samarbete mellan en patient och en sjukskéterska
vid Lanssjukhuset i Ryhov i Region Jonkopings ldn. Patienten upplevde
att dialysen begrdnsade hens liv pa ett orimligt vis och foreslog att hen
sjalv kunde genomfora dialysen. Verksamheten utvecklades succesivt i ett
partnerskap mellan patienten och vérdgivaren och ledde smaningom till att
sjalvdialys kunde erbjudas njurpatienter i lanet.

Partnerskapet fortsatte genom édren och tanken pa en sjalvdialyspaviljong
foddes. I paviljongen skulle njurpatienter med passerkort sjalva kunna utféra
dialysen pa tider som passar dem. Syftet skulle vara att oka friheten for
patienten med visionen att livet ska styra dialysen, inte tvartom.

Utvecklingen av paviljongen drevs av enheten for dialys pd medicin-
kliniken i partnerskap med patienter som radgivare och utformare av
paviljongen. Aven Qulturum, Centrum for utveckling och forbittringsarbete,
involverades som stod i en coachande roll. Projektet drevs inom de befintliga
budgetramarna och med befintliga resurser.

Paviljongen invigdes i mars 2011 och ir i dag en sjalvdialyspaviljong
designad efter patientens behov med hogre livskvalitet for patienten, lagre
infektionsrisk och lagre kostnader for sjukhuset. Sjilvdialys finns i dag i flera
landsting, och arbetet som genomfordes i Jonkoping har uppméarksammats
for sitt personcentrerade forhallningssatt.
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3.3.2 Kritiska faktorer

Utvecklingsprojektet Sjalvdialyspaviljong foregicks av ett ldngt forarbete
som praglades av patientinvolvering. Behovsformuleringen och initiativet
till sjalvdialys kom frén en patient och utvecklades i ett partnerskap med
varden. Samma patient fungerade ocksé som testpilot for sjalvdialysen. Det
langvariga partnerskapet utvidgades till att omfatta fler patienter och ledde sé
sméaningom till att en sjilvdialyspaviljong upprittades. I det arbetet forlitade
sig Region Jonkopings 14n pa att patienterna var de som bast kunde designa
den.

I samarbetet mellan patienterna och virden betraktades patienterna som
experter — det var de som visste vad som skulle fungera bast — snarare an
som patienter eller virdkonsumenter. Patientens roll i projektet méjliggjorde
en effektiv initierings- och genomférandeprocess samt gav trovardighet som
kunde 6verbrygga skepsis avseende patientsikerhet. Projektet har dven lagt
grund for patientens utokade roll som radgivare och samarbetspartner till
varden i Region Jonkopings 1an.

3.4 FALLSTUDIE 2: BRUKARINFLYTANDE SOM MEDEL OCH MAL

Norrkdpings kommun tillhandahdll projektet Brukarperspektiv pa kognitivt
stod nir vi efterfrigade exempel pa utvecklingsprojekt som har eller inte
har implementerats i ordinarie verksamhet. Vi har inte sjdlva virderat
projektet, utan presenterar det hir som ett exempel pa hur ett patient- och
brukarperspektiv kan péverka utvecklingen.

I var analys har vi valt att lyfta fram just brukarperspektivet i det hir
utvecklingsprojektet. Genom en personcentrerad ansats lyckades projektet
att utbilda och lata brukare testa och fa forskrivet hjadlpmedel som underlittar
deras vardag.

3.4.1 Bakgrund

Norrkopings kommun har i flera ar arbetat utifrén ett utvecklingsbehov kring
kunskap om och anvindning av hjilpmedel inom omsorgen. Aren 2001-2004
drev Schizofreniférbundet och Riksférbundet for social och mental hilsa
projektet HumanTeknik. Syftet med projektet var att utveckla nya former
av stod till personer med psykiska funktionsnedsattningar. Malet var att
personerna med stod av olika produkter och hjdlpmedel skulle fa majlighet
att bli mer trygga, sjdlvstindiga eller aktiva i sin vardag. I samband med det
projektet sag man ocksa ett behov av 6kad kunskap om kognitiva hjalpmedel
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och stod for personer med psykiska funktionsnedsittningar. Under 2011—
2013 drevs till exempel en visningsmiljo for valfardsteknik for dldre genom
projektet BoVital av Norrkopings kommun.

Niar Hjidlpmedelsinstitutet utlyste medel som kunde sokas for att utoka
eller forbattra kunskapen om hjalpmedel for personer med psykiska
funktionsnedsittningar sokte kommunen det. Projektet Brukarperspektiv
pa kognitivt stod finansierades och drevs 2012—2013.

Syftet med projektet var att forbattra kunskapen om kognitivt stod for
personer med psykiska funktionsnedsattningar. Det unika med projektet var
att personer med stora kognitiva svarigheter sjélva skulle fa information om
hjalpmedel och darmed sjédlva kunna vilja vilka hjalpmedel de ville anvénda.

Genom projektet 6kade kunskapen om och anvidndandet av hjalpmedel hos
brukarna sjidlva, men kunskapen om hjélpmedel hos den kommunanstéllda
personalen 6kade inte i samma utstrackning.

3.4.2 Kritiska faktorer

Brukarperspektiv pd kognitivt stéd var ett delvis unikt projekt. Kdarnan i
projektet var att brukarna sjélva skulle bli involverade och tillatas att vilja det
kognitiva stod som passade dem bést.

Brukarna var framforallt involverade i genomforandefasen men fanns aven
representerade av patientforeningar i initieringsfasen. Under genomférandet
blev brukarna bland annat intervjuade om sina behov, fick utbildning i kognitivt
stod och fick vilja vilka hjalpmedel de ville ha férskrivna.

I projektet tillhandahélls en uppsittning av olika hjdlpmedel i brukarnas
hemmilj6 under en period och utgdngspunkten var att det som brukarna
sjalva ville ha skulle forskrivas. Det rubbade till viss del maktbalansen
mellan professionen och brukarna vilket ledde till ett initialt motstand
hos professionen. Motstandet grundade sig i att det fanns en farhaga hos
personalen om att alla brukare skulle vilja ha allt, men det visade sig snart att
brukarna bara var intresserade av det som de upplevde sig ha nytta av.

I Norrkopings kommun, liksom i stora delar av ovriga vard- och
omsorgssverige, har debatten om personcentrering lett till ett pagdende
utvecklingsarbete kring professionens syn pa brukares involvering i
omsorgen. Eftersom brukare i vanliga fall far anpassa sig efter personalens
arbetsrutiner fanns ocksa ett motstand mot projektet som grundade sig i att
brukarna skulle kriva storre flexibilitet fran personalen om de, med stod av
hjalpmedel, sjalva kunde utfora vissa sysslor.

Motstandet innebar ett hinder for malet om att 6ka kunskapen om
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kognitiva hjdlpmedel bland personalen, men det personcentrerade
angreppssittet i projektet var en avgorande anledning till att brukarnas
kunskap och anvindning av hjalpmedel 6kade.
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I véar studie har vi sett ett flertal exempel pa hur individers engagemang
varit en kritisk faktor i utvecklingsprojekt. Liknande exempel finns ocksa i
forskningen (Goodman m.fl. 1989, Gruen m.fl. 2008, O’Loughlin m.fl. 1998,
Savaja m.fl. 2008). Ett utvecklingsprojekt kan ménga génger gynnas av att
det finns en drivande och engagerad projektledare eller projektigare, men det
finns ocksa risker med projekt som bygger pa drivande individer.

I det har kapitlet utvecklar vi tankarna om personligt engagemang och
exemplifierar slutligen genom tva fallstudier som belyser hur ett personligt
engagemang dels kan bidra med uthéllighet nér en fraga moter motstand fran
beslutsfattare, dels kan 6vervinna tvivel i mottagarorganisationer och bidra
till langsiktigt hallbar utveckling.

4.1 VAD MOTIVERAR INDIVIDEN?

Enligt var litteraturéversikt (se avsnitt 1.1.1) finns det ett flertal modeller inom
den motivationsteoretiska forskningen som forklarar vad som faktiskt skapar
engagemang och intresse hos individer. En teori som har fatt stort genomslag
ar sjdlvbestaimmandeteorin. Enligt den gynnas individens motivation av att
kdnna sig kompetent, autonom och samhérig i sociala sammanhang. Om
graden av de tre komponenterna ar 1ag innebéar det att motivationen minskar
och att engagemanget for en arbetsuppgift snarare blir externt betingat.

Det finns ocksa forskning som siger att motivation kan utga fran arbetets
legitimitet. Om en uppgift har stark legitimitet i organisationen okar
individens sjilvtillit och motiverar i hogre grad ldrande i arbetet (Rovik
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2008). Hur uppgiftens och organisationens legitimitet i samhéllet uppfattas
kan ocksa paverka individens engagemang. Ett utvecklingsarbete som &r
angelaget ur ett samhallsperspektiv kan ¢ka det individuella engagemanget
hos projektgruppen och leda till ett storre ansvarstagande.

I véar analys har vi bland annat sett exempel pa personer som motiverats
av patient- och brukarnytta, av att de uppfattat arbetsuppgifterna som
angeldgna for verksamheten och av stod fran hogre beslutande nivaer.

4.2 INDIVIDENS ENGAGEMANG SOM MOJLIGHET

I forskningen finns exempel pa det individuella engagemanget i termer av
en fragas forkdmpe (Goodman m.fl. 1989, Gruen m.fl. 2008, O’Loughlin
m.fl. 1998, Savaja m.fl. 2008). En forkdmpe &r en inflytelserik aktor
i organisationen som strider for fragan, projektet och resultatets
overlevnad. Forskningen menar att en effektiv forkampe ofta dr en hog
eller mellanhog chef som har kinsla for nodvindiga kompromisser och god
forhandlingsformaga (Goodman m.fl. 1989, Shediac-Rizkallah m.fl. 1998). Vi
har ocksa sett fall diar en person inte har en sarskilt inflytelserik position men
som har natt inflytande genom att paverka mer inflytelserika aktorer.

Vi har &ven, vilket ocksa bekriftas i forskningen, uppfattat att ett
personligt engagemang i utvecklingssammanhang framfor allt bor och kan
anvandas for att 6vervinna eventuella hinder och motstand.

I initieringsfasen kan det till exempel handla om att det saknas resurser
eller stod bland beslutsfattare for att driva ett utvecklingsarbete. En
engagerad individ kan d& fungera som fragans forkdmpe och arbeta for att
skapa engagemang pé flera nivéer i beslutskedjan.

I genomforandefasen kan det handla om att ett utvecklingsprojekt méter
motstdnd bland professioner som inte ser nyttan med den efterstrivade
forandringen. Dar kan ett personligt engagemang bidra till att sprida kunskap
och utvecklingsvilja brett i en organisation.

Ett individuellt engagemang kan ocksa vara en forutsattning for att skapa
langsiktigt hallbara resultat i ett utvecklingsprojekt. Vi uppfattar att det inte
ar ovanligt att utvecklingsarbetet upphor i samma stund som finansieringen.
En forkimpe kan da fortsdtta att driva frdgan om implementering och
resultatspridning.

4.3 INDIVIDENS ENGAGEMANG SOM HINDER

Forskningen visar att hallbarheten for utvecklingsarbete ocksd kan
forsvaras nir projekt dr beroende av enskilda individers engagemang
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(Stjernberg 1993, Steven m.fl. 2006). Forskare betonar vikten av att ha
formella organisatoriska strukturer, det vill sdga tydliga roller, mandat
och ansvarsfordelning, snarare dn att forlita sig pa enskilda engagerade
individer. Kritiken mot att driva fragor genom individers engagemang ror
sig huvudsakligen om tre aspekter.

For det forsta kan engagemanget vara sa starkt att det avskricker
engagemang fran andra personer (Racine 2006). Om de starka forkamparna
finns pa lednings- eller chefsnivd finns det en risk for att berorda i
verksamheter inte upplever att de sjdlva “dger” fragan eller projektet. Ett for
starkt stod uppifran kan alltsd motverka engagemang pa bredden. Detsamma
géller om ett projekt drivs av en starkt engagerad projektledare i professionen.
I vissa fall kan ett for starkt engagemang till och med bidra till ett 6kat
motstand bland berorda aktorer pa olika nivaer.

For det andra innebar ett starkt individuellt engagemang ofta ocksa
ett starkt personberoende. Om en forkampe ldmnar organisationen kan
utvecklingsprojektet tappa fart eller stanna helt.

For det tredje kan resultatspridningen av ett projekt som drivits av en
engagerad person bli lidande. En yrkesverksam person ar ofta huvudsakligen
intresserad av att utveckla den verksamhet hen sjilv ar aktiv inom. Det
personliga engagemanget striacker sig inte alltid till att sprida resultaten
vidare till andra delar av en organisation eller andra organisationer.

4.4 FALLSTUDIE 1: ENGAGEMANG SOM OVERVINNER MOTSTAND

Norrkopings kommun tillhandahéll projektet Brukarundersokning med hjdlp
av Pict-O-stat (Pict-O-stat) nir vi efterfragade exempel pa utvecklingsprojekt
som har eller inte har implementerats i ordinarie verksamhet. Vi har inte
sjdlva virderat projektet, utan presenterar det hir som ett exempel pa hur ett
personligt engagemang kan paverka utvecklingen.

Pict-O-stat ger exempel pa ett projekt dar initiativtagarnas engagemang
var grundldggande. Ett engagerat projektgenomforande 6vervann motstand
fran personal och anhoriga och blev till slut en nationell angeldgenhet.

4.4.1 Bakgrund

Tvéd medarbetare i Norrkopings kommun kom 2005 i kontakt med ett
verktyg kallat Pict-O-stat. De uppfattade att verktyget kunde fylla ett behov
de identifierat i den kommunala omsorgen. Med hjélp av Pict-O-stat kunde
kommunen genomféra tva utvdrderingar under dren 2006—2008 bland
brukare med kognitiva funktionsnedsittningar, till exempel personer med
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utvecklingsstorning och personer med psykisk funktionsnedséttning, dven
om det fanns vissa problem med teknik och internetuppkoppling.

Under 2013 beslutade vard- och omsorgsnimnden att dterigen genomfora
brukarundersokningar med Pict-O-stat. Ett utvecklingsprojekt initierades
och drevs av tvd medarbetare, en sakkunnig frdn berednings- och
planeringsenheten, och en forskningshandledare vid en utvecklingsenhet i
kommunen.

Syftet med utvecklingsprojektet var att underlatta for brukare att delta
i undersokningar genom att anvinda kognitivt stod som ljud, bild och text.
Initiativtagarna ville att brukarna sjdlva skulle kunna svara pa enkiten.
Malet var att gora en brukarundersokning liknande Socialstyrelsens
Vad tycker dldre om dldreomsorgen? bland brukare med kognitiva
funktionsnedsittningar. Projektet drevs inom de befintliga budgetramarna
och med befintliga resurser.

Projektet resulterade i en brukarundersokning som drivs i kommunen
sedan 2015. Metoden har ocksé fatt nationell spridning.

4.4.2 Kritiska faktorer

Pict-O-stat utgick fran malet att 6ka delaktigheten hos brukare. Projektledarna
sig ett tydligt viarde av att en malgrupp som &ar starkt beroende av sin
omgivning sjédlva fick beritta vad de tyckte. De ville anvinda ett digitalt
system for att undvika personliga méten som skulle 6ka risken for att brukare
inte kénde sig trygga med att svara sanningsenligt pd enkiten. Tillsammans
med ett trettiotal brukare och foretaget bakom Pict-O-stat tog projektet fram
ett frageformular.

Projektledningen mairkte snart att det fanns ett motstand bland savil
enhetschefer och personal som bland anhériga. De stillde sig fragande
till om det gar att lita pa det brukarna svarar och om svaren ar relevanta.
Projektledningen uppfattade ocksa att enhetschefer och personal tyckte att
det blev kinsligt att brukarna sjdlva skulle utvirdera verksamheten. Det
innebar bland annat att personal och anhériga inte ville bidra i projektet
genom att tillhandahalla enkiten till brukarna. Projektledningen fick da driva
ett forankringsarbete bland enhetscheferna och pa egen hand distribuera
enkiten samt engagera sig i att fa brukarna att svara.

Projektet préaglades i stor utstriackning av att moéta och Overvinna
motstand. Projektledningen sig att mojligheten fanns men uppfattade att
ingen efterfragade utvecklingen.
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Vid en samordningsgrupp pa SKL lyfte projektledningen Pict-O-stat
som en metod for att stdrka brukarinflytande. Det ledde till en nationell
efterfragan vilket ocksa skapade ett bredare engagemang lokalt. Slutligen
implementerades metoden i kommunens verksamhet.

4.5 FALLSTUDIE 2: UTHALLIGHET GENOM ENGAGEMANG |
PROFESSIONEN

Region Vistmanland tillhandahdll projektet Sjukvdrdens larmcentral
nir vi efterfrigade exempel pa utvecklingsprojekt som har eller inte har
implementerats i en ordinarie verksamhet. Vi har inte sjdlva varderat
projektet, utan presenterar det hir som ett exempel pd hur ett personligt
engagemang kan paverka utvecklingen.

Sjukvardens Larmcentral utgor exempel pa att ett personligt engagemang
kan vara avgorande for att en friga ska klara sig genom initieringsfasen och
leda till utveckling i landstingets verksamhet.

4.5.1 Bakgrund

Ar 2005 uppfattade man inom professionen att det fanns en méjlighet att driva
ambulansdirigeringen regionalt i samverkan mellan Vastmanlands lan, Uppsala
lan och Sormlands ldn. Ett forarbete pad verksamhetsniva inleddes vilket
slutligen resulteradeien forstudie 2014. Baserat pa den beslutade respektive lans
politiska ledning att ta 6ver ambulansdirigeringen i egen regi fran SOS-alarm.

For overtagandet riggades bade en sidrskild politisk organisation
och en projektorganisation. En gemensam ambulansdirigeringsnimnd
bildades mellan Landstinget Vistmanland och Landstinget i Uppsala lan
(Sormland lamnade projektet i ett tidigt skede) med uppdrag att sorja for
ambulansdirigering i ldnen. Avtal for samverkan mellan partnerna och
reglementen for den gemensamma nadmnden godkindes av respektive
landstingsfullmaktige.

Projektorganisationen riggades med en styrgrupp som bestod av
landstingsdirektorerna i respektive lan, en gemensam projektledare for hela
inférandet samt ett antal delprojektledare. Darutéver fanns en projektgrupp
med bland andra verksamhetscheferna fér ambulansen i respektive ldn, samt
diverse experter inom exempelvis juridik och kommunikation.

Sjukvardens Larmcentral 6ppnades i maj 2015 for invanarna i Region
Viastmanland och Region Uppsala efter att SOS Alarm i Sverige AB:s avtal
16pt ut. Ar 2017 anslot dven landstinget S6rmland.
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4.5.2 Kritiska faktorer

Redan 2005 borjade initiativtagarna fundera pa en teknisk 16sning for
att bedriva ambulansdirigering i egen regi. De uppfattade att en egen
ambulansdirigering skulle kunna uppné bittre patientstyrning, hogre kvalitet
i bedomningen av larmsamtal, bittre resursutnyttjande samt forbattrade
insatstider for ambulanssjukvarden. Nar en teknisk 16sning hade utvecklats
tog initiativtagarna fram ett beslutsunderlag.

Perioden fran initiativ till beslut om genomférande blev 1dng. Det berodde
delvis pa intressekonflikter pa den regionala politiska nivan, men ocksa pa
att det regionala projektet kom att bryta ett langvarigt nationellt monopol
av motsvarande tjanster vilket innebar en ldng process av overviagande bade
inom sjukhusledningen och politiken.

Pa regional politisk niva fanns en intressekonflikt som initiativtagarna
fick vinta ut. Genom fortsatt dialog lyckades de fa stod regionalt. P4 nationell
niva fanns ett motstand eftersom utvecklingsprojektet brét monopolet som
SOS-alarm haft och som manga, dven regionalt, anség vara en vil fungerande
tjanst.

I ett forsta steg godkindes att ambulansdirigeringen skulle upphandlas
av ett annat foretag som drev den 2011—2013. Parterna kunde emellertid inte
komma 6verens ekonomiskt och avtalet om ambulansdirigering atergick 2013
till SOS-alarm.

I samband med aterforandet uppfattade den regionala politiken att de
regionala forutsattningarna inte kunde hanteras battre av en nationell aktor,
vilket méjliggjorde beslutet att starta ambulansdirigeringen i egen regi.

Det tog sammantaget ett drygt decennium fran behovsanalys till att
projektet kunde genomféras, implementeras och normaliseras. Genom
ett personligt engagemang i professionen forblev fragan om en regional
ambulansdirigeringstjanst aktuell trots hinder inom sévil den regionala som
den nationella politiken.
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Allt borjar med férarbetet

En grundlidggande del i definitionen av ett projekt ar att det ar avgransat —
innehallsmissigt, resursmassigt och tidsmissigt. Det bor finnas ett tydligt
syfte och mal, en tanke om vilket ldge som rader vid projektstarten och en
tanke om vilket ldge som ska uppnés genom projektet. Det bor ocksé finnas
en tanke om hur vigen mellan dessa bada ldgen ser ut — en logisk kedja av
insatser. Detta kan vara utmanande i mer innovativa utvecklingsprojekt, som
kanske snarare ar problemorienterade &n losningsorienterade, men vi vill
anda pépeka att tydlighet och genomarbetade strategier tidigt i ett projekt
paverkar dess mdjligheter att bidra till langsiktigt hallbar utveckling och
larande.

I var analys har vi sett att ett utvecklingsprojekts forarbete ar en kritisk
faktor for att na langsiktigt héllbara resultat. I forarbetet utreds behov, motiv,
nytta och tidigare lairdomar — alltsé vad som ar ritt sak att gora. Men dven
omvarldsbevakning, finansieringsfragor, mottagarkapacitet, genomforbarhet
och hallbarhet ar viktiga aspekter i ett forarbete — alltsa vilket som &r ratt sétt
att utforma projektet pa.

I det hir kapitlet tar vi upp aspekter av forarbetet som kritisk faktor — hur
vet ett projekt vad som &r ritt sak att gora och vilket sétt som ar rétt for att
uppné det 6nskade resultatet? Darefter beskriver vi genom tva exempel hur
forarbetet eller bristerna i forarbetet kan paverka ett projekts mojligheter att
né langsiktigt hallbara resultat.

5.1 ATT GORA RATT SAK

Att veta varfor man driver ett utvecklingsprojekt ar viktigt for den langsiktiga
héllbarheten. Utvecklingsprojekt som inte klargjort behov, motiv, nytta och
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tidigare lirdomar riskerar att mota onodigt motstdnd och att inte kunna
sprida sina resultat till ordinarie verksamheter.

Utgéngspunkten for att starta ett utvecklingsprojekt i vérden och
omsorgen &ar rimligtvis ett identifierat behov av férindring - ibland
uppkommet ur ett problem och ibland ur en given 16sning. Behovet kan
se ut pa olika sitt och identifieras ur olika perspektiv. Till exempel kan ett
utvecklingsprojekt inom den kommunala socialtjinsten som utvecklar ett
samordnat stod for ungdomar med sammansatt social problematik, se olika
ut beroende pa vilket behov som styrt utformningen. Brukaren kan ha behov
av samordnad behandling och stod for att slippa beskriva samma problem vid
flera olika tillfdllen. I samma projekt kan professionens behov vara att fa en
helhetsblick 6ver brukarens behandling och stod for att hoja traffsikerheten
i de insatser som erbjuds. Hur projektets behovsanalys ser ut far alltsa
konsekvenser for hur utvecklingsprojektet bor utformas.

Vi har ocksa sett att motivet till utvecklingsprojektet bor tydliggoras
i forarbetet. Vilket motiv som driver utvecklingen ar avgorande for hur
projektet bor utformas och genomféras, och tydligheten kan ocksa péaverka
mojligheterna till 1angsiktiga resultat. Motivet kan till exempel vara politiskt
— att en ideologisk tanke om hur varden eller omsorgen bor fungera driver
utvecklingen. Det kan ocksa vara administrativt — att varden eller omsorgen
ska genomforas pa ett kostnadseffektivt sdtt. Motivet kan ocksd vara
professionellt — att det finns béttre behandlingsformer.

I forarbetet bor det ocksé tydliggoras for vilken malgrupp projektet skapar
nytta. Uppstar nyttan direkt for patienter eller brukare genom till exempel
bittre vard eller mer inflytande i sin behandling? Eller 4r projektet snarare
till gagn for vardpersonalen, genom till exempel battre arbetsmiljo eller
kompetensutveckling?

Det #r ocksa viktigt att redan i initieringsfasen kinna till vilka
narliggande verksamheter och eventuellt andra utvecklingsprojekt som pagar
eller har genomforts. Ett projekt tjinar pa att utnyttja befintlig kunskap och
kompetens for att inte beh6éva uppfinna hjulet pa nytt och i stillet komma
ytterligare ett steg framét.

5.2 ATT GORA PA RATT SATT

Av samma skil dr det viktigt att redan fran boérjan fundera 6ver hur
utvecklingsprojektet béast genomfors. Projektet behover veta vilka resurser
som finns tillgdngliga, om det &r troligt att resultaten kan implementeras
i den ordinarie verksamheten, om projektet ar genomforbart samt vilka
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fallgropar som finns. Beroende pa om projektet ska drivas med intern eller
extern finansiering kommer mgjligheterna och hindren att se olika ut
(mojligheter och hinder med olika finansieringsformer utvecklas vidare
i kapitel 6). Det paverkar hur projektet bor planeras och genomforas. En
annan viktig fraga ar hur mottagarkapaciteten i de verksamheter projektet
amnar paverka ser ut. Det avgor bland annat hur innovativt projektet kan
drivas (hur mottagarkapacitet kan péverka utvecklas i kapitel 7). Var analys
visar att initiativtagare till utvecklingsprojekt i hilso- och sjukvarden och
socialtjansten sédllan har kunskap om vilka liknande verksamheter som drivs
eller har drivits i andra delar av landet. Ofta behover projekten uppfinna
hjulet pa nytt och har smé mdjligheter att tillgodogora sig erfarenheter fran
tidigare forsok.

Projektet behéver dessutom planeras for att vara utviarderingsbart. Det
handlar bade om att planera for vilken form av utviardering som ar lampligast,
till exempel 16pande utviardering eller endast slututviardering, och om att
sdkerstilla att anvindbar data samlas in i projektet for att utviarderingen ska
vara mojlig att genomfora. Allt detta behover ett projekt veta for att kunna
planera aktiviteter som mojliggor 1angsiktigt hallbar utveckling och larande.

5.3 FALLSTUDIE 1: RATT SAK?

Norrkopings kommun tillhandahdéll projektet Mina timmar nér vi
efterfraigade exempel pé utvecklingsprojekt som har eller inte har
implementerats i en ordinarie verksamhet. Vi har inte sjdlva virderat
projektet, utan presenterar det hér som ett exempel pé forarbetets betydelse,
alltsa att lyfta fram kritiska faktorer i forarbetet och vilka konsekvenser ett
otillrackligt forarbete kan fa i senare faser. Mina timmar ar ett exempel pa tva
saker. Dels hur ett professionsperspektiv i forarbetet kan stédrka ett projekt
genom att bidra med en forforstaelse for projektets kontext och forankra det
i genomforandeorganisationen, dels hur viktigt det ar att nyttan projektet
ska bidra med motsvarar ett reellt behov hos malgruppen och att det tydligt
framgar av forarbetet.

5.3.1 Bakgrund

I december 2013 beslutade vird- och omsorgsndmnden att genomfora en
testverksamhet i den kommunala hemtjansten i Norrkopings kommun. Den
politiska ledningen ville starka den enskildes valfrihet vad géller méjligheten
att sjalv bestimma hur stodet och omsorgen ska utformas. Beslutet byggde
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pa en forstudierapport som bland annat specificerade utformning och
genomforande for projektet.

Under hésten 2014 startade projektet Mina timmar och pagick under cirka
sex méanader runt arsskiftet 2014/2015.

Projektet leddes av en enhetschef inom hemtjéansten. Tre hemtjanstenheter
i kommunen valdes ut med olika geografiska verksamhetsomréiden:
landsbygd, innerstad och ytteromraden.

Inom ramen for brukarens beviljade serviceinsatser skulle hen sjilv
fa valja vilken typ av service hen ville ha, utifrdn en given “servicemeny”.
Brukaren kunde med andra ord byta ut till exempel en stadtimma mot en
promenad eller mot att ga pa en ishockeymatch. Utifran en vilja att 6ka bade
kvalitet och resurseffektivitet i hemtjansten skulle projektet ocksa inféra
ett nytt arbetssitt som gick ut pa att fokusera varje brukares insatser till
farre men langre tillfdllen. Det skulle innebéra att personal och brukare fick
mer sammanhéingande tid tillsammans, vilket ocksa skulle 6ka servicens
flexibilitet. For att mojliggora detta skulle hemtjdnstpersonalen inom
respektive enhet organiseras i serviceinsatsgrupper och omvardnadsgrupper.

Den valfrihetsmodell som testades i Mina timmar implementerades
aldrig i den ordinarie verksamheten. Det berodde dels pa att kommunen
efter valet 2014 fick en ny politisk majoritet som ville inféra en annan typ
av valfrihetssystem inom hemtjansten, dels pa att det valfrihetssystem som
testades i Mina timmar inte visade sig motsvara brukarnas efterfragan i
négon storre utstrickning.

En av tre enheter beholl efter projektavslutet det nya arbetssittet dar
hemtjanstpersonalen delades upp i serviceinsatsgrupper och omsorgs-
grupper. Projektledaren for Mina timmar ser ett viarde i arbetssattet och
verkar for att sprida det till fler enheter i den kommunala hemtjénsten.

5.3.2 Kritiska faktorer

Infor projektstarten gjordes alltsa ett forarbete som bland annat inneholl en
behovsanalys. Forarbetet grundades i en politisk vilja att testa en ny modell
for valfrihet, och var snarare teoretiskt @n konkret underbyggd. Varken
professionen eller brukarna tillfrdgades om nulédge, upplevda behov eller
faktiska majligheter och hinder for att genomfora projektet.

Att professionens perspektiv saknades i forarbetet innebar dels att
projektet inte designades med tillracklig hiansyn till sin kontext, dels att
inte samtliga projektmedarbetare upplevde att det fanns incitament for
forandring.
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For landsbygdsenheten var de geografiska forutsdttningarna sadana att det
inte var mojligt att organisera personalen i serviceinsatsgrupper respektive
omsorgsgrupper eftersom dubbla resor till varje brukare hade blivit alltfor
ineffektivt. Av samma skil hade landsbygdsenheten redan sedan tidigare
ett fokuserat arbetssétt som innebar firre men ldangre tillfallen hos varje
brukare. De andra tvé enheterna kunde dock inféra det nya arbetsséttet och
den nya organisationen.

Vid en av enheterna métte projektet ett relativt stort motstand. Enheten
deltog i projektet men medarbetare hade svart att se viardet av deltagandet.
Bide chefen och medarbetarna hade redan en pressad arbetssituation
och projektet sags som en ytterligare palaga. Dartill hade den nya vard-
och omsorgsndmnden redan innan projektstarten meddelat att ett annat
valfrihetssystem skulle inforas, vilket ytterligare minskade incitamenten for
genomforandeorganisationen.

Brukarnas perspektiv togs inte heller tillvara - ingen visste vid
projektstarten om den typ av valfrihet som infordes genom projektet
faktiskt var efterfrdgad av brukarna. Under genomforandefasen utnyttjades
mojligheten att byta timmar endast marginellt. I projektets slutrapport
framgér att under december ménad byttes 3-4 procent av de utbytbara
timmarna och huvudsakligen handlade det om att brukare inte ville
genomfora sina planerade promenader i decembervadret. Det var den manad
i projektperioden nér storst andel timmar byttes.

5.4 FALLSTUDIE 2: RATT SATT?

Region Norrbotten tillhandahdll projektet RemoDem nir vi efterfrigade
exempel pé utvecklingsprojekt som har eller inte har implementerats i
den ordinarie verksamheten. Vi har inte sjdlva virderat projektet, utan
presenterar det hiar som ett exempel pa forarbetets betydelse.

I var analys av utvecklingsprojektet RemoDem finner vi ett intressant
exempel pa vilka konsekvenser ett otillrackligt forarbete kan fa. I projektets
initieringsfas fokuserade initiativtagarna pa vad som skulle genomféras men
lyckades, av olika anledningar, inte fullt ut att forbereda pa vilket sitt det
skulle goras.

5.4.1 Bakgrund

I maj 2010 publicerade Socialstyrelsen Nationella riktlinjer for vard och
omsorg vid demenssjukdom. I arbetet med att implementera dessa riktlinjer
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i de olika verksamheterna i landstinget och kommunerna initierades
RemoDem. For att finansiera projektet ansokte man om medel frin EU
och Northern Periphery and Arctic Programme (EU NPA). Tva av ldnets 14
kommuner deltog i projektet.

Syftet med RemoDem var att utforska forutsattningarna for, och paverkan
av, inférandet av en speciellt anpassad metod for stéd till personer som var 65 ar
eller dldre med demens boende i glesbygd. Projektet handlade om att utveckla
och utvardera verktyg for stod till personen med demens och hens familj.

RemoDem drevs som ett gemensamt utvecklingsprojekt i Norrbotten
mellan regionen och tvd kommuner; Arvidsjaur och Pajala, med en regional
projektledare fran regionen och en &vergripande koordinator frdn Luled
tekniska universitet med ansvar gentemot alla projektdeltagande lander.
Projektet fick finansiering genom EU NPA och var dirigenom transnationellt
med parter fran Skottland, Faroarna, Gronland och Norge. RemoDem pagick
under 2012 till 2014. Projektet var en del av inforandet av nationella riktlinjer
for demensvard i ldnet.

Stora delar av genomforandet av RemoDem préglades av hinder. Redan
inledningsvis stotte projektet pa problem eftersom det var svart att finna
fungerande samverkansytor mellan hemsjukvarden och hélsocentralen i en
av de tvé testkommunerna.

RemoDem resulterade huvudsakligen i en ny process med farre lakar-
besok som foljd i en av testkommunerna, men uppges darutéver inte ha
bidragit med nagon vidare langsiktig utveckling. Daremot startades 2015 ett
nytt projekt, kallat RemoAge, dir lardomar fran RemoDem anvindes.

5.4.2 Kritiska faktorer

Projektplanen for RemoDem &r kortfattad och det saknas tydliga mal
och strukturer for projektorganisationen, till exempel hur ansvars- och
rollfordelningen mellan universitetet och kommunerna skulle se ut.

RemoDem koordinerades med ovriga lidnders projekt av en person
vid Luled tekniska universitet och drevs av en regional projektledare frén
Region Norrbotten samt en lokal projektledare frén respektive deltagande
kommuner. Daremot fanns forst ingen tydlig roll- och ansvarsfordelning
vare sig mellan de olika parterna eller inom kommunerna. Det innebar att
forankringen i kommunerna var liten och mgjligheterna att genomféra
forandringar i de lokala verksamheterna var sma.

Projektet utvecklade metoder inom e-hdlsoomrédet och var alltsa
beroende av kompetens inom it-omradet. Det 16ste man genom att anlita

Bdddat for utveckling



Allt bérjar med férarbetet

konsulter snarare &n att nyttja den kompetens som redan fanns inom de
deltagande organisationerna, vilket enligt den regionala projektledaren hade
en negativ paverkan pa mojligheterna att genomfora forandringar i ordinarie
verksamheter.

I forarbetet specificerades ocksd de kriterier som skulle avgora vilka
personer som kunde bli aktuella som testpersoner i projektet. Kriterierna var
inte tillrackligt forankrade i projektets faktiska malgrupp, och det visade sig
i projektgenomforandet att kriterierna var for snéva vilket innebar att det var
svart att hitta testpersoner.

De organisatoriska otydligheterna rorande roller och ansvar uppdagades
relativt tidigt i genomforandet av projektet vilket ledde till att projektet
arbetade fram en tydligare samverkansplattform. Det tog dock lang tid innan
det fanns ett lokalt driv.

Vi uppfattar att RemoDems forarbete inte skapade tillrackliga
forutsattningar for att projektet skulle kunna genomféras med langsiktigt
hallbara resultat. Aven om det i ndgon mén fanns en idé om vad som skulle
goras i projektet saknades det framfor allt en tydlig plan for hur det skulle
genomforas.
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Béde i var analys och i forskningen (Ahlfeldt 2017, Savaya m.fl. 2012, Sandberg
2014), framgéir att en avgorande kritisk faktor for langsiktigt hallbar
utveckling dr finansiering. Utveckling kostar pengar och tar tid, samtidigt
som pengarna reglerar hur mycket tid utvecklingen far ta. Kommuner och
landsting driver delar av sitt utvecklingsarbete genom internfinansierade
utvecklingsprojekt och andra delar genom externfinansierade utvecklings-
projekt. Intern finansiering innebar ofta att det finns sévil tidsmissigt som
innehéllsmissigt utrymme — alltsé att projekten tillats en stegvis och s6kande
utveckling. Extern finansiering innebédr en avgrdnsad utvecklingsinsats,
vilket innebar att projektet kan halla en tydlig linje for utvecklingen men
ocksa att tiden kan bli ett hinder for att na langsiktigt hallbara resultat.

I det hir kapitlet beskriver vi hur olika finansieringsformer skapar olika
forutsattningar for utvecklingsprojekt och langsiktigt héllbara resultat.
Vi ger dven exempel pa tva utvecklingsprojekt som drivits med intern
respektive extern finansiering och vilka konsekvenserna blev for resultatens
langsiktighet.

6.1 OLIKA FORUTSATTNINGAR FOR PROJEKT MED INTERN RESPEKTIVE
EXTERN FINANSIERING

I vér analys framkommer att forutsdttningarna for ett utvecklingsprojekt
till stora delar ser olika ut beroende pa om de drivs av interna eller externa
medel. Samtidigt varierar forutsattningarna givetvis fran projekt till projekt
och vara beskrivningar dr generaliseringar.

Internfinansierade projekt tilliter en ldngsam, stegvis och sokande
utveckling medan externfinansierade projekt blir mer fokuserade béade
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till innehall och tid. I internfinansierade projekt ar ofta kraven pa mal och
innehall mindre strikta &n i ett projekt med en extern finansiir, vilket ocksa
innebér att de kan ha svarare att hélla en tydlig linje i utvecklingen.
Internfinansierade projekt har ofta en hogre grad av verksamhetsnirhet 4n
externfinansierade projekt. Generellt har vi uppfattat att internfinansierade
projekt i storre utstrackning sker i ordinarie organisationer. Extern-
finansierade projekt bygger oftare upp sidrskilda projektorganisationer
som ligger utanfor de ordinarie beslutskedjorna, med egna styrgrupper och
sarskilt anlitade projektledare och genomférandeorganisationer.
Internfinansierade projekt ar ofta battre férankrade och efterfragade inom
organisationen. Beslutet om att genomfora ett utvecklingsprojekt med interna
medel foregas av ett forarbete som redovisas och forankras i beslutskedjan.
Externfinansierade utvecklingsprojekt innebir inte samma ekonomiska risk
for huvudmannen, sa beslutsunderlaget behover inte vara lika genomarbetat.
Internfinansierade projekt har bittre forutsittningar att tas vidare till en
inforandefas, eftersom ett dtagande redan gjorts nér organisationen investerade
i projektet med egna utvecklingsmedel. Resultaten av externt finansierade
projekt behover ofta motiveras biattre for att f& utrymme i den ordinarie
budgeten, eftersom incitamentet for det finansiella dtagandet inte ar lika tydligt.
Externfinansierade projekt har ofta lattare dn internfinansierade projekt
att drivas mellan olika verksamheter eller organisatoriska enheter, eftersom
de kan dela pa den externa finansieringen. For att ett internfinansierat projekt
ska drivas i samverkan mellan olika enheter behover tva (eller flera) budgetar
anpassas till utvecklingsprojektet.

6.2 EXTERN FINANSIERING HAR INTE ALLTID VERKSAMHETENS
BEHOV | FOKUS

Savil resultat som prognoser visar att manga kommuner och landsting har
anstringda ekonomiska situationer (SKL 2018). Méjligheten att gora nagot
utover den vardagliga driften dr begriansad. Nar kommuner och landsting inte
har utrymme att driva utvecklingsprocesser inom sina ordinarie budgetar
kan det innebira att utvecklingsarbetet himmas. Huvudméannen soker da i
stillet extern finansiering for att driva utvecklingsarbetet.

En betydande del av landstingens och kommunernas externa finansiering
for utvecklingsprojekt kommer fran olika statliga satsningar. Den statliga
finansieringen dr ett styrmedel som anvinds for att uppna specifika
forandringar i varden och omsorgen. Till exempel fordelas utvecklingsmedel
genom VINNOVA och Socialstyrelsen. Varje satsning har en egen logik, syfte
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och mal. I en satsning kan pengarna syfta till att forbattra arbetsmiljon for
professionen medan finansiering genom en annan satsning syftar till battre
vard for en specifik patientgrupp. Utvecklingen styrs med andra ord utifrén
behov och majligheter som staten identifierat, vilket kan ha sin utgéngspunkt
i en politisk logik men ocksd i verksamhetsbehov. Dartill finns statlig
forskningsfinansiering som snarare har forskningsliget som utgdngspunkt dn
faktiska behov i en verksamhet.

6.3 UTVECKLINGSARBETET PROJEKTIFIERAS NAR STRATEGI FOR
IMPLEMENTERING SAKNAS

Extern finansiering fordelas i stort sett uteslutande som projektmedel.
I utlysningarna finns krav pd bland annat avgrinsningar i inriktning,
genomforande och tid. I vissa utlysningar finns ocksa krav pa utviardering och
planer for resultatspridning, men det senare forefaller snarare vara undantag
an regel. Huvudminnen far alltsd medel for att genomfora ett specifikt
projekt men ldmnas sedan att pd egen bekostnad ta hand om resultaten. I
stéllet for att implementeras i en ordinarie verksamhet kan projektresultat
tas vidare i ett nytt projekt just for att det ar enklare att fa finansiering for
ett nytt projekt dn for en implementeringsprocess — dven om utvarderingar
visat att projektresultaten dr goda. Denna logik innebar att utvecklingen i
kommuner och landsting “projektifieras” och att det ofta saknas resurser att
omsitta projektresultaten i langsiktigt héallbar utveckling.

Projekt som foder projekt bendmns ofta som pdrlbandsprojekt. 1 vissa
sammanhang kan det vara en framgingsfaktor for att ett initiativ ska leda
till langsiktigt hallbar utveckling, inte minst vad géiller mer innovativa
projekt som ligger ldngre fran ordinarie verksamhet. Det bygger pa att idén
utvecklas i varje nytt projekt och till slut, av en eller annan anledning, har fatt
forutsattningar att implementeras i den ordinarie verksamheten.

Forskning visar att en fortsatt finansiering inte sjalvklart ar en
framgéngsfaktor (Ahlfeldt 2017). Om projektresultaten tas vidare med
fortsatt projektfinansiering eller inte beror oftare pé tillgdngen till medel 4n
pa projektresultaten i sig (Forssell m.fl. 2013). Det ar ocksa ett tecken pa att
det saknas en fungerande strategi i organisationen for att tillgodogora sig
resultat av utvecklingsprojekt. I stillet blir projektet en egen organisation
som varken ar fullt ut permanent eller tillfallig. Projektet kan d& komma att
sakna en permanent organisations stabilitet och legitimitet, men ocksa sakna
en tillfillig organisations syfte att bidra till att den ordinarie verksamheten
utvecklas.
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Nedan beskrivs tvd exempel fran fallstudier pa hur finansieringen kan
paverka utvecklingsprojekt.

6.4 FALLSTUDIE 1: PROJEKTIFIERING AV ETT UTVECKLINGSINITIATIV

Norrkopings kommun tillhandaholl projektet Samverkan kring utveckling
och tillimpning av vdlfdrdsteknologi nir vi efterfrigade exempel pa
utvecklingsprojekt som har eller inte har implementerats i en ordinarie
verksamhet. Vi har inte sjdlva varderat projektet, utan presenterar det har
som ett exempel pa hur olika finansieringsformer kan paverka utvecklingen.
Projektet ar ett av flera projekt som Norrkopings kommun genomfort pa
omradet valfardsteknologi — se ocksa 3.4. Samverkan kring utveckling och
tillampning av vilfardsteknologi lyfter vi hiar som ett exempel pé hur extern
projektfinansiering samtidigt kan framja och hindra utveckling.

6.4.1 Bakgrund

Norrkopings kommun har i flera ar drivit olika projekt for att utveckla
teknikstod inom béde varden och omsorgen. Under 2011—-2013 drevs en
visningsmiljo for valfardsteknik for dldre genom projektet BoVital. Under
2012—2013 drevs en visningsmiljo for tekniskt stéd for personer med
kognitiv funktionsnedsittning. Inom Region Ostergotland tydliggjordes
2012 narsjukvdrdens ansvar for bedomning, radgivning och forskrivning
samt uppfoljning av hjdlpmedel till personer med behov av kognitivt stéd. Det
slog ocksa igenom i nérsjukvardens 6verenskommelse 2013 genom krav pa
utveckling av dldre patienters majlighet att i hogre grad klara sig i hemmet,
dar tekniska l6sningar ar en av flera delar.

Samverkansorganisationen Strategisk samverkan oster (kommunerna
och Nirsjukvarden i ostra Ostergétland (NSO)) initierade projektet med
finansiellt stod av Hjalpmedelsinstitutet.

Syftet med projektet var att inom hilso- och sjukvdarden och
socialtjinstomradet ha kunskap om och pa bista mojliga sétt ta tillvara den
tekniska utvecklingen i samhillet, bade av tekniska och mekaniska l16sningar
samt produkter och arbetsmetoder. Mélet var att kunna erbjuda befolkningen
i Ostra linsdelen basta mgjliga tillgangliga hjalpmedel och tekniska stod
utifran varje individs enskilda behov.

Tva projektledare deltidsanstilldes till projektet som drevs under 2013—
2014, den ena fran Norrkopings kommun och den andra fran regionen. I
projektet upprittades en referensgrupp bestaende av experter inom omradet
fran landstinget och kommunerna.
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Projektet hade bland annat i uppdrag att ta fram ett forslag till en gemensam
handlingsplan for vélfardsteknologi, en plan for langsiktigt samarbete
mellan kommuner och landsting samt en kompetensutvecklingsplan for
samtliga huvudmén. Projektet skulle ocksa skapa mgjlighet att praktiskt
kunna visa och prova tekniska produkter samt se 6ver olika gruppers behov
av tekniskt stod. Under projektets gdng dndrades inriktningen till att ta
fram kunskapsunderlag snarare &n faktiska handlingsplaner. Projektet
genomforde bland annat studiebesok, enkater till professionen och intervjuer
med foretriadare for brukarorganisationer.

Under projektperioden tog man fram en handlingsplan dar det framgick
att lansdelen behovde en fast visningsmiljo, men ocksa mobila enheter
och om mojligt en virtuell visningsmiljo. Projektet kom ocksa fram till att
kompetensen i professionen ser olika ut, men oavsett forkunskaper och
arbetsuppgifter upplever professionen att det behovs en 6kad kompetens. En
slutsats var att olika yrkesgrupper behover olika kompetensniva beroende pa
om de forskriver eller praktiskt stodjer brukarna med vélfardsteknologin.

Projektet ledde inte till beslut om visningsmilj6er eller genomforande av
kompetensutvecklingsplaner. Daremot togs kunskapen fran projektet vidare
i ytterligare ett projekt som drevs i samverkan mellan Norrkopings kommun
och regionen. Nar det projektet avslutats beslutade Norrképings kommun att
inritta en fast visningsmiljo. Regionen och 6vriga kommuner avstod fran att
delta i driften av visningsverksamheten.

6.4.2 Kritiska faktorer

Projektet Samverkan kring utveckling och tillimpning av valfardsteknologi
ar etti en serie av projekt. Gemensamt for projekten, utover inriktningen mot
visningsmiljo for vélfardsteknologi, dr finansieringsformen. Projekten har
drivits i samverkan mellan (minst en) kommun och regionen med externt
finansiellt stod. Vid varje projektavslut har frigan om valfardsteknologi blivit
héngande i luften till dess att nésta projekt initieras.

Vi uppfattar att finansieringsfragan hela tiden varit avgorande for hur
arbetet med vilfardsteknologi ska kunna drivas vidare. Projektledningen i
projektet Samverkan kring utveckling och tillimpning av vélfardsteknologi
anlitades nir projektperioden redan startat och den externa finansieringen
var pa plats. Nar projektet avslutades hade projektledningen dnnu inte fatt
néagot besked om hur arbetet med fragan om vilfardsteknologi skulle drivas
vidare. En av projektledarna anlitades efter en tid till ett efterféljande projekt
iett sent skede.
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Projektledningen uppfattade under hela projektperioden att fragan om
vélfardsteknologi var vil forankrad i bade regionens och kommunens
tjanstemannaorganisationer och politiska ledningar. Dartill uppfattade
projektledningen att en avgorande faktor till att fragan holls vid liv mellan
de olika projekten var ett starkt personligt engagemang hos en chef inom den
kommunala bestéllarorganisationen. Chefen hade tillgang till ledningsgrupper
pa olika nivéer i kommunen och bland dess samverkanspartners och kunde
driva fragan vidare mellan de finansierade projektperioderna.

Vid projektseriens slut beslutade Norrkopings kommun att bygga upp och
driva en fast visningsmiljo for valfardsteknologi utan extern finansiering, men
ovriga samverkanspartners valde att stélla sig utanfor visningsverksamheten.
I dag far visningsmiljon i Norrképing besok fran kringliggande kommuner.
Det tydliggor hur viktig extern finansiering var for att driva fragan om
vilfirdsteknologi i 6stra Ostergotland och vilka utmaningar som uppstod i
overgangen till drift inom den ordinarie budgeten.

6.5 FALLSTUDIE 2: UTVECKLING GENOM FRIGJORDA RESURSER

Landstinget Blekinge tillhandaholl utvecklingsaktiviteten Specialiserad
rehabilitering 1 hemmet nir vi efterfrigade exempel pd utvecklingsprojekt
som har eller inte har implementerats i en ordinarie verksamhet. Vi har inte
sjdlva virderat aktiviteten, utan presenterar den som ett exempel pa hur olika
finansieringsformer kan péaverka utvecklingen.

I var analys av Specialiserad rehabilitering i hemmet vill vi ge exempel pa
hur resurser i vissa fall av verksamhetsnéra utveckling kan frigoras internt
och ddrmed mojliggora 1angsiktig utveckling.

6.5.1 Bakgrund

I Landstinget Blekinge har det under ett antal ar pagatt ett utvecklingsarbete
for att flytta sjukhusvarden nirmare patienterna. Ett utvecklingsinitiativ
i landstinget, kallat Specialiserad rehabilitering i hemmet, syftade till att
mojliggora rehabiliteringsinsatser i hemmet for vissa patientgrupper.

Initiativet startade i verksamheten dér professionen, med utgéngspunkt i
evidens, tog fram en plan for att utveckla en mobil rehabiliteringsverksamhet.
I planen fanns forslag for hur utvecklingsprocessen skulle se ut och fungera,
inklusive en plan for finansiering.

Eftersom forslaget 1ag i linje med det pagdende utvecklingsarbetet kunde
initiativet omgaende godkannas i sjukhusledningen. Utvecklingsaktiviteten
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drevs under 2016 inom ramen for den ordinarie verksamheten och i den
ordinarie beslutskedjan.

Utvecklingen ledde till hogre patientnojdhet och ligre kostnader for
landstinget. Ar 2017 implementerades den mobila verksamheten i hela
landstinget och drivs i dag som en del av den ordinarie verksamheten.

6.5.2 Kritiska faktorer

Redan vid initieringen av utvecklingsaktiviteten Specialiserad rehabilitering
i hemmet fanns en plan for att driva utvecklingen utan tillskjutna medel.
Planen var att driva den nya, mobila verksamheten med de medel som
frigjordes nér verksamheten flyttades ut fran den ordinarie, sjukhusférlagda
verksamheten. Utvecklingen skulle pé det sittet finansiera sig sjilv.

For sjukhusledningen fanns darmed inte ndgra ekonomiska hinder for att
godkinna utvecklingsaktiviteten, och de sdg att den nya verksamheten &ven
pa langre sikt skulle vara sjalvfinansierad.

Utvecklingen borjade i liten skala och kunde succesivt vixa, allt-
eftersom den mobila verksamheten var redo att ta 6ver patienter fran den
ordinarie verksamheten. Under 2017 omfattade den mobila verksamheten
hela landstinget — en utveckling som helt finansierades genom omférdelning
av verksamhetens interna medel och genom att flytta varden nidrmare
patienterna.

Utvecklingsaktiviteten ar ett exempel pa hur intern finansiering kan
anviandas i en verksamhetsnara utveckling och skapa forutsattningar for
langsiktigt hallbar utveckling.
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Flera externa kritiska faktorer handlar om den direkta organisationen runt
projektet — bestillarorganisationen och mottagarorganisationen. Det handlar
dels om organisationskultur och social acceptans, dels om kompetens,
dgarskap och linkar mellan olika delar av béde bestillar- och mottagar-
organisationen.

Med organisationer med utvecklingskraft menar vi att organisations-
kulturen i landstinget eller kommunen priglas av en vilja att utvecklas och
forbattras och att de direkta bestéllar- och mottagarorganisationerna har
kompetens och formaga att sitta sig in i, fatta beslut om och ta till sig av ett
utvecklingsinitiativ samt har formagan att sétta helheten fore den enskilda
verksamheten.

I det har kapitlet utvecklar vi dessa tankar och presenterar tva exempel
som visar hur organisationer med utvecklingskraft ar av kritisk betydelse for
langsiktigt hallbar utveckling.

7.1 UTVECKLINGSKRAFTEN HAMMAS AV ATT ORGANISATIONERNA
AR TROGRORLIGA

Enligt var litteraturéversikt (se avsnitt 1.1.1) &r den vanligaste orsaken
till varfor utveckling misslyckas att organisationer &r trogrorliga.
Organisationskulturen ar avgorande for vad som sker i en organisation, vad
som &r ett accepterat handlande och vad som ar otilldtet. Organisationskultur
ar en uppsittning av mer eller mindre djupt rotade normer och varderingar
som delas och uppratthélls av chefer och medarbetare inom varje
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organisation. Inom bade varden och omsorgen finns det flera olika
professionella grupper som utvecklar och vidmakthaller sina egna logiker.
Inom varje grupp och i métet mellan de olika grupperna cementeras normer
och virderingar som paverkar mdjligheterna att utveckla en verksamhet.

En annan aspekt av organisationers trogrorlighet handlar om att leverera
tillfredsstillande resultat. S& ldnge en organisation levererar resultat i linje
med férvintningarna kommer sillan nagra yttre patryckningar om utveckling
och fordndring. Verksamheten riskerar da att stagnera och noja sig med sin
resultatniva — arbetssétten och rutinerna cementeras i organisationskulturen
och medarbetarna blir ouppmérksamma pa utvecklingsmojligheter och behov.

7.2 ATT DRIVA UTVECKLING KRAVER MANDAT

Utveckling kan ske pé olika sitt, men en grov uppdelning kan vara mellan
styrda forbattringsprocesser och entreprenoriella processer. Styrda
forbattringsprocesser handlar d& om en mer formaliserad process med
uppsatta mal, projektteam och liarande frén “best practice”. Sadana
utvecklingsprocesser bygger pa extern legitimitet eller mandat och det beh6vs
ett aktivt dgarskap. Det innebér att ledningen ar delaktig i hela processen till
skillnad fran endast genom finansiering och utvéardering. Ledningen skapar
forutsattningar for utvecklingen bland annat genom att vara padrivande och
genom att fordela personella och finansiella resurser.

Entreprendriella processer bygger snarare pa handlingsutrymme genom
social auktoritet och ar inte lika beroende av extern legitimitet. Ofta utgar
processerna fran naturliga ledare med organisationskulturellt mandat, eller
handlingsutrymme, att driva forbattringsprocesser. Naturligt ledarskap
hanger samman med status i organisationen. Inom hilso- och sjukvéarden och
socialtjansten dr det delvis kopplat till professionerna. Till exempel har ett
vardbitrdade generellt ett mindre organisationskulturellt mandat dn en ldakare,
vilket paverkar handlingsutrymmet att initiera och driva utveckling.

7.3 UTVECKLING GENOM KUNSKAP, VARDERINGAR OCH KULTUR

I Vardanalys rapport Visa vdgen i varden (Vardanalys 2017) bekréftas och
utvecklas mycket av vad forskningen visar. Rapporten sammanfattar viktiga
komponenter for att driva utveckling ur ett ledarskapsperspektiv: att bygga
nitverk och relationer, att balansera olika vidrden och styrsignaler, att
synliggora syftet och skapa utrymme for professionerna, att organisera for
larande och utveckling samt att bygga och bara kultur.
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Dérutover specificeras ett antal forutsidttningar for ett gott ledarskap.
Rapporten slar fast att det behover finnas stodstrukturer for personalfragor,
bemanning och ekonomi, stodstrukturer for utvecklingsarbete, strategisk och
kunskapsbaserad ledarskapsutveckling samt sammanhingande och tydlig
nationell och regional styrning.

Det framhélls ocksd i rapporten hur en kombination av professionell
kunskap och forbattringskunskap savil hos ledare som hos medarbetare
skapar forutsattning for utveckling. Forskningen (Thor 2002) avser med
professionell kunskap vad olika professioner tillignar sig genom utbildning
och praktik, medan forbdttringskunskap bestér av fyra komponenter:

1. systemforstaelse, att soka se kopplingen mellan enskilda aktiviteter och
helheten

2. psykologi, sarskilt om gruppdynamik och samverkan, om motivation,
konfliktlosning och kreativitet

3. vuxet lirande, som baseras pa egen erfarenhet, observation och reflektion

4. forstaelse for variation i processer med hjélp av statistiska metoder.

En organisation som kan forbattra diagnostisering och behandling i harmoni
med att forbattra processer och system har goda forutsattningar for att lyckas
med langsiktigt hallbar utveckling.

7.4 EN INJEKTION AV FORBATTRINGSKUNSKAP | ORGANISATIONEN

I manga projekt anvinds en drivande mellanhand — en sa kallad intermedidr.
En intermediar ar en aktor som stodjer och moéjliggor samarbete mellan olika
aktorer och verksamheter. En intermediir kan fungera som ett kitt mellan
olika delar av en organisation, bade i ett horisontellt och ett vertikalt led.
Intermedidren underlittar processer genom strukturella arrangemang under
en del av eller hela utvecklingsprocessen.

Ofta dr en intermedidr en extern aktor med professionell forbattrings-
kunskap. I flera landsting har en sddan funktion inréttats, till exempel
Qulturum i Region Jonkopings ldn eller QRC — Kvalitetsregistercentrum
Stockholm i Stockholms léns landsting. Det forekommer ocksé att externa
konsulter anlitas som intermediérer.

Nedan presenterar vi tva exempel som pa olika satt visar pa kritiska
faktorer for utveckling dir organisationen runt projektet ar av avgorande
betydelse.
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7.5 FALLSTUDIE 1: AKTIVT AGARSKAP | FORANDRINGSBENAGEN
ORGANISATION

Det privatdgda hilso- och sjukvirdsforetaget Helsa Specialistvird Sverige
AB (Helsa) tillhandahdll projektet Poliklinisering av bréstcancerprocessen
nir vi efterfrigade exempel pa utvecklingsprojekt som har eller inte har
implementerats i ordinarie verksamhet. Vi har inte sjidlva viarderat projektet,
utan presenterar det som ett exempel pa vilken betydelse organisationen
kring projektet kan ha.

Poliklinisering av brostcancerprocessen ar ett exempel pa ett samarbete
mellan en offentlig huvudman och en privat vardgivare. Projektet visar hur
en organisation med vilja att utvecklas kan ta tillvara tillgdngliga resurser
for att testa en idé och sedan implementera nya arbetssitt i den ordinarie
verksamheten.

7.5.1 Bakgrund

Sedan flera &r tillbaka har Region Ostergotland och en patientfrening
for personer med brostcancer uppfattat ett behov av att effektivisera
behandlingsprocessen for personer med brostcancer. Ar 2009 inledde Region
Ostergétland ett arbete for att utveckla flera delar i processen, bland annat
mammografi och utredning. I utvecklingsarbetet sdg man under 2014 att
det var operationstillgingligheten som var den kvarstidende flaskhalsen.
Brostcanceroperationerna hade genomforts pa en operationsavdelning vid
Universitetssjukhuset i Linkoping och vantetiderna var langre dn det uppsatta
malet om operation inom 21 dagar fran diagnosen.

Sedan 2009 har Helsa haft avtal med Region Ostergétland att driva
dagklinisk verksamhet for att avlasta operation inom ortopedi, urologi,
kirurgi och handkirurgi. I ndgra &r innan 2014 genomforde Region
Ostergotland ocksé enstaka brostcanceroperationer i vardforetagets lokaler.
En viktig del av foretagets arbete har varit utvecklade smartlindringskoncept
som tillatit dagkirurgiska processer. Foretaget har ocksd utvecklat ett
arbetssitt dar ldakare i stort sett uteslutande arbetar med operationer medan
den Ovriga patientkontakten skots av andra professioner.

Under hosten 2014 startade projektet Poliklinisering av bréstcancer-
processen. Projektet innebar att Helsa i samarbete med Centrum for
kirurgi, ortopedi och cancervird inom Region Ostergétland utvecklade
processer for att genomfora polikliniserade brostcanceroperationer. Man
sdg majligheten att anvinda smértlindringskompetensen for att undvika att
alla brostcancerpatienter skulle behova ldggas in. Helsa tog ett helhetsansvar

Baddat for utveckling



Organisationer med utvecklingskraft

for den kirurgiska delen av processen vilket ocksé innebar att ansvara for
patienter som behovde ldggas in 6ver natten efter sin operation.

Projektet gav goda resultat enligt verksamhetschefen och under 2017 kunde
92 procent av brostcancerpatienterna opereras inom 21 dagar efter sin diagnos.
I uppfoljningen framkom ocksé att patienterna var positiva till verksamheten.
Endast cirka 2 procent av patienterna har behovt eftervard 6ver natt.

Under sommaren 2018 gar avtalet mellan Region Ostergétland och Helsa
ut och Helsa har av kapacitetsskil inga ambitioner om att delta i den nya,
utvidgade upphandlingen. Region Ostergétland har valt att investera i en
ny dagkirurgisk avdelning dér samtlig personal fran foretagets polikliniska
verksamhet anstills. Avdelningen planeras att vara i drift sommaren 2018.

7.5.2 Kritiska faktorer

Det avtal som fanns mellan Region Ostergotland och Helsa gav utrymme
for regelbunden dialog parterna emellan. Nir regionen uttryckte ett behov
av att oka produktionen av bréstcanceroperationer som i liten utstriackning
redan drevs i Helsas lokaler svarade verksamhetschefen att de kunde forsoka
att poliklinisera hela verksamheten. Ledningsstaben inom Centrum for
kirurgi, ortopedi och cancervard stéllde sig direkt positiva till forslaget,
under forutsittning att Helsa dtog sig ett helhetsansvar, och beslut om ett
utvecklingsprojekt fattades.

Under hela projektperioden har ett titt samarbete fortsatt mellan Region
Ostergétland och Helsa, dir regionen bidragit bade i att utarbeta rutiner for
informationséverforing mellan de bdda parterna och genom att stilla krav pa
uppfoljning. Projektet visade redan tidigt goda resultat och regionen visade
stod for den pagaende utvecklingsverksamheten.

Nar det stod klart att verksamheten bade var resurseffektiv och bidrog
till en 6kad patientnytta tog regionen steget att planera fér implementering
i den ordinarie verksamheten. Avtalet med Helsa skulle ga ut och regionen
beslutade att starta en ny dagkirurgisk avdelning i egen regi. Regionens
implementeringsstrategi blev att rekrytera samtlig personal som arbetat
inom verksamheten och att fysiskt forlagga verksamheten i niara anslutning
till mammografin.

7.6 FALLSTUDIE 2: EN INTERMEDIAR SOM BYGGER BROAR

Region Norrbotten tillhandaholl projektet SUSTAINS nér vi efterfragade
exempel pa utvecklingsprojekt som har eller inte har implementerats i ordinarie
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verksambhet. Vi har inte sjélva viarderat projektet, utan presenterar det som ett
exempel pé vilken betydelse organisationen kring projektet kan ha.

I SUSTAINS ser vi béde frimjande faktorer och hindrande faktorer
som ror sig inom det vi valt att kalla organisationer med utvecklingskraft.
Projektet gynnades av ett stod frin den hogsta ledningen och av att drivas
av professionella medarbetare med forbattringskunskap. Diremot fanns
hindrande faktorer i mottagarorganisationen som var tveksamma till
utvecklingen, mycket beroende péa att de inte visste vad utvecklingen skulle
innebira, enligt projektledaren. SUSTAINS visar hur man ibland behdéver
bearbeta grinserna inom en organisation for att skapa mdjlighet till
utveckling. Det visar ockséd nyttan av att anlita en intermediar for att driva
verksamhetsutveckling.

7.6.1 Bakgrund

Projektet SUSTAINS foregicks av ett antal andra projekt med nérliggande
inriktning i Region Norrbotten. I ett av dem framkom behov av att kunna
delge patienten journalinformation pa ett enkelt sitt. Landstingsstyrelsen
och landstingsdirektdren uppréttade ett sa kallat “letter of support”, dar
man uttryckte en vilja att utveckla och implementera ett onlinesystem for
journalinformation.

Sedan 1997 har Region Uppsala drivit olika projekt for att ge patienter
tillgéng till journalinformation online. Region Uppsala gjorde en ansokan om
utvecklingsmedel fran EU, och Region Norrbotten valde att engagera sig som
en part i projektet.

SUSTAINS ir ett projekt dar nio regioner i Europa arbetar utifran
sina regionala forutsidttningar i syfte att ge sina medborgare ett antal
e-hilsotjanster. Projektet ar i linje med EU-kommissionens handlingsplan for
e-hilsa och pagick mellan 2012 och 2014.

For Region Norrbottens del hade projektet tre tydliga motiv: patientens
egenmakt, patientsdkerhet och effektiviserad vard. Det inneholl 14 delprojekt
som var och ett handlade om olika e-hélsotjénster. Storst fokus 1ag pa Journal
pa ndtet, som handlade om att ta fram en l6sning, testa losningen och
forbereda infor breddinforande.

Att ta fram en 16sning innebar béde juridiska och tekniska utredningar,
vilket gjordes i samverkan med bade Region Uppsala och andra nationella
intressenter. Tjdnsten testades sedan i en forsta fas av tio patienter vid en
halsocentral i regionen. Efter utvarderingen utvidgades testet till att omfatta
samtliga patienter vid hilsocentralen.
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Projektet resulterade i att Journal pa nitet implementerades i Bodens
kommun. Efter att principer for inforandet fortydligats pa nationell nivé
beslutade Region Norrbotten att implementera tjansten i hela ldnet.

7.6.2 Kritiska faktorer

I Region Norrbotten fanns en vilja pa hogsta niva att utveckla en tjanst
for journalinformation pa natet. Viljan grundade sig i ett patient- eller
medborgarperspektiv. Nar forutsiattningarna var de ritta lades uppdraget pa
regionens utvecklingsavdelning med chefen for hilso- och sjukvardsenheten
som projektdgare — en administrativ enhet med uppdrag att implementera
nya regelverk i verksamheterna.

Pa regional nivd préglades genomforandet till stor del av att méta och
overvinna organisatoriska hinder. Dels fanns en organisationskultur bland
mellanchefer dar utvecklingsprojektet sdgs som en palaga som cheferna inte
ville prioritera pa bekostnad av 6vriga fragor i den dagliga verksamheten, dels
fanns ett visst ifrdgasittande hos professionerna. Projektledningen menar
att en aspekt av att tillgingliggora journalinformation ar ett visst métt av
maktforskjutande frén professionen till patienten.

For att 6vervinna hindren arbetade projektledningen strategiskt med
forberedande information och paverkansarbete. De tillsatte en arbetsgrupp
i regionens stab som kunde bista i det forberedande implementeringsarbetet.
De upprittade ockséd samarbeten med bland annat patientféreningar och
vardprofessionernas olika fackforbund samt tog fram ett pedagogiskt
material riktat till professionerna. Arbetet drog ut pa tiden och tog stora
delar av projektets resurser i ansprak, men det ansigs nodviandigt for att
implementeringen skulle fungera.

Viktiga nyckelfaktorer for projektets framgéng handlade om det politiska
stodet, att projektledningen till slut lyckades engagera primarvardscheferna
pa divisionsniva samt den pedagogiska informationen till professionerna.
Med andra ord lyckades projektledningen kanalisera utvecklingskraften i
organisationen, vilket ledde till att Journal pé& nétet kunde breddinféras i
lanet.
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I var analys har vi sett ett flertal exempel pa hur utvecklingsprojekt
forhéller sig till, eller inte lyckas att forhalla sig till, verksamheten som
utvecklingsprojektet syftar till att paverka. Det handlar dels om att projekt
kan drivas mer eller mindre integrerade i den ordinarie verksamheten, dels
om att projekt kan vara mer eller mindre innovativa — alltsd innebéra en
storre eller mindre fordndring gentemot den ordinarie verksamheten. Ju mer
verksamhetsnéra ett projekt drivs desto storre forefaller majligheterna vara
att kunna bidra till ldngsiktigt héllbar utveckling. Dartill ser vi att ju mindre
innovativt ett projekt ir, desto littare dr det att bidra till utveckling i en
ordinarie verksamhet.

Det hir kapitlet tar upp kritiska faktorer kring forhallandet mellan ett
utvecklingsprojekt och den kontext som ordinarie verksamhet drivs inom.
Kapitlet avslutas med tvd exempel som belyser hur graden av kontextuell
medvetenhet paverkar majligheterna till 1angsiktigt hallbara resultat.

8.1 ATT INTEGRERA PROJEKT ELLER ATT INTEGRERA PROJEKTRESULTAT

Utvecklingsprojekt drivs ofta som tillfdlliga verksamheter vid sidan av
de ordinarie verksamheter som dr tankta att utvecklas genom projektet.
I forskningen (Gruen m.fl. 2008, Milne m.fl. 2007, Stirman m.fl. 2012)
framhalls att projekt som &r vil integrerade i mottagarorganisationernas
ordinarie verksamhet ofta blir mer héllbara.

Fristdende och separerade projekt kan & andra sidan vara kortsiktigt
framgangsrika och effektivt na sina uppsatta mal, men risken okar att det sker
pé bekostnad av langsiktig hallbarhet. Forskningen (Christensen m.fl. 1997)

menar att det finns ett samband mellan operationell effektivitet och relevans.
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Ett fristdende, separerat projekt har ofta hog operationell effektivitet men
lag relevans. Det betyder att projektet ar avgransat, har tydliga méal och ar
noggrant planerat samtidigt som det avskdrmas och skyddas fran stérningar
utifrén. D& kan problem uppsté eftersom projektverksamheten i alltfor liten
utstrackning paminner om den ordinarie verksamheten, som hela tiden méste
forhélla sig till yttre padverkan — alltsa riskerar projektet att ha 1ag relevans
for den ordinarie verksamheten. Projektresultaten riskerar da att inte vara
tillampbara.

Avgorande for att projektet ska na langsiktigt hallbara resultat ar darfor
att det finns en tanke om hur projektet "dockar in” i ordinarie verksamhet.
Projektet behover ta hansyn till skillnaderna mellan att driva en tillfallig
testverksamhet och att driva en ordinarie verksamhet. Om skillnaderna
diremellan ar alltfor stora kan det bli svart att fora in resultat och lardomar
fran projektet.

8.2 FALLSTUDIE 1: ETT INTEGRERAT UTVECKLINGSPROJEKT

Norrkopings kommun tillhandaholl projektet Neuropsykiatriskt center
(NP-center) nir vi efterfrigade exempel pa utvecklingsprojekt som har eller
inte har implementerats i en ordinarie verksamhet. Vi har inte sjélva varderat
projektet, utan presenterar det hiar som ett exempel pa betydelsen av att se till
helheten.

I var analys av utvecklingsprojektet NP-center har vi fokuserat pa hur
projektets integrerade karaktir péverkade mgjligheterna att bidra till
l&ngsiktigt hallbar utveckling.

8.2.1 Bakgrund

NP-center var ett utvecklingsprojekt i samverkan mellan tre forvaltningar
i Norrkopings kommun som drevs mellan 2013 och 2016. Det 6vergripande
syftet med projektet var att ndimndernas insatser pa det neuropsykiatriska
omradet skulle samordnas och drivas utan stupror. Uppdraget bestélldes av
vard- och omsorgsdirektoren, socialdirektéren och utbildningsdirektoren i
Norrkdpings kommun.

Behovet av utvecklingsprojektet NP-center identifierades utifran att en
stor andel av vird- och omsorgskontorets och socialkontorets placeringar
av barn och ungdomar med neuropsykiatrisk funktionsnedséttning eller
problematik forlades utanfér Norrképings kommun. Kommunen sag
dessutom att dessa ungdomar hade svarigheter i skolan. Namndernas
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tjanstemén fick darfor i uppdrag att ta reda pa vad som behdvde goras for
att ungdomarna i stéllet skulle kunna fa stodinsatser, omsorg och skola
inom kommunens granser.

Ett gemensamt forslag presenterades som innehdll en resursskola med
helhetsstod, behandling och aktiviteter till ungdomar med neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning eller problematik i aldrarna 13-21 ar och deras familjer.
Tanken var att den nya verksamheten skulle ta vara pa erfarenheterna fran de
olika forvaltningarnas verksamheter och bygga vidare pa dem.

Utvecklingsprojektet leddes av en projektledare som ocksa var enhetschef
for NP-centers personal, forutom skolans pedagoger. Forsoksverksamheten
hade en ledningsgrupp som bestod av representanter frdn de olika
forvaltningarna. Projektet finansierades genom kommunens sociala
investeringsfond.

I projektutvarderingen konstaterades bland annat att projektet ledde till
farre placeringar och till att ungdomarna uppnadde bittre skolresultat. I dag
ar verksamheten permanent.

8.2.2 Kritiska faktorer

Fore projektstarten arbetade tre olika kommunala ndmnder med samma
mélgrupp, ur var sitt perspektiv. De tre nimnderna uppfattade svarigheter
i sina verksamheter och formulerade problemet gemensamt. Genom att 6ka
samverkan mellan de olika verksamheterna, med samma malgrupp i fokus,
uppfattade namnderna att utfallet av verksamheternas arbetsresultat skulle
kunna forbéttras.

Projektet omfattade ett korttidsboende och en resursgrupp som fick ett
helhetsuppdrag runt brukarna. Projektorganisationen omfattade personal
fran tre olika verksamheter och drevs vil integrerat i en avgransad del av den
ordinarie verksamheten.

Under projektgenomforandet ldrde de olika verksamheterna av varandra
och kunde ge stéd i vad respektive verksamhet skulle tinka pa i olika
situationer. Genom en oOvergripande samverkan fick verksamheterna 6kad
kunskap om varandra och kunde utveckla systemet som helhet.

I NP-center tog kommunen ett helhetsgrepp med brukaren i
fokus. En avgrinsad del av den ordinarie verksamheten omfattades av
utvecklingsprojektet och utvecklingen var darfor direkt kopplad till den
verksamhet som projektet skulle paverka. Genom avgriansningen uppnaddes
en hog operationell effektivitet, samtidigt som projektet behdll sin relevans
genom att vara direkt integrerat i den ordinarie verksamheten.
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8.3 FALLSTUDIE 2: ETT FRISTAENDE UTVECKLINGSPROJEKT

Uppsala kommun tillhandaholl projektet Katamaran nir vi efterfragade
exempel pa utvecklingsprojekt som har eller inte har implementerats i en
ordinarie verksamhet. Vi har inte sjidlva virderat projektet, utan presenterar
det hédr som ett exempel pa betydelsen av att se till helheten.

Katamaran ger exempel pd ett fristdende utvecklingsprojekt som inte
tog tillracklig hansyn till de ordinarie verksamheternas forutsittningar. Det
fick till foljd att resultaten inte blev tillrackligt relevanta i verksamheternas
kontext, trots att projektet forankrats och hade en genomtiankt
projektorganisation.

8.3.1 Bakgrund

I samverkan mellan Region Uppsala och Uppsala kommun pagér ett
arbete for béttre hélsa bland barn och ungdomar i aldrarna 11-20 ar. I
arbetet har professionen sett att en mindre grupp barn och ungdomar med
en sammansatt psykiatrisk och social problematik behover ytterligare
utvecklade insatser.

Katamarans syfte var att pa ett mer effektivt satt tillgodose
malgruppens vard- och stédbehov. Det Overgripande maélet var att hitta
hemmaplanslosningar. Man ville ocksa skapa ett nytt sitt att arbeta med
malgruppen och deras familjer for att mojliggora andra 6ppenvardsinsatser
samt minska akutinsatser och omplaceringar.

Projektidén utvecklades av en partsgemensam tjinstemannaberedning
och var ett samfinansierat utvecklingsprojekt som drevs i samverkan mellan
Region Uppsala och Uppsala kommun. Finansieringen kom frén ordinarie
driftbudgetar och projektet hade inga externa medel. Regionen stod for
arbetsledningen och finansiering av teamet medan kommunen tillhandaholl
sina insatser. Projektet pagick mellan 2013 och 2015.

Grundtanken med Katamaran var att skapa ett team bestiende av
teamchef, familjebehandlare och individual-/ungdomsbehandlare, som
tillsammans har mandat och kompetens att samordna de kommunala
och regionala insatserna samt att ge nodviandigt stod och behandling
till den enskilde och hens familj. Teamets insatser skulle erbjudas under
en sexménadersperiod och direfter fasas ut och efterlimna en tydlig
handlingsplan for hur familjen skulle upprétthélla behandlingsresultatet och
vart de kunde vénda sig for vidare stod.

En utviardering som genomfordes av Uppsala kommuns socialférvaltning
efter att projektet avslutats visar pa i flera delar goda resultat. Behandlingen
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har lett till ett béttre vilmaende for den enskilde och hens familj, en bittre
familjesituation och en négot béttre skolgdng. Men de goda resultaten hade
nastan helt forsvunnit sex ménader efter att behandlingen avslutats.

Trots att Katamaran inte direkt kunde bidra till langsiktigt héllbar
utveckling togs lardomar fran projektet in i ett nytt projekt — den hér géngen
utvidgat till att omfatta samtliga kommuner i ldnet.

8.3.2 Kritiska faktorer

Genom de upparbetade samverkansstrukturer som fanns mellan de bada
huvudménnen kunde en grundlig behovsanalys och projektdesign tas fram.
Det fanns ett tydligt systemtidnkande i hur projektets organisation och
arbetsformer planerades och genomfordes, dir fokus for satsningen var
barnets eller ungdomens och familjens behov av behandling och stéd, snarare
an att utgd fran vilka verksamheter som fanns. Genomférandet av projektet
gick som planerat och resultatet visade att behandlingsformen var lyckad.

Daremot forbisags det mer langsiktiga systemtédnkandet. Det visade sig
under genomforandet att projektets granser mot de ovriga verksamheterna
var ett hinder. Under den tid ett barn eller en ungdom stod under Katamarans
behandling var de ordinarie insatserna passiva och projektet hade inte i
tillrackligt stor utstrackning planerat for 6verlamningen vid behandlingens
slut. Nar det sammanhallna stodet och den intensiva behandlingsformen
i Katamaran inte lingre kunde erbjudas aterfoll barnet eller ungdomen och
familjen i sin problematik. I vissa fall kunde problematiken till och med
forvarras, eftersom barnet och familjen upplevde att de blev Gvergivna.
Projektledaren menar att deltagandet i Katamaran flyttade grianserna for hur
familjerna uppfattade att stodet fran det offentliga kunde fungera.

Katamaran implementerades inte som ordinarie verksamhet, men nir
projektet avslutades genomférdes en extern utviardering pa uppdrag av den
politiska styrgruppen. Utvirderingen slog fast att projektet inte bidrog till
langsiktigt héllbar utveckling i de ordinarie verksamheterna, men resultaten
av behandlingsformen var s goda att den politiska ledningen ville fortsétta
att driva testet i ytterligare ett projekt. Det projektet bygger pa Katamarans
grundtankar, men har ett tydligare langsiktigt systemtinkande genom fokus
pé fortsatt stod for vidmakthallande.
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I ett komplext vard- och omsorgssystem med manga professioner och flera
politiska nivaer kan det vara avgorande att forsté sin omgivning for att lyckas
med léngsiktigt héllbar utveckling. Utan férankring finns en risk for att
utvecklingsprojektet stannar av pa grund av konfliktomraden mellan nivaer,
logiker och aktorer eller att relevanta beslutsnivaer forbises. I det hir kapitlet
analyserar vi och ger exempel pa hur det kan paverka forutsittningarna for
ldngsiktigt hallbar utveckling och larande.

Med utgangspunkt i vara fallstudier och forskning pa omradet beskriver vi
olika nivaer och logiker samt ger exempel pa hur de paverkar aktorers agerade
och darmed forutsittningarna for 1angsiktigt héllbar utveckling.

9.1 FORANKRING | BESLUTSKEDJAN

Inom bade varden och omsorgen kan ett utvecklingsprojekt involvera flera
olika beslutsnivder och aktorer. I litteraturéversikten (se avsnitt 1.1.1) finns
exempelvis forskning som beskriver den svenska offentliga sjukvarden som ett
system i flera nivaer. Har kan en teori som kallas flernivdstyrning anviandas
som ett ramverk. Teorin handlar delvis om att forankra nationella beslut med
beslutsfattare pa regionala och lokala nivaer, men den pekar ocksa pa att det
forekommer tillfdlliga natverkssamarbeten, till exempel olika projekt och
partnerskap som kan péaverka resultatet av en implementeringsatgérd.

I implementeringsforskningen finns en klassisk konflikt mellan
perspektiven top-down och bottom-up. Teorin top-down bygger pa en
tilltro till beslutsfattares formaga att uppifrdan styra och kontrollera
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implementeringsprocessen fran beslut till resultat. I bottom-up 4r centrala
beslut sekundirt och fokus ligger i stillet pa forhandlingar mellan olika
aktorer. Dessa olika beskrivningar av nivaer, bade tydliga formella och
mer 10st sammansatta bor alltsd ingd nir forankring analyseras som en
forutsattning for 1angsiktigt héllbar utveckling och ldrande.

Vi har sett exempel pa nir ett beslut inte forankrats mellan olika nivier
vilket har lett till missndje och ett 14gt engagemang i utforarledet. Vi har
ocksd sett nar forankring pa en hog politisk niva fungerat som stéd till
verksamhetsniva trots ett 1dgt engagemang fran den administrativa nivan.

9.2 FORANKRING SOM SMORJMEDEL MELLAN OLIKA LOGIKER

Forutom olika beslutsnivaer finns styrande logiker inom olika aktérsgrupper.
I véar analys delar vi in aktorernas logiker i patient- eller brukarperspektiv,
professionell logik, administrativ logik och politisk logik. Alla dessa logiker
dikterar villkor i implementeringsprocesserna och sitter ramar for hur
olika aktorer agerar. Logikerna kan krocka och sitta kappar i hjulet for ett
utvecklingsinitiativ. For att undvika det kan férankring vara en nyckel.

De olika styrande logikerna genererar konfliktytor om hur vérden och
omsorgen bor bedrivas — olika yrkesgruppers kunskaper och virderingar
utmanas nar logiker mots. Professionen kan exempelvis kdnna sig hotad av
ett alltfor stort patient- eller brukarperspektiv nidr makten flyttas narmare
patienten eller brukaren. P4 samma satt kan den administrativa logiken pé
béade regional och nationell niva krocka med andra logiker. En tjinsteman
pa den administrativa nivan ska till exempel balansera savil lagar som
onskemal fran medborgare och patienter, professionell kunskap, ekonomi och
uppfoljning, samt politiska mélsattningar.

Vi har dven sett exempel pa hur den politiska logiken kommit med initiativ
som inte varit forankrade i professionen och bland patienter eller brukare
vilket lett till konflikter mellan de olika logikerna.

9.3 FORANKRING | MOTTAGARORGANISATIONEN

Det finns en rad olika teorier att luta sig mot nér det giller att forstd hur en
forandring ska kunna ske. Men forskningen ar entydig pa punkten att det
kravs att manniskorna i organisationen dndrar sina “"pé-jobbet-beteenden”.
Det kan exempelvis ske genom en programmatisk fordndring eller genom
en uppgiftsinriktad fordndring. Den programmatiska fordndringen riktar
in sig pa enskilda personers kunskapsniva och anviander kunskapsutveckling
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som ett medel for forankring. Den uppgiftsinriktade forandringen bygger
péd de organisatoriska forutsattningarna (bade sociala och tekniska) och
innebér en mer langsiktig forankring genom att utveckla den sociala, eller
kulturella, acceptansen for forindring i mottagarorganisationen. Béada
forandringsteorierna bygger pa att utvecklingen forankras bland dem som
berors.

9.4 FALLSTUDIE 1: FORANKRING | SAMVERKANSPROJEKT

Region Uppsala tillhandaholl projektet Mobila dldreakuten nir vi
efterfrigade exempel pa utvecklingsprojekt som har eller inte har
implementerats i en ordinarie verksamhet. Vi har inte sjdlva virderat
projektet, utan presenterar det som ett exempel pad hur forankring kan
paverka utvecklingen.

Har vill vi lyfta fram vikten av férankring for att ett utvecklingsprojekt
ska fa fiaste och kunna bidra till 1angsiktigt héllbar utveckling. I Mobila
dldreakuten behovde projektledningen férankra projektet béde i beslut-
skedjor och mottagarorganisationer for att skapa engagemang for utveckling i
granslandet mellan tvé olika organisationer.

9.4.1 Bakgrund

Utvecklingsprojektet Mobila dldreakuten var ett samverkansprojekt mellan
Region Uppsala och Uppsala kommun. Projektets syfte var att etablera
ett mobilt team med personal som vid behov kunde stodja sjukskoterskan
i hemsjukvarden. Projektet skulle ocksa leda till farre #ldre patienter pa
akutmottagningen. Det drevs mellan 2011 och 2013.

Behovet av utvecklingsprojektet identifierades av en enhetschef
pd kommunen samt en utredare pa landstingets kansli. De tva sig att
sjukskoterskor i kommunal verksamhet dr ensamma, inte minst i besluts-
fattande situationer. Avgorande for beslutet om att initiera projektet var en
utlysning fran SKL ddr kommuner och landsting kunde soka medel for att
driva samverkansinriktat utvecklingsarbete. En partsgemensam ansdkan
ledde till att den mobila dldreakuten blev ett av 18 utvecklingsprojekt som fick
medel genom SKL.

I projektet fanns en partsgemensam styrgrupp och en projektgrupp.
Projektledaren péaborjade tidigt rekryteringen av personer som skulle
bemanna den mobila dldreakuten. En stor del av det inledande arbetet
handlade om att fi samverkan att fungera mellan Uppsala kommun och
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landstinget. Bland annat formulerades ett formellt samverkansavtal parterna
emellan.

Mobila &dldreakuten berdknades, nar projektet avslutades, spara
landstinget 9,2 miljoner kronor arligen i utebliven slutenvard och 2,5 miljoner
kronor i utebliven Gppenvard. Projektets slutrapport visar att atta av tio
patienter som hade kontakt med Mobila dldreakuten kunde stanna kvar i
sina hem. (Rutqvist 2013) Mobila dldreakuten finns i dag i alla Uppsala lans
kommuner — helt finansierat av regionen.

Projektet innebar ocksa enligt projektledaren att samverkan mellan
kommunen och regionen forbittrades inom vard och omsorg, och att
respektive verksamhet fick battre forstdelse for varandra. Det beror
bland annat pa att en kommunal skéterska genom projektet placerades pa
akutmottagningen for att bist4 i triagering och dédrigenom frigora vardplatser.

9.4.2 Kritiska faktorer

I projektgenomforandet upplevdes att det fanns vissa strukturella hinder
for att kunna driva utvecklingsprojektet i samverkan mellan de bada olika
organisationerna. De styrs pa relativt olika sitt vilket utvecklingsprojektet
beh6vde ta hansyn till. Dessutom upplevde projektorganisationen att
bade politiker och de olika professionerna i regionen och kommunen
ibland hade svart att se nyttan av den mobila &dldreakuten. En stor del av
projektledningens arbete, fran initiering till implementering, bestod darfor
av forankringsarbete — bade i beslutskedjan och i utférarverksamheterna.

Projektledningen arbetade for att skapa engagemang péa flera nivéer i
organisationen och anpassade budskap efter mottagare. Det upplevdes som
tidskravande att forankra projektet bland manga olika aktorer, eftersom
det kriavde sidrskilda insatser savil i olika politiska nimnder som bland
tjanstemin i regionen och kommunen. For att underlédtta forstaelsen, inte
minst pa politisk niva, tog projektledningen fram en projektrapport som
beskrev vinsterna med Mobila &dldreakuten — bade de ekonomiska och de
kvalitetsméssiga. Darutover kriavdes ocksd forankringsinsatser bland de
olika professionsgrupperna, diar bland annat likare, medicinskt ansvariga
sjukskoterskor, sjukskoterskor och bistdndshandldggare ingick.

Projektledaren upplevde att forankringsarbetet underldttades av att
projektet kom med ett erbjudande — en l6sning pa ett problem som projektet
kunde erbjuda de ordinarie verksamheterna.

Utvecklingsprojektet blev en del av den ordinarie verksamheten och ar ett
tydligt exempel pd hur svart det kan vara att driva samverkansprojekt i den
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komplexa skdrningspunkten mellan vard och omsorg. Det visar ocksa pa hur
forankring bade hogt och brett kan vara en forutsattning for att ett projekt
ska kunna bidra till Iangsiktigt hallbar utveckling.

9.5 FALLSTUDIE 2: EN BRUTEN BESLUTSKEDJA

Landstinget Blekinge tillhandaholl utvecklingsaktiviteten Avancerad
sjukvard 1 hemmet nir vi efterfrigade exempel pa utvecklingsprojekt som
har eller inte har implementerats i ordinarie verksamhet. Vi har inte sjilva
vérderat initiativet, utan presenterar det som ett exempel pa hur férankring
kan paverka utvecklingen.

Avancerad sjukvird i hemmet &r ett exempel pa ett utvecklingsinitiativ
som annu inte blivit langsiktigt héllbart pa grund av att en forankring
saknades i delar av beslutskedjan.

9.5.1 Bakgrund

I Landstinget Blekinge drivs ett utvecklingsinitiativ kring avancerad sjukvard
i hemmet, ASIH, som initierades 2016 och fortfarande pagér. Initiativet
bendmns som en utvecklingsaktivitet snarare dn ett utvecklingsprojekt for att
gora utvecklingen mer verksamhetsnira. Aktiviteten drivs inom de befintliga
budgetramarna som en verksamhetsutveckling i den ordinarie verksamheten och
inom det ordinarie ledningssystemet med en ansvarig chef och en arbetsgrupp.

ASIH syftade till att géra det mojligt for patienter att fa palliativ vérd
i hemmet. Det utgick delvis fran patientgruppens egna onskemél och
motiverades genom att utvecklingen skulle 1ata verksamheten né hogre kvalitet
och anvinda sina resurser bittre.

Utvecklingsaktiviteten initierades av sjukhuschefen som tog med sig idén
fran tidigare uppdrag. Initiativet ingick i ett storre omstéallningsarbete som
gick ut pa att flytta virden narmare invanarna i Landstinget Blekinge.

ASTH fick inga direkta resultat och blev inte implementerat i den ordinarie
verksamheten eftersom det var svart att rekrytera tjanster till de palliativa
teamen. I stéllet har initiativet designats om och drivs nu vidare med en ny
inriktning.

9.5.2 Kritiska faktorer

Nir sjukhuschefen initierade ASIH gick det till en bérjan fort. Aven
verksamhetschefen hade funderat pad samma l6sning och hela beslutskedjan
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sdg ett virde av initiativet. Men efter en kort tid avslutade verksamhetschefen
sin tjanst, och d& forsvann ocksa initiativets forankring i klinikledningen.

Utan en verksamhetschef som axlade rollen som bestéllare gentemot
arbetsgruppen fick i stillet sjukhuschefen ta ett direkt bestillaransvar. Det
medforde hinder eftersom det organisatoriska avstandet blev for stort.

Nir ingen drivande verksamhetschef lingre fanns pa plats och utan
klinikledningens aktiva stod lyckades arbetsgruppen inte rekrytera personal
till de palliativa teamen vilket gjorde att utvecklingsinitiativet fick svért att
komma vidare.

En ny verksamhetschef finns nu i organisationen och det gors aterigen
forsok att rekrytera personal till verksamheten, som fétt en nagot annan
inriktning.
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Vara slutsatser handlar om
ansvar och méjligheter

Vér analys visar att ett utvecklingsprojekts forutsdttningar att bidra till
langsiktigt héallbar utveckling i hélso- och sjukvérden eller i socialtjinsten
i stora delar ligger utanfor projektets direkta paverkansomrade. Flera
forutsattningar for att ett projekt ska kunna bidra till l&ngsiktigt hallbar
utveckling finns i projektets kontext, det vill siga i dess omgivning. Vi ser
ocksé att det finns ett beroende mellan de interna och externa faktorerna. Till
exempel ar det lattare att involvera patienter och brukare som medskapare
i ett utvecklingsprojekt om rutiner och organisation fér detta redan finns i
kommunen eller landstinget. Det innebir att ansvaret for om ett projekt ska
kunna bidra till langsiktigt hallbar utveckling i stor utstridckning ligger pa
huvudménnen.

10.1 HUVUDMANNEN HAR ANSVAR ATT PAVERKA PROJEKTETS
KONTEXT

Vi menar att ett stort ansvar for ett projekts mdjligheter att bidra till
langsiktigt hallbar utveckling eller ldrande ligger hos huvudménnen snarare
an hos projektorganisationerna. Huvudmannen har méjligheten och ansvaret
att bygga en organisation som préglas av strukturell utvecklingsvilja och en
stravan efter att hela tiden gora verksamheten béttre for savil patienter och
brukare som fér medarbetare och chefer. I var analys, dir vi visserligen inte
brett studerat samtliga landsting eller kommuner, framkommer indikationer
pé att vissa huvudmén kommit langre i detta arbete dn andra.
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Figur 10. Kategoriserade kritiska faktorer (interna och externa) i eft utvecklingsprojekts
olika faser.
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- Interna faktorer Externa faktorer

I somliga landsting och kommuner har vi uppfattat att det finns en utbredd
forbattringskunskap och att nya idéer, som kommer fran savil beslutsfattare
som fran linjeorganisationen, fangas upp, testas, utvdrderas och
implementeras eller bidrar till larande. Att skapa strukturella forutsattningar
for utveckling tar tid. Vi har sett exempel dar huvudmin har byggt upp
siarskilda utvecklingsorganisationer som tillfor forbattringskunskap i
ovriga verksamheter, si kallade intermediérer, vilket kan bidra till en
organisationskultur som i hogre utstrackning ar utvecklingsfokuserad.

Vi har ocksa sett att flera landsting och kommuner kommit langt i sitt
arbete med att involvera patienter och brukare i utvecklingsarbetet, men hir
finns fortfarande en utvecklingspotential. I var litteraturoversikt (se avsnitt
1.1.1) framhélls forskning som tyder pa att patient- och brukarinvolvering ar
positivt i implementeringsprocesser pa verksamhetsniva dven om evidensen
pé nationell och regional niva ar svagare. Det finns ocksa vetenskapliga
beléagg for positiva effekter av en patientcentrerad vérd, till exempel vad giller
nojdhet, kommunikation och upplevd véardkvalitet. Vi menar dérfor att det
finns ett viarde i att involvera patienter och brukare.
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10.2 PROJEKTORGANISATIONEN HAR ANSVAR ATT FORHALLA SIG TILL
SIN KONTEXT

Med detta sagt om de externa, kontextuella férutsiattningarna, finns det
givetvis ocksd mycket som &r beroende av sjidlva utvecklingsprojektets
interna arbete och hur projektet forhaller sig till sin omgivning. I var
studie framkommer det att ett utvecklingsprojekt bor vara vilplanerat,
kommunikativt och transparent. En projektorganisation som kénner till hur
behovet av forandringen ser ut, som driver utvecklingen i nara samarbete med
den ordinarie verksamheten och som bygger vidare pa tidigare lardomar har
goda forutsittningar att bidra till en langsiktigt hallbar utveckling, antingen
genom att bli en del av ordinarie verksamhet, eller genom ldrande.

10.3 OLIKA AKTORER HAR ANSVAR I OLIKA PROJEKTFASER

Vi har ocksé sett att de interna och externa forutsiattningarna ser olika ut
beroende pa vilken fas projektet befinner sig i. Det paverkar bdde vem som
har ansvar for och vad som bor goras for att projektet ska kunna bidra till en
langsiktigt hallbar utveckling.

I initieringsfasen finns det savil interna som externa kritiska faktorer,
och sévil projektorganisationen som huvudmannen péaverkar projektets
forutsattningar. Har har ocksé eventuella externa finansidrer och initiativ-
tagare till olika satsningar mojligheter att paverka utvecklingen.

I genomforandefasen ligger det storsta ansvaret hos projektorganisationen
sjalva, men huvudmannen kan bidra genom att kratta manegen i de ordinarie
verksamheterna och bland 6vriga intressenter.

I de senare faserna, dir projektresultat ska implementeras och
normaliseras, alternativt bidra till kunskapsutveckling och ldrande i
organisationen, har huvudmannen det storsta ansvaret for utvecklingen. Det
handlar dé till exempel om att sidkerstilla finansiering, férankra utvecklingen
i de ordinarie verksamheterna och om att ta 6ver ansvaret for driften efter att
projektet avslutats.

10.4 REKOMMENDATIONER

Med utgéngspunkt i var analys och de slutsatser vi har dragit av den riktar vi
avslutningsvis ett antal rekommendationer till de aktérer som har mgjlighet
att paverka utvecklingsprojektens forutséttningar.
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» Huvudmdnnen bor se over, och vid behov utveckla, rutiner och

system for en aktiv patient- och brukarinvolvering.

Patienter och brukare lever varje dag med sin sjukdomsbild eller
behov av omsorg. De har en god inblick i vad som fungerar bra och vad
som fungerar mindre bra i hélso- och sjukvirden samt socialtjansten.
Kunskap och erfarenheter frdn patienter eller brukare kan inhdmtas
direkt fran enskilda patienter eller brukare eller genom organisationer
som foretrdder patienter eller brukare kollektivt. Vi menar att patienter
och brukare framférallt kan péverka ett utvecklingsprojekt i initierings-,
genomforande- och inforandefaserna. Trots det saknas ofta ett patient-
eller brukarperspektiv i utvecklingsarbetet.

Huvudmdnnen bor se 6ver, och vid behov utveckla, de organisato-
riska strukturerna och stodsystemen for utvecklingsarbete.

For att lyckas med utvecklingsarbete behovs frimjande organisatoriska
strukturer och stodsystem. Innovativa utvecklingsinitiativ som kréver
stora fordndringar ar ofta svara att implementera i ordinarie verksamhet.
Darfor behover det finnas organisatoriska strukturer och stodsystem som
kan hantera bédde mer och mindre innovativ utveckling. Det bor finnas
saval forbattringskunskap som professionell kompetens i organisationens
samtliga delar. Det bor ocksé finnas ett organisatoriskt stod for individers
engagemang. Slutligen bor det finnas en organisationskultur som
stimulerar och bejakar utveckling.

Vi menar att utvecklingsarbetet stirks om huvudméannen arbetar for
en utbredd forbattringskunskap i organisationen och utvecklar strukturer
som framjar medarbetares initiativ till och acceptans av utveckling.

Projektdgare bor sikerstdlla att projekt far utrymme att genomfora
adekvata forarbeten med fokus pa behov, genomforbarhet och
langsiktighet.
Forarbetet i utvecklingsprojekt dr en kritisk faktor for att kunna bidra
till langsiktigt hallbar utveckling eller ldrande. Vi har sett att forarbetet
i ménga fall ar otillrackligt och det kan fa negativa konsekvenser i senare
faser av ett projekt.

I forarbetet bor behov, motiv, nytta och tidigare lardomar utredas
— alltsd vad som #r ritt sak att gora i senare faser av projektet. Aven
omvirldsbevakning, finansieringsfrdgor, mottagarkapacitet, genomfor-
barhet, utviardering och héllbarhet ar viktiga aspekter i ett forarbete —
alltsa vilket som ar ratt satt att utforma projektet pa.

Bdddat for utveckling



Véra slutsatser handlar om ansvar och méjligheter

» Huvudmdnnen bor sdkerstdlla att det finns en strategi for

implementering i den ordinarie verksamheten om projektresultaten
ar goda.
Extern finansiering erbjuds huvudsakligen for ett projekts genomforande-
fas. Finansieringen omfattar sillan implementering i den ordinarie
verksamheten. Det innebdr att utvecklingsarbetet ibland inte far den
avsedda effekten eftersom huvudménnen inte alltid kan finansiera
inférande- och effektfaserna med interna medel. En investering i ett
utvecklingsprojekt riskerar darigenom att bli ett resurssléseri. Huvudmain
bor darfér ha en strategi for implementering om det visar sig att
projektresultat dr goda.

P Rddet for styrning med kunskap och huvudmdnnen bor fortsdtta
att utveckla formernafor att sprida kunskap om utvecklingsprojekt
mellan olika huvudmadn.

Arbetet med att sprida kunskap och innovationer som genereras av
utvecklingsprojekt ar viktigt, eftersom manga projekt fortfarande
uppfinner hjulet pa nytt utan att dralirdom av tidigare utvecklingsinitiativ.
Bra idéer och lirdomar kan ocksd inhdmtas fran utvecklingsprojekt i
angransande eller narliggande omréden.

Under de senaste dren har landstingen och regionerna intensifierat
arbetet med att utveckla samordnade strukturer for kunskapsstyrning,
bland annat genom Nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning.
I och med utredningen Kunskapsbaserad och jamlik vard -
forutsdttningar for en ldrande hdlso- och sjukvdrd (SOU 2017:48) fick
huvudminnen fortsatt stod for sitt arbete. Ar 2017 fattade SKL beslut
om att vidareutveckla en sammanhallen struktur for kunskapsstyrning
mellan landstingen och regionerna. Etableringen av dessa strukturer ar
ett pdgdende arbete som startat under 2018.

Sedan 2015 finns Rédet for styrning med kunskap dar nio statliga
myndigheter samverkar kring fragor om kunskapsstyrning inom hélso-
och sjukvirden samt socialtjdnsten. Radet ska verka for att styrningen
med kunskap blir ett stod for huvudménnen och professionen, och att
den dr samordnad, effektiv och anpassad till deras behov. Radet ska
ocksd verka for att ta med patienters och brukares synpunkter och
erfarenheter, att kommunikationen till anvindarna &ar samordnad
samt samverka med myndigheter som inte ingar i radet och med andra
offentliga och privata aktorer. Vidare ska Radet vara ett forum for fragor
om kunskapsutveckling, forskning och innovationer.
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P Regeringen och andra statliga finansidrer bor stdlla krav pa att de

projekt som finansieras genom statliga medel hanterar de faktorer
som dr kritiska for mdjligheten att bidra till langsiktigt hallbar
utveckling.

Det ar inte bara projektagare och huvudmian som kan skapa
forutsattningar for lédngsiktigt héallbar utveckling. Genom  statliga
satsningar har regeringen och andra statliga finansidrer majlighet att
stilla krav pd utvecklingsprojekten och de forutsittningar projektet
har. Det kan exempelvis handla om hur patienters och brukares
erfarenheter tas tillvara, hur vil projektet ar anpassat till sina regionala
eller lokala forutsiattningar samt att projektet dr utvirderingsbart och
utvirderas. Krav kan ocksé stéllas pa att det ska finnas strategier for sévil
implementeringsprocesser som kunskapsspridning. Att finansiera projekt
som inte hanterar de faktorer som ar kritiska for langsiktigt hallbar
utveckling innebér en risk att onskade effekter av medlen inte uppnas.
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BILAGA 1 — ARBETET MED RAPPORTEN

Forstudie

For att narma oss omradet for den har rapporten genomforde vi under varen
2017 en forstudie med ett brett perspektiv pa utveckling och larande. Syftet
med forstudien var att identifiera de mest centrala fragorna for hilso- och
sjukvirden inom analysomradet utveckling och ldrande samt att ligga
grunden for den har rapporten.

Inom ramen for forstudien forsckte vi definiera den mangfald av begrepp
som finns pa omradet och kartligga kunskapslaget nar det giller strategier,
former, metoder och forutsittningar for utveckling och ldrande samt
framgangsfaktorer och hinder. Det gjorde vi genom att intervjua experter
péd omradet. Vi gjorde dven en omvirldsanalys for att identifiera narliggande
pagdende arbeten att ha i dtanke under arbetet med rapporten.

I forstudien konstaterade vi bland annat att projekt ar en vanlig form for
utvecklingsarbete men att omfattningen ar oklar i relation till ett kontinuerligt
forbattringsarbete. Projekt verkar anvindas som ett led i det kontinuerliga
forbattringsarbetet, och darfor kan definitioner och grénsdragningar vara
glidande. Det framstod ocksa tydligt att det saknas en sammanhallen strategi
for utveckling i varden.

Forstudien resulterade i ett antal forslag pa analyser med relevans for
omradet utveckling och lirande i hdlso- och sjukvarden och socialtjansten. Vi
valde att g& vidare med ett av dessa forslag till en fordjupningsstudie.
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Rapport

Under sommaren 2017 paborjade vi arbetet med rapporten. Vi har genomfort
uppdraget med en bred uppsittning av metoder och kéllor. For att besvara
rapportens fragestillningar genomforde vi fyra delstudier. Vi anlitade en
extern leverantor for att genomfora delstudie 1 och 2.

Figur 11. lllustration &ver hur arbetet med slutrapporten gatt till.

Identifiera
fallstudier

Delstudie 1 och 2
Identifiera fallstudier

Delstudie 1 handlade om att identifiera och kategorisera utvecklingsprojekt

som underlag for en fordjupningsstudie, dar syftet var att utreda under vilka

forutsattningar utvecklingsprojekt kan bidra till att skapa langsiktigt hallbar

utveckling och larande i hdlso- och sjukvarden samt socialtjansten.
Momenten i delstudie 1 bestod av att

1. forbereda projektidentifiering, insamling av uppgifter om projekten samt
urval

2. identifiera och samla in projekt fran ett urval av landsting, kommuner och
privata vard- och omsorgsgivare

3. kategorisera och genomfora urvalet av projekt.

Leverantoren identifierade kontaktpersoner, samlade in data om projekt via
ett digitalt frigeformulér, tolkade de inrapporterade svaren och foreslog ett
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urval av projekt. Leverantoren kontaktade sex regioner och landsting, tio
kommuner och fyra privata aktorer vilket resulterade i totalt 44 fullstdndiga
forslag om projekt. Efter leverantorens kvalitativa urval aterstod 20
projektforslag till oss, och av dem valde vi 16 projekt. Tva av projekten foll
bort efter en initial sondering och vi redovisar darfor 14 fallstudier.

I delstudie 2 gjorde vi en ansats for att kvantitativt beskriva
utvecklingsprojekt inom varden och omsorgen som genomférts under
en begrinsad tidsperiod genom en avgriansad enkidtundersokning. Det
visade sig vara svart att kvantitativt kartlagga den exakta anviandningen av
utvecklingsprojekt hos de kommuner och landsting vi tillfragade. Vi har fatt
flera olika forklaringar till varfor det ar si, bland annat att sammanstalld
information om utvecklingsprojekt saknas centralt, att det skulle bli ett alltfor
omfattande dtagande att sammanstilla informationen och att det 4r svart att
sarskilja utvecklingsprojekt frén den dagliga verksamheten.

Det huvudsakliga resultatet av delstudie 1 och 2 blev alltsd dels
slutsatsen att det saknas en oversikt 6ver utvecklingsprojekt dels ett urval av
utvecklingsprojekt for vidare studier.

Delstudie 3
Genomfora fallstudier

I delstudie 3 analyserade vi projektforslagen som kommit in i delstudie 1 och
genomforde en mer omfattande datainsamling genom djupintervjuer via bade
fysiska moten och telefon samt via kompletterande skriftliga underlag vid
behov. En semistrukturerad metod anvéndes vid intervjuerna. Metoden togs
fram i samarbete med forskare fran Linképings universitet.

Litteraturoversikt

Tillsammans med den projektgrupp hos Vardanalys som pé regeringens
uppdrag genomfor en uppfoljning av insatserna inom ramen for satsningen
pa att forbattra varden for personer med kroniska sjukdomar bestillde vi en
studie fran LinkOpings universitet. Det 6vergripande syftet med studien var
att genomfora en litteraturoversikt om forutsiattningarna for implementering,
ldngsiktigt hallbar utveckling och larande inom hélso- och sjukvarden.

Litteraturoversikten behandlade svensk och internationell forskning
pad omradet och resulterade i en rapport som Overgripande beskriver
forskningslaget. Innehéllet i rapporten har vi sedan anvént i det fortsatta
arbetet med slutrapporten.
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Delstudie 4

Identifiera kritiska faktorer

Med utgdngspunkt i litteraturéversikten och intervjuerna vi genomfort med

experter under forstudien identifierade vi i delstudie 4 faktorer som kunde

framja eller hindra langsiktigt hallbar utveckling i utvecklingsprojekt. De

faktorer som forskningen och experter framholl som kritiska i sammanhanget

framgar i tabellen nedan.

Tabell 1. Bruttolista dver kritiska faktorer

Bruttolista 6ver kritiska faktorer
Aktivt dgarskap

Budgetutrymme
Finansieringsform
Férbattringskunskap

Givna ekonomiska ramar
Incitament fér féréindring
Kontinuitet (ledarskap/agarskap)
Patientperspektiv

Resultat- eller kostnadsfokusering
Tydlig struktur

Utrymme

Verksamhetsndrhet

Analyskompetens

Etablerad kunskapsorganisation
Flernivé-engagemang
Férstarkande kompetenser
Grénser till ordinarie verksamhet
Inkluderat partnerskap

Krav pé administration
Personligt engagemang/eldsjal
Stod

Tydlighet i styrning

Utvecklingsledning med verksamhets-

kénnedom

Syntetisera kritiska faktorer

Behovsanalys

Extern utvardering
Férankring
Gemensam malbild
Hansyn till kontext
Kompromiss
Organisationsklimat
Professionsperspektiv
Systemténkande
Uppskalningsstrategi

Utvecklingsvilja

Efter att ha identifierat de kritiska faktorerna anviande vi dem for en

prelimindr analys av védra fallstudier. I analysen sokte vi efter vilka av

faktorerna som haft en kritisk paverkan pé respektive utvecklingsprojekts

mojlighet att bidra till ldngsiktigt hallbar utveckling och ldrande.

Darefter syntetiserade vi de faktorer som vi uppfattade som kritiska i

fallstudierna under ett antal kategorier. Dessa kategorier utgor kapitlen 3—9 i

rapporten. Exempel pa kategoriseringen ser ut sa hir:
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Figur 12. Exempel p& kategorisering av kritiska faktorer.

 Behovsanalys * Organisationsklimat o Systemtdnkande
© Budgetutrymme ® Forbattringskunskap ® Utvecklingsledning med
© Uppskalningsstrategi o Etablerad kunskapsorganisation verksamhetskénnedom
o efc. ® efc. o Grénser ill ordinarie verksamhet
o efc.
Analysera fallstudier

Med hjdlp av védra kategoriserade kritiska faktorer analyserade vi sedan
de 14 fallstudierna. I samtliga fallstudier sag vi att flera av vara kategorier
av faktorer varit kritiska och kunde darfor anvidnda varje fallstudie for att
beskriva olika kategorier av kritiska faktorer. Vi valde att beskriva de kritiska
faktorerna med hjilp av tvé fallstudier per kapitel.

Relatera fallstudier till forskning

I kapitel 3—9 relaterade vi sedan de analyserade fallstudierna till
litteraturdversikten och annan relevant forskning. Ambitionen var att pa
ett tydligt satt beskriva vad de kritiska faktorerna i respektive kapitel kan
innebira i praktiken.

Analysera projektfaser

Det sista steget i analysen var att stdlla de syntetiserade kritiska faktorerna i
relation till projektfaserna och analysera dem. Med hjilp av vara fallstudier
kunde vi beskriva var i en kedja av projektfaser de olika kategorierna av
kritiska faktorer varit mest avgorande for utvecklingsprojektets mojligheter
att bidra till langsiktigt héllbar utveckling och lirande. Analysen byggde
aterigen pa den samlade bilden fran samtliga fallstudier och inte bara pa
de tvé fallstudier vi anvant for att beskriva respektive kategori av kritiska
faktorer.

Rekommendationer

Slutligen sammanstillde vi vara slutsatser baserat pa analysen. Utifrdn dem
utformade vi rekommendationer till de aktorer som analysen visade har
mojlighet att paverka utvecklingsprojektens forutséttningar.
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BILAGA 2 - GENOMFORDA INTERVJUER

Rapporten baseras bland annat pa datamaterial fran djupintervjuer och
gruppintervjuer med olika foretradare for huvudman och utvecklingsprojekt
samt forskare och sakkunniga experter.

Namn

Jesper Olsson
Mats Brommels
Mats Nilsson

Lars Almroth

Hans Winberg
Mattias Elg
Fredrik Nilsson
Gudbijérg Erlingsdottir
Elisabeth Heigl
Emma Johansson
Erika Hagstedt
Evalotte Ménsson
Johanna Bodén
Pia Kacker

Géran Henriks
Ingela Johansson
Kristina Andersson
Maria Jansson
Per-Olof Egnell
Marianne Rutqvist
Fredrik Leek
Magnus Vegfors
Michael Bergstrom
Martin Jansson
Karina Bodin

Lena Sjdberg

Thomas Folkesson
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Titel

Utredare

Professor

Sekreterare
Sjukhuschef
Generalsekreterare
Professor

Professor
Universitetslektor, Docent
Omrédeschef
Sakkunnig
Utvecklingsledare
Enhetschef
Arbetsterapeut
Forskningshandledare
Utvecklingsdirektsr
Verksamhetsutvecklare
Projektledare
Projektledare
Projektledare
Projektledare
Omrédeschef
Verksamhetschef
Senior Radgivare
Utredare

Enhetschef
Narvérdskoordinator

Narvérdskoordinator

Organisation
E-hdlsomyndigheten
Karolinska institutet
Kunskapsstddsutredningen
Landstinget Blekinge
Leading Health Care
Linkdpings universitet
Lunds universitet

Lunds universitet
Norrképings kommun
Norrképings kommun
Norrk&pings kommun
Norrképings kommun
Norrk&pings kommun
Norrk&pings kommun
Region Jénképings lén
Region Norrbotten

Region Norrbotten

Region Norrbotten

Region Norrbotten

Region Uppsala

Region Véastmanland
Region Ostergétland, privat vardgivare
Sveriges Kommuner och Landsting
Socialstyrelsen

Uppsala kommun

Uppsala kommun

Uppsala kommun
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I tabellen nedan forklarar vi kortfattat hur vi har anvant nagra av de mest

centrala begreppen i rapporten. Vi dr medvetna om att det ibland finns fler

och andra definitioner, och darfor vill vi forklara hur vi sjdlva har anvént

begreppen.

Begrepp

Bestdllarorganisation
Brukarinvolvering
Brukarperspektiv

Férbattringskunskap

Féréndring

Genomférbarhet

Innovation

Kontext

Kritiska faktorer

Langsiktigt héllbar utveckling
Larande

Mottagarkapacitet
Mottagarorganisation

Patientinvolvering
Patientperspektiv
Radikal

Utveckling

Utvecklingsprojekt

Bdddat for utveckling

Férklaring

Den organisation som kan ses som uppdragsgivare fill ett utvecklingsprojekt.
Brukares delaktighet och inflytande i utvecklingsprojektet.

Brukares syn p& utvecklingen.

Systemforstéelse, att scka se kopplingen mellan enskilda aktiviteter och helheten.

Psykologi, sérskilt om gruppdynamik och samverkan, motivation, konfliktlésning
och kreativitet.

Vuxet lérande, som baseras pd egen erfarenhet, observation och reflektion.
Férstaelse for variation i processer med hjdlp av statistiska metoder.
Utveckling frén nuldge till nytt lage.

Utvecklingsprojektets mojlighet att genomféras utifréin upplégg och givna férutsétt-
ningar.

Att &stadkomma nagot nytt.

Synonymt med sammanhang eller omvarld fér att beskriva att utvecklingsprojekt
behdver ses som en del av eft system.

Férutséttningar som &r avgdrande for att utvecklingsprojekt ska kunna bidra fill att
skapa langsiktigt héllbar utveckling och lérande.

Resultat fréin utvecklingsprojekt som omsétts och normaliseras i en ordinarie verk-
samhet eller bidrar till skad kunskap och lgrande i organisationen.

Att kontinuerligt ta till sig av ny kunskap och léra av sina erfarenheter och anvénda
dem fér att [8sa sina uppgifter pd eft bétire satt kopplat till verksamhetens mél.

Mottagarorganisationens férméga att ta emot och hantera resultaten av ett
utvecklingsprojekt.

Den organisation som &r avsedd att ta emot och hantera resultaten av ett utveck-
lingsprojekt.

Patienters delaktighet och inflytande i utvecklingsprojektet.
Patienters syn p& utvecklingen.
Grundlig, omfattande eller omvélvande.

Att vetenskapliga, tekniska, filosofiska eller samhaillsrelaterade kunskaper och
fardigheter forbéittras.

Ett arbete med en viss avgrénsning; en start och et slut, sarskilda resurser av ndgot
slag och avsikten att testa eller ta fram till exempel en tjénst, produkt eller organi-
sationséndring som inte gjorts tidigare — oavsett om det handlar om det slutliga
resultatet eller det sétt som resultatet framstdlls pé.
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Ett kunskapsunderlag om férutsattningar for
utvecklingsprojekt i varden och omsorgen

En stor del av vardens och omsorgens utvecklingsarbeten sker
genom projekt. Samtidigt ar det langt ifran alla utvecklingsprojekt
som resulterar i langsiktigt hallbar utveckling eller larande. | den
har rapporten identifierar vi sju kategorier av faktorer som pa olika
satt och i olika faser kan paverka utvecklingsprojekt. Vi lamnar
ocksa rekommendationer om hur ratt férutsattningar kan skapas
for att utvecklingsprojekt ska bidra till langsiktigt hallbar utveckling,
med malet att Ska kvaliteten i verksamheter som paverkar patienter
och brukare.

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) uppgift

ar att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv flja upp

och analysera halso- och sjukvarden, tandvarden och omsorgen.
Vardanalys har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt
i sina analyser. Myndigheten ska ocksd verka for att samhdallets
resurser anvands pd basta satt for att skapa en sé god halsa och
patient- och brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ar att bista
varden och omsorgen i att forbattra kvaliteten och effektiviteten

— férbattringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare till del.

P> vardanalys
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