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Forord

Hilso- och sjukvarden liksom socialtjinsten ar under stindig fordndring — medicinska
framsteg skapar nya mdjligheter till behandling samtidigt som behoven av hilso- och
sjukvard och socialtjanst okar i takt med att allt fler lever langre med kroniska sjukdomar.
Socialtjansten kommer att behova stédja fler med langvariga och komplexa behov, vilket
band annat kommer att stélla krav p4 dndrade arbetssatt. En fortsatt utveckling i varden och
omsorgen ar viktigt for att i dag och i framtiden kunna tillhandahalla en god vard och omsorg
som patienter och brukare kanner fértroende for.

Samtidigt finns tecken pa att utvecklingen och lirandet inte sker i den omfattning som
behovs. 1T olika analyser har Vardanalys genom aren visat att lirandet mellan olika
verksamheter och huvudman ar begriansat. Orsakerna bakom det ar flera.

Hosten 2017 initierade vi ett forskningsuppdrag med ambitionen att utifran litteraturen
identifiera 6vergripande utmaningar nar det giller implementering i hilso- och sjukvarden
och socialtjinsten. Vi gav professor Mattias Elg och postdoktor Mattias Ornerheim vid
institutionen for ekonomisk och industriell utveckling (IEI), Linkopings universitet,
uppdraget att presentera en kunskapsoversikt pa detta tema.

Deras 6versikt har varit ett virdefullt bidrag till Vardanalys arbeten under 2017 och 2018
som pa olika sdtt analyserat utvecklingsarbete och deras forutsittningar att bidra till
langsiktig utveckling. Det &r var forhoppning att den hir promemorian kan tjdna som ett
kunskapsunderlag i den fortsatta diskussionen om hur vi kan skapa battre forutsattningar
till larande och utveckling i varden och omsorgen.

Den hir promemorian &r forfattarnas redovisning av forskningsuppdraget i sin helhet
och de stér sjédlva for innehéllet.

Stockholm 2018-12-06

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
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Vardanalys inledande ord

Vérdanalys inledde hésten 2017 tva arbeten som bada sag behov av att samla kunskap om
vilka faktorer som p4 olika sitt kan paverka implementering av utvecklingsprojekt i hilso-
och sjukvirden och socialtjansten.

Det ena arbetet var ett regeringsuppdrag med syftet att f6lja genomférandet av
satsningen for att forbattra varden for personer med kroniska sjukdomar.
Uppdraget innebar bland annat att vi skulle félja upp och analysera hur insatserna i
satsningen hade genomforts och hur de fortsatt kunde tas om hand inom landstingen for att
pé lang sikt bidra till en battre vard. Var uppfoljning av satsningen visade att en stor del av
de medel som inkluderas i satsningen initierade flera projekt i landstingen samt patient- och
professionsorganisationer. For att svara pa frigan om satsningens forutsattningar for
langsiktighet behovde vi skapa oss en bild av vilka faktorer som hindrar respektive framjar
implementering i hilso- och sjukvarden.

Det andra arbetet hade syftet att utreda under vilka forutsittningar som
utvecklingsprojekt kan bidra till att skapa langsiktigt hallbar utveckling och larande i hilso-
och sjukvarden och socialtjdnsten. Bakgrunden till virt projekt var att mycket av det
utvecklingsarbete som gors i hilso- och sjukvarden och socialtjinsten sker genom
utvecklingsprojekt. Men léngt ifrén alla projekt resulterar i utveckling och larande som ar
langsiktigt hallbara. Vissa projekt som nar goda resultat blir aldrig en del av ordinarie
verksamhet, utan ldggs ner nir projektet avslutas. Andra genomfors lokalt utan att
lardomarna fors vidare till andra verksamheter. Vart angreppsitt i detta projekt var att
tillgangliggora forskningen med hjdlp av exempel pa verksamhetsnara projekt for att visa pa
vilka faktorer som kan vara kritiska for ett projekts mojligheter att bidra till langsiktigt
larande.

Forskningsuppdrag att presentera en litteraturoversikt om implementering i
varden

Vardanalys gav professor Mattias Elg och postdoktor Mattias Ornerheim, bada vid
institutionen for ekonomisk och industriell utveckling (IEI), Linkopings universitet, i
uppdrag att presentera en litteraturéversikt om framgangsfaktorer och hinder mot
implementering i hilso- och sjukvarden. De Gvergripande fragorna som oOversikten skulle
besvara var:

e Vilka hinder mot implementeringen finns i granssnittet mellan olika beslutnivier?

e  Hur paverkar vardens aktorer inom politik, administration och vardprofession de

generella forutsittningarna?

I forskningsuppdraget ingick #ven att reflektera Gver patienters betydelse for
implementering i varden, dven om det inte har varit fokus for forskarnas uppdrag. For de
lasare som vill ha férdjupad kunskap om vad personcentrering i hélso- och sjukvérden kan
innebdra hinvisar vi till Vardanalys rapport Frdan mottagare till medskapare — ett
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kunskapsunderlag for en mer personcentrerad hdlso- och sjukvard. 1 den rapporten
sammanfattar Vardanalys det internationella forskningslaget for strategier och arbetssitt
som kan Oka personcentreringen. Vi presenterar dven ett antal utgdngspunkter som kan
anvindas i patienters, virdpersonals och beslutsfattares arbete med att skapa en mer
personcentrerad hilso- och sjukvird. Rapporten bygger pd en internationell
forskningsantologi som tagits fram av the European Observatory on Health Systems and
Policies tillsammans med Vardanalys. Den kommer att publiceras under 2019.

Den hir promemorian Ar Mattias Ornerheims och Mattias Elgs redovisning av sina
forskningsuppdrag i sin helhet och de star sjédlva for innehéllet. Promemorian har anvénts
som underlag till Vardanalys rapporter Stod pd vdgen — en uppfélining av satsningen pa
att forbdttra varden for personer med kroniska sjukdomar (Rapport 2018:3) och Bdddat
for utveckling — ett kunskapsunderlag om forutsdttningar for utvecklingsprojekt i varden
och omsorgen (Rapport 2018:6).
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Bakgrund

1 Bakgrund

Vardens utmaningar i form av allt storre krav pa hilsa har sin grund i demografiska
forandringar och skillnader i hilsa, nya medicinska metoder och arbetssitt och 6kande
sjukvardskostnader (se bland annat Vardanalys 2014, SKL 2016). For att fortsitta utveckla
sjukvarden ar det darfor angeldget att samla kunskap om forutsidttningar for
implementering, ldngsiktig utveckling och larande inom hélso- och sjukvarden.

Viélkint ar dven att det inte finns nigra enkla 16sningar och konkreta svar pi hur
utvecklingsarbete och implementering ska genomforas pa bésta sitt. Det kravs inte bara ny
kunskap utan dven en medvetenhet om svérigheter att realisera forandringar i en hektisk
vardvardag. Darfor behovs kunskap om vad som kan forsvara och vad som kan underlitta
forandringsprocesser och organisatoriskt larande.

Implementering handlar om att omsétta idéer och planer i konkret handling for att
genomfora forandringar sé att saker och ting fungerar pé ett nytt eller annorlunda sétt.
Avsikten med den har promemorian ar att se implementering och larande i organisationer
ur ett storre perspektiv, dir hiansyn tas till savil beslutsnivier som olika professioners
synsitt. Utgingspunkten &r att flernivistyrning 4r ndgot som maste hanteras vid
implementering, likasa att olika yrkesgruppers kunskaper och virderingar ar inbdddade i
storre system som ocksé paverkar implementeringen.

1.1 STUDIENS SYFTE

Den hir promemorian har en bred ansats. Ambitionen har varit att identifiera 6vergripande
utmaningar for implementering, langsiktig utveckling och lirande inom héilso- och
sjukvarden. Promemorians syfte dr att ge en beskrivande bakgrund till kunskapsliget och
grundlidggande kunskaper om utvecklingsarbete och fordndringsprocesser i ett
implementeringsperspektiv. Studien har ocksa ett pedagogiskt syfte. Genom att visa pa
implementeringsproblem och goda exempel fran forskningen stills efter varje kapitel ett
antal analytiska fragor som &r ténkta att anvdndas som en vigledning i analyser av
implementeringsprojekt i offentlig verksamhet.

Promemorian bygger pa en allmin litteraturgenomgang och baseras pa oversiktsstudier
och nyckelreferenser inom implementeringsforskningen for att uppfylla promemorians
syfte. Basen utgors av forskning om implementeringsperspektiv fran halso- och sjukvarden.
Den forskning som tas fasta pa utgar i hog utstriackning fran komplexa utvecklings- och
implementeringsprocesser. Tva 6vergripande fragor har darfor identifierats:

1. Vilka hinder mot implementering finns i granssnitten mellan olika beslutsnivaer?
2. Hur paverkar vardens aktorer inom politik, administration och vardprofession de
generella forutsittningarna for implementering?
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1.2 AVGRANSNINGAR

Promemorian har ett tviarvetenskapligt angreppssatt som lyfter fram forskning med olika
perspektiv pad hur professionella synssitt och beslutnivaer paverkar implementering.
Vidare ar det breda perspektiv och inte konkreta metoder eller skraddasydda strategier i en
viss kontext som &r centralt i framstillningen. Det dr siledes inte mojligt att ge en
heltickande bild av alla hinder och problem som kan uppsta nir man implementerar, och
urvalet av studier blir darfor i viss mén selektivt, vilket medfor en risk for att ett annat urval
skulle ha lett till delvis andra slutsatser.

Analytiskt fokuserar vi i promemorian pa var problem uppstar i relationen mellan
beslutsnivaer och professioners olika sétt att jobba och tidnka, snarare dn pa att ge konkreta
16sningsforslag pd hur man ska jobba med forandring. En central fréga &ar saledes: Vad ar
problemet? En annan ar: Vad bér man tdnka pé for att undvika att problem uppstar?

Aven om promemorian empiriskt fokuserar p4 sjukvird kan véra analyser till stora delar
lyftas in i andra sammanhang. De skulle exempelvis kunna vara tillimpbara dven inom
socialtjansten.

1.3 PROMEMORIANS DISPOSITION OCH LASANVISNINGAR

Promemorian dr uppbyggd sé att varje kapitel kan lasas var for sig. Efter det hér inledande
kapitlet beskrivs kort var metod och vart analysramverk i kapitel 2. I kapitel 3 utvecklar vi
de generella forutsittningarna for implementering genom beskrivningen av tre perspektiv
pé implementering och policyprocesser ur ett historiskt perspektiv. I kapitel 4 beskriver vi
de teoretiska utgdngspunkterna for var analys av forutsiattningar for ett langsiktigt hallbart
utvecklings- och forandringsarbete.

Kapitel 5—8 redogor for olika former av utvecklingsarbete och fordndringsarbete samt for
betydelsen av att involvera patienten och medicinsk profession i implementeringsarbetet.
Dessa kapitel avslutas med nagra sammanfattande slutsatser och generella analytiska fragor
som kan fungera som en hjilp vid analyser av implementering och som en vigledning vid
utvardering av en implementeringsatgard.

I kapitel 9 knyter vi samman slutsatserna i kapitel 5—8 och de teoretiska perspektiven i
kapitel 4. Avslutningsvis ssmmanfattar vi de mest centrala resultaten och slutsatserna.
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2 Metod och analytiskt ramverk

Metoden for att samla in material till den hir studien kan bist beskrivas som en allmin
litteraturgenomgéang (Forsberg och Wengstrom, 2016). Fokus har lagts pa att samla
oversiktsstudier och nyckelreferenser inom implementeringsforskningen, for att uppfylla
promemorians syfte att ge en beskrivande bakgrund till kunskapsliget nir det giller
forutsattningarna for implementering, langsiktig utveckling och lirande inom hélso- och
sjukvarden.

Litteraturgenomgangen ska inte forvixlas med en systematisk litteraturéversikt dar man
jamfor olika studiers resultat for att visa en effekt av en atgiard. Hur effektiv en metod som
ska implementeras &r besvaras bist genom systematiska studier som kan visa pa om det
finns vetenskapligt stod for att rekommendera en viss atgard. Metoden ska inte heller
blandas ihop med en sé kallad scoping review som har som syfte att genomlysa det som har
publicerats inom ett avgransat kunskapsomréde, i en viss typ av publikationer och under en
bestamd tidsperiod.

Var metod medfor forvisso en del begransningar, men studiens syfte ar att ge en allmén
oversikt av kunskapsldget for att pd en Overgripande nivd peka pd nigra centrala
forutsittningar for larande och langsiktig héllbar utveckling inom hélso- och sjukvarden.
En fordjupad bild hade krivt ett mer omfattande material. Vart urval blir darfor i viss man
selektivt, vilket medfor en risk for att ett annat urval skulle ha lett till delvis andra slutsatser.

2.1 MATERIAL OCH DATAINSAMLING

I studiens material ingdr for det forsta vialkdnda implementeringsstudier och referenser till
vialkinda implementeringsproblem. For det andra har sokningar gjorts i
forskningsdatabasen Pub Med, for att komplettera med aktuell forsning om patient- och
professionsinvolvering i hilso- och sjukvirdens utvecklingsarbete. For det tredje har vi som
komplettering dven gjort sokningar i Libris och pa Google, for att hitta ytterligare svensk
litteratur som &r relevant for frigorna, som svenska avhandlingar och bocker utgivna av
vilrenommerade forlag. Myndighetsrapporter och utviarderingar har anvénts for att ge
empiriska exempel pa implementeringsfenomen.

I kapitel 5 och 6 har vér strdvan varit att redogora for grundldggande kunskap om
utvecklingsarbete och fordndringsprocesser ur bade nationell och internationell litteratur.
A ena sidan har syftet varit att ta fram material som visar pi att det behovs en bred
uppséttning teorier, metoder och analysinstrument for att analysera olika aspekter av
implementeringsprocessen. A andra sidan har material tagits fram for att visa p& exempel
fran praktiken. Med ett lirandeperspektiv pa implementeringsprocesser blir det viktigt att
ta fram savil teoretiska som praktiska exempel pa hur olika utvecklingsinitiativ uppstétt och
utvecklats.

Som underlag till kapitel 7 och 8 genomfordes sékningar i forskningsdatabasen Pub Med
med fokus pa professioner och patienters involvering i implementeringsprocesser i relation
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till kunskapsbaserad vérd, patientcentrering och prevention inom hélso- och sjukvarden.
Dessa omréden har pekats ut som centrala utvecklingsomraden for varden av personer med
kroniska sjukdomar. Utifrén de artiklar som hade hogst relevans och en genomgang av deras
sammanfattningar valdes de artiklar ut som ansags kunna bidra till det allmidnna
kunskapsldget eller som inneh6ll bra exempel pa implementeringsfenomen.
Vissa sammanfattningar gav knapphéndig eller otydlig information, och studierna uteslots
darfor. Exempelvis for att de enbart omfattade patienter eller professioner och saknade
koppling till implementering eller tvirtom. Vissa uteslots for att artiklarnas innehall férvisso
pavisade effekter av en implementerad metod men utan att relatera till vad som varit
vardefullt eller problematiskt under sjialva implementeringen for patienten alternativt
professionen. Andra studier valdes bort darfor att sammanfattningen enbart innehéll en
teoretisk argumentation inom forskningsfiltet och dirmed saknade empirisk relevans.
Ytterligare artiklar valdes bort, eftersom de inte relaterade till vare sig kunskapsbaserad
vard, patientcentrering eller prevention.

Nir det géller professioners roll i utvecklingsarbetet har vi haft fokus pé yrkesgruppen
lakare, daven om vi vet att utvecklingsarbete involverar manga olika yrkesgrupper inom
sjukvarden. Denna avgrinsning gjordes enbart for att begrédnsa studiens omfattning.
Nagra exempel pa arbeten dir sjukskoterskor forekommer beskrivs ocksé i studien.

2.1.1 Analytisk metod

De teoretiska utgangspunkterna som redovisas utforligare i de tva ndstkommande kapitlen
ar att varden &r organiserad i en vertikal flernivdstyrning som bestar av en nationell och
regional niva samt en verksamhetsniva. Vi utgar ocksa frén att varden kan beskrivas utifran
tre dimensioner: den administrativa, den politiska och den vardprofessionella, dar varje
dimension har sina institutionaliserade principer, mal och handlingslogiker. Vi tar dven
hiinsyn till patientlogiken. Aven om patienten formellt sett inte har nigon beslutande
funktion pa vare sig nationell, regional eller lokal niva har patienten mojlighet att paverka
implementeringsresultatet genom sitt agerande. Syftet med att anvinda teorier om dels
flernivastyrning, dels institutionella handlingslogiker &r att synliggora och forklara problem
som uppstdr i implementeringsprocessen mellan dimensionerna och beslutsnivierna.
Aven den teoretiska ingangen till studien har dirmed paverkat urvalet av studier for att
underlétta var illustration av de eventuella implementeringsproblem som uppstér i lankning
och oversattning mellan nivaer och dimensioner.

2.1.2 Studiens pedagogiska syfte

Studien har dven ett pedagogiskt syfte. I slutet av kapitel 4—8 tar vi upp ett antal fragor som
beror de implementeringssvarigheter som framkommit i respektive avsnitt. Dessa ar tdnkta
som en hjilp vid analys, utredning och utvirdering av implementeringsinsatser.
Genom dessa fragor ar var forhoppning att regioner, landsting, kommuner och statliga
myndigheter kan fa en vigledning i sina analyser av implementeringsprocesser.

Implementering i varden 15



Tre 6vergripande analysperspektiv pa utveckling och implementering

3 Tre overgripande analysperspektiv pa
utveckling och implementering

Det har kapitlet syftar till att visa pé att beslutsnivaer i ett system med flernivéstyrning ar en
del av problemen vid implementering i hélso- och sjukvarden, likasa att olika yrkesgruppers
kunskaper och virderingar #r inbdddade i storre system som ocksd paverkar
implementeringen.

Implementera betyder genomfora, realisera, forverkliga och verkstélla och beskrivs av
Vedung (2016) som det som sker mellan beslut och resultat. Den skillnad som uppstar
mellan beslutad och implementerad policy kallas ofta for implementeringsproblemet.

Implementeringsforskningen har ibland, inom samhaéllsvetenskapen, beskrivits som en
elindesforskning, eller om man sia vill med Rothsteins (2010) ord som “en
samhaillsvetenskapens patologi”. Han héanvisar vidare till ett antal fallstudier om
misslyckade implementeringar med diffusa mal, otillborliga organisationsformer och
illvilliga tjansteman som resulterat i bortslosade resurser och of6érutsedda bieffekter.
Det hir, menar Rothstein, grundar sig pa tre problem.

For det forsta har en rationalistisk syn varit dominerande och utvirderings- och
implementeringsstudier ofta gjorts kort efter genomforandet, vilket riskerar att underskatta
de langsiktiga effekterna. For det andra har forskare haft en tendens att soka sig till reformer
som man redan vet har misslyckats i syfte att pa sa vis oOka foOrstaelsen for
genomforandeprocesser, vilket kan jamforas med nationalekonomins intresse for
marknadsmisslyckanden. For det tredje har forskare valt omraden som kraver samarbete
mellan olika nivder med Oversidttningsproblem, samhillsomradden i fordndring dér
faltpersonal har stort utrymme samt omraden dar det finns hoga forvantningar och osaker
teknologi eller osdkra metoder, vilket innebar stora risker for att misslyckas.

Samhallsvetenskaplig implementeringsforskning har frimst bidragit med empiriska
generaliseringar som oftast tagit sig uttryck i ldnga listor pa faktorer som anses vara viktiga
for en lyckosam implementering (Rothstein 2010). Ett exempel ar Chase (1979) som raknar
upp inte mindre 44 olika faktorer. Det ar inte helt l4tt att se vad man ska géra med den hér
typen av listor. De siger oftast inget om vilka faktorer som ar viktigare an andra eller vilka
atgiardsprogram som lampar sig bast for en viss typ av organisationsform.

For att lattare sitt sig in i och forstd implementeringsforskning, kan man placera den i
ett bredare perspektiv. Moderna teorier och studier anknyter ofta till begrepp och
tankegdngar som praglar en klassisk konflikt mellan perspektiven top-down och bottom-up
péd implementering. Senare har det dven utvecklats olika natverksteorier och teorier om
Oversittning som pa olika sitt forsoker 6verbrygga konflikterna mellan de béda tidigare
perspektiven (Hill och Hupe, 2014).
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3.1 TOP-DOWN

Det forsta perspektivet bygger pé en tilltro till beslutsfattares forméga att vertikalt styra och
kontrollera  implementeringsprocessen  fran  beslut till resultat. En tidig
implementeringsstudie finner vi hos Pressman och Wildavsky (1984), som har undersokt
vilka hinder eller problem som uppstér nir federala beslutsfattare i USA befinner sig bade
geografiskt och administrativt lingt ifrn implementeringens forverkligande.
Trots gynnsamma forutsattningar med samforstand mellan tjainstemén pé olika nivaer och
tillracklig finansiering uppstod problem nir man skulle skapa arbeten &t arbetslosa
minoriteteter i Oakland. Underliggande beslutande nivaer visade sig inte vara ett vilsmort
maskineri som automatiskt omsatte programmet i praktiken. Dessa nivéer utgors av aktorer
och intressenter som pé olika sdtt medverkar eller motverkar implementeringen.
Implementeringsprocessen bestér av ett antal beréringspunkter dar det kan uppsta glapp
mellan beslutsnivaer, och ju fler glapp, desto storre risk for misslyckande.

Som ett mer nirliggande exempel kan ndmnas Riksrevisionens utvirdering av den
statliga rehabiliteringsgarantin (Riksrevisionen 2015), dir landstingen som skulle
implementera satsningen hade sma mojligheter att paverka innehallet och svart att planera
for satsningen, eftersom 6verenskommelser hade tecknats sent pa éret. Liksom Pressman
och Wildavsky drar Riksrevisionen slutsatsen att brist pa langsiktig finansiering och det
faktum att aktorerna redan var upptagna med andra projekt ocksd har forsvarat
implementeringen. I detta fall var landstingen redan upptagna med andra statliga
satsningar, som sjukskrivningsmiljarden och komiljarden. Riksrevisionen papekar dven att
landstingen ocksé var beroende av andra aktorer for att lyckas med implementeringen,
sdsom Arbetsformedlingen, Foretagshilsovirden och Forsdkringskassan. Eftersom
Forsakringskassan inte omfattades av eller fick medel i satsningen, uteblev till exempel
samarbete med Foretagshilsovirden ofta. Aven Pressman och Wildavsky drog liknande
slutsatser om brist pd samverkan med andra akt6érer som inte upplevde projektet som viktigt.

3.2 BOTTOM-UP

Det andra perspektivet ar pa sétt och vis motsatsen till top-down-perspektivet, eftersom det
finns en skepsis till beslutsfattarens forméaga att styra implementeringsprocessen.
Hir betonas i stillet horisontella forhandlingar mellan akt6rer med begrinsad paverkan pa
centrala beslut. Komplexiteten i manga samhallsproblem gor processerna mer eller mindre
omojliga att detaljstyra uppifran.

Ett ofta citerat exempel pé en studie med detta perspektiv ar Lipskys (1980) street-level
bureaucracy som betonar att narbyrakraten (eller den professionella) som arbetar direkt
med eller mot manniskor (som socialtjinsthandlaggare, poliser, larare eller
sjukvardspersonal) har stort utrymme att sjilv utforma en policy i praktiken. Aven om
begreppet ndrbyrdkrat i grunden &r neutralt i sig och ofta férekommer i
samhallsvetenskaplig litteratur, har det over tid fatt en negativ klang. Darfor ar i manga
sammanhang termen professionell att foredra, eftersom narbyrékraten ofta forutsétts ha en
professionell kunskap som grundar sig pé en utbildning eller legitimering (Hupe m.fl. 2015).
Ur Lipskys perspektiv finns d&ven en normativ ansats, och han menar att ansvarsutkravandet
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av den professionella inte bara ska ta hiansyn till beslutsfattarens mél med en policy, utan
aven till den kunskap som den professionella har.

Kiannetecknande for professionella yrkesgruppers arbetssituation inom exempelvis
varden ar att produktionen sker i nira samarbete mellan profession och patient och inte ar
sarskilt 1att att Gvervaka. Det innebar att de professionella har kontroll 6ver genomférandet,
paverkas av den tita kontakten med patienterna samt sjilva ska tolka regler och
prioriteringar. Som grupp utvecklar de professionella vissa riktlinjer for att kunna prioritera
och utfora arbetet som ett resultat av sin professionella identitet. Samtidigt riskerar de ocksa
att fa sta till svars for beslut pa hogre nivier som de inte har haft majlighet att paverka.

Ett i tiden mer narliggande exempel i Sverige ar den sa kallade sjukskrivningsmiljarden,
dir avsikten var att landstingen i samarbete med Forsakringskassan skulle arbeta for att
minska sjukfrénvaron. Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvirdering
(IFAU) (2009) skriver i sin utvardering av sjukskrivningsmiljarden: "Eftersom landstingen
inte kan styra over sjdlvrisk, graden av kontroll eller normer kan de inte heller medvetet
paverka sjukfranvaron” (IFAU 20009, s. 32). Vidare papekar de att atgiardspaketen har blivit
mer lika varandra sedan satsningen boérjade, eftersom landstingen har tagit efter varandra
och infort liknande dtgérder. Det har darfor varit svart att avgéra vad som har varit mest
framgéngsrikt.

Att landstingen tar efter varandra utan att veta om det har effekt kan ses som en reaktion
pé att man som professionell ofta upplever att man inte har stora majligheter att paverka de
overordnade policybesluten och inte heller kan paverka tilldelningen av resurser och darfor
gor "som alla andra”. Vidare visade individdata att teambehandling, som flera landsting
infort, forlingde sjukskrivningen och att sjukfranvaron dven forlangdes av att sjukintyg
Aterremitterades. Aven det visar pa vilken betydelse professionella fran berérda instanser
har for att organisera genomforandet och, framfor allt, for att koordinera insatsen.

3.3 STYRNINGSNATVERK OCH OVERSATTNINGSPROCESSER

Ett tredje perspektiv som har vuxit fram inom forskningen ar ett slags mellanposition, dir
s& kallade styrningsnétverk ar centrala. Dess innebord ar att det ar felaktigt att beskriva
implementering som en direkt effekt av politiska beslut. Sjdlvorganisering av professionella
ar ett viktigt inslag, men de yttre ramarna ar satta av centrala beslutsfattare. Det som kan
uppfattas som ett horisontellt samspel mellan professionella &r i stillet ett uttryck for
beslutsfattarnas vertikala men indirekta styrning pa distans, hivdar Scharpf (1997).
Det handlar siledes om sjdlvorganiserade styrningsnitverk frén offentliga, privata och
frivilliga organisationer, medan de tidigare formerna for styrning, det vill sdga bottom-up
respektive top-down, mer handlar om formaliserad, lagreglerad och hierarkisk styrning
inom en och samma organisation.

Sjalvorganiserade nitverk inom vard och omsorg kan exempelvis besté av patienter och
brukare och deras organisationer, som utifrdn den egna erfarenhetskunskapen tillsammans
med professioner i offentlig verksamhet dr medskapare i utvecklandet av valfardstjanster.
Det viktiga ar att akt6rerna inom natverken, utéver det sjalvorganiserade inslaget, ar
Omsesidigt beroende av varandra. Kombinationen av centrala beslut och regler samt
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professionell sjalvorganisering gor fler aktorer till medagare av frdgan och 6kar incitamenten
att gora gemensam sak, menar Sgrensen och Torfing (2007).

Till detta perspektiv kan ldggas de Oversiattningsprocesser som Rgvik (2008) hivdar
maste finns mellan olika nivier och professioner i ndtverken. Det &r i
Oversittningsprocesserna som sammanldankningen fran policyidé till praktik sker.
Ett 6versattningsperspektiv dr darfor anviandbart for att beskriva hur idéer och policyer
fardas mellan olika sammanhang och beslutsnivaer (Czarniawska och Sevon 1996).
Hur sambanden mellan olika nivder och maktférhéllanden i vardens organisering ser ut
paverkar oversittningsprocessen. Brister i 6versattning eller felaktig 6versittning orsakar
implementeringsproblem eller misslyckanden.

Ravik (2008) tar upp nagra exempel péd dalig 6versattning som uppstar nar ett koncept
inte Oversitts till en lokal variant for att kunna bli anvandbart. Det kan till exempel bero pa
att Oversdttaren kommer utifrdn och inte har kdnnedom om organisationens speciella
karaktir, vilket okar risken for en dalig Gversdttning. Det kan ocksd ha att gora med
praktikens oversittbarhet. Det vill sdga att ju mer komplicerad verksamheten ar och ju mer
sammanflitad den dr med andra praktiker, desto lattare &ar det att gora fel.

Pfeffer och Sutton (2000) tar upp tre varianter av misslyckade forsok att implementera
idéer och praktiker. For det forsta forekommer det att koncept tas in i en organisation utan
att tas i bruk. For det andra finns det i litteraturen exempel pa att koncept som ledningen
forsoker implementera bland professionerna som ska utfora uppgifterna tas in i
organisationer, men att professionerna inte upplever det som att koncepten passar in i
radande arbetssitt och att de darfor blir bortstotta. For det tredje hander det att nya koncept
tas in och anvands men att de far oférutsedda eller oonskade konsekvenser, som i exemplet
ovan med Pressman och Wildavsky (1984).

Vedung (2016) talar om programteori, det vill saga idéer om orsaker till ett problem och
vilka styrmedel som kan péaverka orsaksrelationen. Lat oss ta sjukskrivning som exempel.
En programteori kan ange att méanniskor blir sjuka av individuella skil. Losningen blir da
att aktorer inom sjukvarden besitter den ratta kompetensen for att f& ménniskor tillbaka i
arbete. En annan programteori kan i stéllet lyfta fram arbetsmarknadens funktionssitt som
en orsak till att manniskor blir sjukskrivna, och da blir andra aktorer, som arbetsférmedling
och arbetsgivare, viktiga aktorer i implementeringen. Problemet ar att osdkerheten om vad
som ar korrekt programteori ofta ar stor. Det som ar en avgorande faktor i ett
atgiardsprogram ar det inte nodvandigtvis i ett annat.

Revik (2000) menar vidare att kompatibilitetstestet ar ett bra satt att forstd om nya idéer
far fotfaste i en organisation. Kompabilitetstest innebir att koncepten maste vara tekniskt
saval som vardemassigt kompatibla med organisationen for att slaippas in. Om de uppfattas
som kroppsfrdmmande kan de stétas bort.

Liknande erfarenheter presenteras i en licentiatavhandling av Ramsell (2010) om
kommunal krishantering och implementering av tekniska informationssystem.
Forsvarande faktorer for samverkan visade sig vara geografiska hinder, kommunstorlek,
avsaknad av tradition och 6msesidig forstaelse samt ovilja att ge upp sin sjilvstiandighet.
I fallstudierna var de kommunala tjanstemannens kompetens och sociala relationer samt
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styrningsstrukturen frén statligt hall (dar mer mjuka dn hérda instrument anviandes) — det
vill sdga det dmsesidiga beroendet — avgérande for hur lyckad implementeringen blev.

En ldirdom ar att beslutsfattare snarare an att definiera mal och regler pa olika sétt kan
utforma och péverka de ramar inom vilka natverken ska agera och direkt vara med och skapa
natverken, genom att exempelvis bjuda in och sammanféra de aktorer som de tycker ar
relevanta for ett nytt nitverk. Det sker till exempel nér Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) tillsammans med landstingen skapar niatverk genom nuvarande programrad for olika
sjukdomsgrupper eller vid tidigare skapade ndtverk for sjukskrivning, vantetider eller
jamstilldhet. Normer och forstdelse utvecklas sedan inom ramen for nitverken till en
gemensam forstéelse.

Andra exempel pa studier om styrningsnatverk finns till exempel inom s vitt skilda falt
som svensk regional utvecklingspolitik (Nyhlén 2013), idrott (King 2017) och migration
(Scholten m.fl. 2018).

3.4 SUMMERING

Avslutningsvis kan det finnas manga skil till bristfillig implementering.
Sammanfattningsvis visar den har framstéllningen pé att beslutsnivéer i flernivastyrning ar
en del av problematiken, likasd att olika yrkesgruppers kunskaper och virderingar ar
inbdddade i storre system som ocksd paverkar implementeringen. Vi ska darfor i nista
kapitel titta narmare pa flernivastyrning och handlingslogiker.
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4 Flernivastyrning och
handlingslogiker

I foregéende kapitel konstaterades det att flernivastyrningens beslutsnivéer ar en del av
problemen vid implementering. Likas& poiangterades det att yrkesgruppers kunskaper och
varderingar ar inbdddade i stOrre system som ocksé péverkar implementeringen. Det ar
séledes inte bara olika beslutsnivier som dikterar villkoren i implementeringsprocesser,
utan dven handlingslogiker inom och mellan yrkesgrupper. Dessa handlingslogiker skapar
en ram for vad som #r lampligt att gora och inte gora. Problematiken innebér att
beslutsfattare har att hantera olika intressen pd samma niva i systemet, men aven att ta
hansyn till de andra nivaernas komplexitet. Hur dessa tva teoretiska utgangspunkter
forhaller sig till varandra och till implementering utvecklas mer i det hir kapitlet, dar vi forst
tittar ndrmare pa flernivasystemet och sedan pé handlingslogikerna.

4.1 OLIKA BESLUTSNIVAER PAVERKAR IMPLEMENTERING

Till att borja med kan den svenska offentliga sjukvarden beskrivas som ett system i flera
administrativa vertikala nivaer. Flernivastyrning ar begreppet som definierar och beskriver
en vertikal genomforandeprocess. Flernivastyrning (eller multi-level governance) som
teoretiskt begrepp har ibland kritiserats for att vara otydligt definierat (Christiansen 2016,
Piattoni 2009.) Men anvidnt som ett ramverk kan det illustrera hur beslutsfattande ar
uppdelat pé olika nivaer (Bache och Flinders 2004, Hooghe och Marks 2001).

Statens roll pd den nationella nivan ar att genom bland annat lagstiftningsatgarder,
forordningar och 6verenskommelser med SKL faststilla den 6vergripande politiska agendan
for hilso- och sjukvarden. Johnson (2003) visar pa nivastyrningens problem i sin
redovisning av hur husldkartanken delvis blev implementerad i Sverige.
Det landstingskommunala sjidlvbestimmandet satte stopp for planerna pa en central
reglering, och darfor blev det inte husldkare av brittisk eller dansk typ utan husldkare som
anpassats till svenska traditioner och normer knutna till vdrdcentraler. Exemplet med
husldkarsystemet visar att det i den regionala nivins relation till staten i
implementeringsprocesser finns en kamp om makt och inflytande. Senare studier av
Fredriksson (2012) visar att staten genom riktlinjer, regleringar och lagar okat sitt inflytande
over landstingen pa bekostnad av landstingens sjilvstyrelse.

Implementeringen av en nationell policy, till exempel nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder, paverkas siledes av skilda beslut och aktiviteter pa olika
nivaer i halso- och sjukvardssystemet (Elg m.fl. 2016). Nationella riktlinjer tas exempelvis
fram av Socialstyrelsen med hjélp av representanter for den medicinska professionen efter
ett remissforfarande hos landstingen som dirmed ocksd blir en del av
implementeringsprocessen. I nésta led i den vertikala kedjan, pa den regionala nivan,
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oversdtter landsting och regioner riktlinjerna till sina regionala forutsittningar genom olika
aktiviteter, enligt Elg med flera (2016).

Landsting och regioner har genom den kommunala sjilvstyrelsen ett ansvar for
produktion, finansiering och politisk styrning av hélso- och sjukvarden och mdjlighet att
anpassa sin verksamhet efter regionala forutsattningar. Slutligen gors pa verksamhetsnivén,
det vill sdga inom primédrvard och pa kliniker inom sjukhusvarden, utifran riktlinjerna
ytterligare en Gversittning av patientgruppsprioriteringar och prioriteringar i métet med
den enskilda patienten (Elg m.fl. 2016).

En tidig implementeringsstudie (Garbenby 2010), som undersokt den forsta versionen
av nationella hjartriktlinjer, visade pd en experimentell implementering som i huvudsak
hanterades pa verksamhets- och kliniknivd inom den medicinska professionen. I ett
flernivaperspektiv demonstrerar det hur Socialstyrelsen genom riktlinjerna dgnar sig at
indirekt styrning vid sidan av lagstiftning, forhandling eller ekonomiska bidrag. Kalkan med
flera (2015) har i en senare longitudinell kvalitativ studie av hjartriktlinjernas
implementeringsprocesser i fyra landsting kommit fram till att det ar ovanligt med enhetlig
respons pé dessa riktlinjer. Men forfattarna konstaterar ocksé att forsok har gjorts for att né
konsensus om hjartriktlinjerna genom lokala och regionala seminarier, och genom
revideringar av lokala riktlinjer med nationella riktlinjer som bas. Over tid kan trots allt en
mer systematisk anvindning skonjas.

Palmcrantz med flera (2015) har pekat pa en liknande utveckling i de nationella
riktlinjerna for stroke, som har varit tillgdngliga i tio ar och nyligen har uppdaterats.
Aven hir finns skillnader i rehabilitering av patienter som drabbats av stroke i landet, vilket
tyder pa skillnader i implementeringsprocesser och i den vard patienterna far. Inte heller
diagnosrelaterade riktlinjer tar hénsyn till hur de ska implementeras i verksamheten.
Men till skillnad frén de sjukdomsforebyggande riktlinjerna kan diagnosrelaterade riktlinjer
backas upp av specialistforeningar och medicinska programrad, vilket kan vara en foérdel i
implementeringsprocessen.

Men det handlar inte bara om att férankra nationella beslut hos beslutsfattare pa regional
och lokal nivd (jamfor avsnitt 3.1 om top-down). I en vertikal implementeringskedja
forekommer natverkssamarbete av tillfallig karaktir mellan olika nivaer, sdsom olika projekt
och varierande former av partnerskap, vilket paverkar resultatet av en
implementeringsatgard. Pa den regionala nivan havdas det ofta att det ar pa grund av den
medicinska sakkunskapen som landstingspolitikers makt begrinsas av liakarkéren som
kollektiv aktor (Calltorp m.fl. 2006, Blomqvist m.fl. 2007), vilket di leder till att
implementering av politiska beslut forsvaras i landsting och regioner.

Winblad konstaterar i sin sammanstdllning av forskningsliget 2003 att
lakarprofessionens roll inte i ndgon storre utstrickning diskuteras i
implementeringsforskningen. Hon konstaterar dven att professionsforskningen inte heller
diskuterar de medicinska professionernas roll i ett implementeringsperspektiv. I sin
unders6kning av ldkaren som enskild aktor i processen for implementering av
valfrihetsreformer konstaterar Winblad (2003) att ldkarna enligt top-down-perspektivet
inte alltid har mdjlighet att agera enligt reformernas intentioner, eftersom organisationen
inte har skapat majligheter for detta. Ur ett bottom-up-perspektiv ar det lakarna som ska
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utfora samt forstd motiv och reformernas innehéll. Men utan forstaelse och beredskap for
att utfora reformens intentioner, kan lakarna inte vigleda patienten i sitt val. Dessutom visar
Winblad att valfriheten utmanar ldkarnas klassiska expertroll och logiken som sager att
beslut i varden ska baseras pa medicinska grunder.

4.2 OLIKA PROFESSIONELLA HANDLINGSLOGIKER PAVERKAR
IMPLEMENTERING

Ett annat sétt att beskriva varden dr genom tre olika dimensioner: den professionella, den
administrativa och den politiska (Ostergren och Sahlin Andersson 1998, Scott 2000,
Calltorp m.fl. 2006, Ornerheim 2016a). Varje dimension har sina egna horisontella
handlingslogiker som priglar de dominerande yrkesgrupperna i sjukvarden.

Logiken for beslut och agerande har sin grund i olika rolluppfattningar som férknippas
med forvantningar pa olika yrkesroller som interagerar i ett flernivisystem. I exemplet ovan
med framtagandet av nationella riktlinjer samspelar politiker och tjanstemén i
administrativa roller med den medicinska professionen. Olika logiker kan darfor diktera
villkoren for vad som ar lampligt att gora och inte gora i olika sammanhang, och styr darmed
handlandet (March och Olsen 1989).

Den politiska logiken

Den svenska offentliga sjukvarden &r politiskt styrd, och darfor paverkas den av en politisk
logik med politiska normer for hur svensk hilso- och sjukvérd bor bedrivas pd en
overgripande niva samt demokratiska beslutprocesser (Heidenheimer och Elvander 1980,
Immergut 1992, Ornerheim 2016a).

Den politiska logiken pa nationell nivd uttrycks exempelvis genom héalso- och
sjukvardslagen (2017:30) och patientlagen (2014:821), dir politiska ambitioner som
jamlikhet, valfrihet, tillgdnglighet och vérd efter behov finns for att reglera och driva pa
sjukvarden i onskvird riktning. I regionala politiska beslutsprocesser uttrycks den politiska
logiken exempelvis nar ekonomiska resurser ska fordelas och prioriteras. Bortsett fran de
vardrelaterade skilen till nationella riktlinjer finns dven politiska skil, sdsom att prioritera
ratt atgdrder at dem med storst behov, med malet att ge manniskor mojlighet till en god vard
och omsorg, vilket paverkar den lokala verksamhetsnivan.

Det finns exempel i forskningen pa att den politiska logiken hamnar i konflikt med den
professionella logiken. I en undersokning av fyra landstings implementering av patientlagen
konstaterar Wihlborg med flera (2017) att genomslaget & ena sidan begrinsas av att
professionen inte kdnner sig inkluderad, att de generellt sett har ldg kunskap om
lagstiftningen och att det blir en friga bland ménga andra. A andra sidan begrinsas
genomslaget av att flera av vardens professioner upplever att det ar svart att integrera
patientlagstiftningen i det vardagliga vardarbetet, som alltsa har sin grund i en annan logik
an de politiska krav som stélls pa patientens rittsliga stillning.

Teoretiskt tinker man sig att jimvikten mellan de olika dimensionerna rubbas nar
konkurrerande handlingslogiker mots i ett kritiskt 6gonblick. Rivaliserande styrande logiker
genererar alltsd konfliktytor mellan olika normativa forestillningar och motstridiga
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kognitiva uppfattningar om hur varden bor bedrivas. Logikerna for de olika rollerna utgors
av aktiviteter och symboliska handlingar som fungerar som principer for organisering och
beslut. Scott (2000) beskriver det som att de utgor ett slags kognitiva kartor for att guida och
styra de olika yrkesrollernas aktiviteter. Nir individer agerar och reagerar i beslutségonblick
enligt sin egen styrande logik finns det risk for att rollkonflikter uppstér.

Den professionella logiken

Den professionella logiken bygger pa en medicinsk grund och pé professionell autonomi
(Winblad 2003, Ornerheim 2016a). Vardprocesserna, det vill siiga kirnverksamheten, styrs
av ldkarna och andra vardprofessioner. I implementeringen av nationella riktlinjer
genomsyras varje niva darfor av den medicinska professionens kunskap i savil framtagandet
pd nationell nivd som i implementeringen p& landstings- och verksamhetsniva.
Liakarnas viardesystem och etik, den medicinska kvaliteten och den Kkliniska friheten ar
drivkrafter i den medicinskt professionella verksamheten (Anell 2007).

Wilsford (2010) hiavdar att individer tenderar att vilja beslut i linje med tidigare fattade
beslut inom ramen for de institutionella forutséttningarna. Beslutsfattare pa olika nivéer
avviker sillan fran den inslagna végen i enlighet med den egna logiken, eftersom de ofta ar
beroende av flera andra aktorer pa samma eller andra beslutsnivaer i natverket. Ska en helt
ny policy implementeras kriivs att aktorer pa alla nivier lir om. Aven nir det giller
kvalitetsforbattringsarbete kan de olika logikerna mellan vérdens professioner och
tjinstemannaorganisationen stilla till det i implementeringsarbetet. Gadolin (2017) menar
att liakarnas dominans ibland kan forhindra att olika perspektiv kommer fram i
multiprofessionellt teamarbete. Han visar dven hur ldkarnas vardprofessionella och
dominerande logiker skapar en hierarki, som gor professionens arbete relativt stabilt, trots
forsok fran tjanstemannaorganisationen att fordndra det och infora olika former av
kvalitetskontroller. Det ska dock tillaggas att acceptansen for byrakratisk kontroll varierar
mellan vardens professioner och yrkesgrupper.

En svensk studie frdn 2009 visade att det dven inom vardprofessionerna finns olika
uppfattningar om vad hélsoférebyggande arbete innebdr, vilket dr bade en utmaning och ett
hinder mot implementering av sjukdomsférebyggande metoder (Johansson 2009).
Kardakis med flera (2014) kom fram till att det d4ven finns stora variationer mellan olika
yrkesgrupper vad giller kunskapsnivd och erfarenheter av att arbeta hilsofrimjande.
En senare amerikansk studie har visat att ldkare oftast forstar vikten av sin roll i det
preventiva arbetet men hindras av tidsbrist och tung arbetsbérda (Luquis och Paz, 2015).
Det gor att det kravs stod fran organisationen vid implementering for att frigora tid fran
andra arbetsuppgifter som inte relaterar till implementeringsatgirden.

Andra saker som kan vara forsvirande vid implementering ar olika yrkesgruppers
forhallningssitt och vana att arbeta med implementering av kunskapsunderlag, som
nationella riktlinjer. En svensk studie om upplevda hinder mot implementering av
kunskapsunderlag bland skéterskor visade att oklara och orealistiska mal pa arbetsplatsen
var ett hinder mot anvindningen av kunskapsunderlag (Nilsson Kajermo m.fl. 2008).
Ett annat hinder mot anvindningen av forskningsbaserade underlag var att de flesta inte har
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en forskningsexamen. Darfor menar artikelforfattarna att det behovs strategier for att
understtdja en professionell utveckling av sjukskoterskor.

En annan svensk studie pekar pa ledarskapets betydelse for implementering och
nyttiggorande av evidensbaserade underlag bland sjukskoterskor (Sandstrém m.fl. 2011).
Artikelforfattarna menar att det beh6vs ledarskap som prioriterar utveckling av omvardnad,
dir klara roller och mandat finns for interna underldttare (14s 6versittare) pa avdelningarna
i form av ansvariga sjukskoterskor.

Den administrativa logiken

I den administrativa logiken finns i huvudsak tvad konkurrerade perspektiv, som har sin
grund i ekonomiska och demokratiska varden. I forvaltningen finns enligt Lundquist (1998)
4 ena sidan ett managementperspektiv priaglat av ekonomivirden, som kostnadseffektivitet,
prestationsforméga, konkurrensutsittning, kontrakt och valfrihetssystem. A andra sidan,
menar Lundqvist, finns dven ett demokratiskt perspektiv praglat av demokrativarden, som
politisk legitimitet, rattssikerhet och offentlig etik.

Tjanstemén pa administrativa nivaer tvingas séledes balansera lagar och 6nskemal fran
medborgare och patienter samt beakta professionell medicinsk kunskap och politiska mél.
Det innebir att tjanstemidnnen behdver beakta savil demokrativirden som ekonomivirden
vid implementering och prioritering av exempelvis nationella riktlinjer eller
kvalitetsregister.

Aven om utvecklingen av nationella kvalitetsregister skett i samverkan mellan
tjanstemén och vardens professioner pa central niva och ett sofistikerat samforstand har
vuxit fram (Ornerheim 2016b), begriinsas implementeringen av register pa regional niva av
tre faktorer.

For det forsta menar Eldh med flera (2015) och Fredriksson med flera (2014) att det finns
brister i kommunikationen mellan kvalitetsregisterorganisationerna och
regioner/landsting, som hindrar implementering. For det andra finns inte tillrdcklig analys-
och uppfoljningskapacitet pa landstingsniva for att kunna dra fordel av kvalitetsregistren.
For det tredje saknas konsensus om politikernas roll och i vilken utstriackning de ska
involvera sig. Det innebar att linkarna mellan de olika handlingslogikerna inom politik,
administration och vardprofessioner maste 6verbryggas pa regional niva for att man ska fa
till stdnd en effektiv implementering.

Sammantaget betyder detta att det finns en risk for missférstand och konfliktytor pa bade
regional och nationell niva nar politiska ideal moter det medicinska synsattet pd hur man
ska mota vardens utmaningar.

4.3 NAGRA ORD OM PATIENTLOGIK

Patienten har formellt sett inte ndgon beslutande funktion pé vare sig nationell, regional
eller lokal niva, men kan dnda& potentiellt sett paverka resultatet avimplementeringen genom
sitt agerande. Patientpéverkan kan ske pa olika nivder — genom patientorganisationer,
nitverk, anhoriga och patienterna sjilva. Patientorganisationer kan utéva inflytande pa
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nationell, regional och lokal niva. Patienter och deras nérstdende kan dven péaverka den
lokala verksamhetsnivén i métet med professionen.

Aven i patientlogiken finns tv& konkurrende perspektiv. Nordgren (2003) visar i sin
avhandling hur det skett en diskursiv forskjutning mot att se den sjuke som kund med vissa
rattigheter i takt med att marknadstidnkandet successivt har introducerats i sjukvirden.
I diskursen ingér &dven ord som val, frihet, garanti, ratt och sjdlvbestimmande liksom
vardgaranti, valfrihet och ritt att vélja ldkare. Det finns dven tecken pa att dessa reformer
har lett till minskad kontroll och minskad grad av sjidlvstandighet i den egna
yrkesutovningen rent generellt for virdens yrken och professioner (Hasselbladh m.fl. 2008).

Filosofen Mol (2011) argumenterar mot valfrihetslogiken och menar att detta
undergraver tankesitt och handlingsmonster som ar helt avgorande for att skapa god
hilsovard. God vard finns i det fortlopande samarbetet mellan patient och vardpersonal for
att anpassa kunskap och teknik till sjuka kroppar och komplexa liv. Mol kallar detta satt att
se pa varden for omsorgens logik, dar patienten fortfarande dr patient och inte kund.
Marknadens sprék innehaller mest positiva konnotationer till val och frihet. Men omsorgens
logik ar en process som utgar fran nagot negativt, eftersom sjukdomen inte ar nagot som de
har valt. Mol skriver vidare: Den aktiva patienten som omsorgens logik forsoker gora oss
till 4r en flexibel, spanstig aktor som genom omsorg stravar efter s mycket hilsa som hennes
sjukdom tillater.” (Mol 2011, s.52)

Personcentrerad vird (PCC) fors fram av delar av vardprofessionerna, men dven av
tjadnstemén och politiker, som négot efterstravansvirt. Personcentrering har genom &ren
beskrivits och definierats pa en rad olika sétt. Enligt en definition som anvdnds inom
Centrum for personcentrerad vard vid Goteborgs universitet (GPCC) kidnnetecknas
personcentrerad vard av ett partnerskap mellan patient/narstaende och professionella inom
vard, omsorg och rehabilitering. Genom att forst starta med patientens berittelse och sedan
vidareutveckla en hilsoplan tillsammans, fordelas ansvaret for varden, och patientens
delaktighet 6kar. (GPCC 2018)

Patientens och virdens agerande enligt en kundlogik eller omsorgslogik kan darfor ocksa
inverka pa implementeringen, eftersom de bada logikerna kan riskera att kollidera.
Men dven patientens forméga att ta till sig information, som i sjukvardssammanhang brukar
kallas halsolitteracitet, har betydelse (Nutbeam, 2000). Begreppet innefattar flera olika
sorters formégor att lasa och forstd information, att kunna forhéalla sig till och virdera
information och att kunna kommunicera hilsobudskap, bade for att fa rad om den egna
hilsan och for att stédja andra i deras hilsorelaterade beslut. Utgdngspunkten dr att
patienten sjilv ska kunna ta ansvar for sin hilsa, 16sa hilsoproblem och vara en aktiv
samarbetspartner i val av dtgéarder och i beslut som fattas (Zaracadoolas och Greer 2005).

4.4 SUMMERING

Vid implementering &r det saledes inte bara beslutsnivaer i ett vertikalt perspektiv som man
behover ta hiansyn till, utan &#ven horisontella handlingslogiker. I utvdrderingar av
implementeringsprocesser behover vi alltsé utover tre beslutande nivaer i flernivisystemet
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dven ta hansyn till fyra handlingslogiker: politisk, administrativ och vardprofessionell logik
samt patientens agerande.

Individer inom sjukvérden som ska genomféra implementeringsprocesser tillhor olika
beslutande nivéer, men ar dven en del av olika handlingslogiker och stills darfér under press
fran olika hall. I en given situation kan individen bara fatta beslut enligt sin forméga att
uppfatta situationens mdgjligheter och begransningar. Om en individ konfronteras med
motsagelsefulla krav betyder det att den maéste vilja hur forandringarna ska genomdrivas.
Dessa beslutande nivier och handlingslogiker paverkar om implementeringsutfallet har
legitimitet eller inte.

Utifran resonemanget ovan finns det darfor nagra fragor att stélla vid implementerings-
eller utvecklingsarbete:

e Vilka beslutande nivder ar involverade i implementerings- eller utvecklingsarbetet?
Vilka nivéer bor vara involverade?

e Vilka professioner &r involverade i implementerings- eller utvecklingsarbetet och pé
vilka nivier? Ar nédvindiga professioner involverade?

e Finns patienten med i implementerings- eller utvecklingsarbetet? Bor patienten vara
med, och vad skulle patienten kunna bidra med?
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5 Former for utvecklingsarbete

I detta kapitel fordjupas kunskap om olika former for implementering. Forskningen visar att
det finns flera frihetsgrader for organisationers sitt att bedriva utveckling. Pa si sitt
péverkar formerna mojligheterna till implementering, ldngsiktig utveckling och lirande.
Vi inleder kapitlet med en beskrivning av fem former av utvecklingsinitiativ som &r

generiska och som ofta kombineras pa olika sitt:

e policyinterventioner

e interventioner baserade pa lagstiftning och regleringar

¢ interventioner genom tillsyn och utvirdering

e interventioner genom management

e interventioner genom rationalisering av professionell praktik.

Om nagon av dessa ar mer framgéngsrik eller ger battre eller samre villkor for larande och
langsiktig hallbarhet, dr svart att uttala sig om. Det ir i stor utstrackning avhingigt av de
kontextuella villkor som omgirdar dem. Initiativet méste ocksé anpassas till det problem
som organisationen avser att fokusera pa (Ansari m.fl. 2010).

En distinktion som kan hjilpa till att 6ka forstaelsen av vad som skapar framgéngsrika
l6sningar ar skillnaden mellan programmatisk och uppgiftsinriktad utveckling. I analyser
av forandringsinitiativ kan det vara vardefullt att sortera ut vad som ar individinriktade
insatser med fokus pé att forsoka fordndra attityder och kulturer. Sddana genomfors framfor
allt genom olika utbildningsinitiativ och benimns programmatisk forandring. En forandring
som utvecklar nya former for hur arbetet faktiskt genomfors kallas uppgiftsinriktad
utveckling. Den forra visar sig vara svarare att langsiktigt forverkliga, medan mer
uppgiftsinriktade modeller for forandring med storre sannolikhet leder till battre larande
och mer langsiktigt hallbara 16sningar. Distinktionen mellan dessa dr ofta i praktiken inte s
enkel att gora da en stor del av utvecklingsinitiativen innehéller element av bada.

Ytterligare en form som diskuteras i Kkapitlet ar skillnader mellan styrda
utvecklingssatsningar och mer fria initiativ. En central poang i detta ar vilken legitimitet
aktorerna har i egenskap av sin roll i organisationen och hur mycket legitimitet som de
behover tilldelas, exempelvis genom att arbeta med styrt forbattringsarbete.

De intermediira organisationerna spelar ocksa roll for utvecklingsfragorna och kan ha
betydelse for hur framgangsrikt arbetet blir genom att de kan skapa mdjligheter till arenor
for larande och koordinera delar av vardsystemet. Detta presenteras i slutet av kapitlet, men
vi inleder med en beskrivning av fem olika former av utvecklingssatsningar.

5.1 OLIKA FORMER AV UTVECKLINGSSATSNINGAR - ETT BRETT
PERSPEKTIV

I artikeln Forms of Interventions in Public Sector Organizations: Generic Traits in Public
Sector Reforms ger Bejerot och Hasselbladh (2013) en oOversikt 6ver olika former av
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utvecklingsinitiativ som genomfors i offentlig verksamhet. Deras forslag till indelning ger en
grov kategorisering av olika typer av interventioner. De former som Bejerot och Hasselblad
presenterar ar:

e Policyinterventioner: utvecklingsinsatser uttryckt i regelverk, férordningar for
myndigheter, kommittédirektiv, planer och ekonomiska incitament. Denna form av
insatser karakteriseras av maélstyrning och olika former av "mjuk kontroll”.
Ett exempel pd en sddan intervention &r Socialstyrelsens arbete med
sjukdomsforebyggande metoder (Elg 2016).

e Interventioner baserade pa lagstiftning och regleringar: Till skillnad fran
policyinterventioner dr denna typ av interventioner mycket hirdare och reglerar
direkt vad som behover goras. Ofta har verksamheter inte s ménga val i denna form
av interventioner, utan det handlar snarare om att hitta effektiva sitt att infora
forandringar.

e Interventioner genom tillsyn och utvdirdering: Har handlar det om utvecklade
former av utvirderingar som gar att aterfinna i den offentliga sektorn, till exempel
Oppna jamforelser. Det sker genom data som knyts till indikatorer som beskriver
resurser, prestationer och resultat. Reglering och feedback kopplas till dessa
indikatorer som definierar vad som ar kvalitet och effektivitet.

e Interventioner genom management: Har samlas en rad olika initiativ, som
forbattringskunskap, till exempel Lean, vardebaserad vard med mera.

e Interventioner genom rationalisering av professionell praktik: Denna form av
utvecklingsinitiativ inbegriper involvering av de professionella, dar begrepp som
evidensbaserad medicin och standardisering av vardpraktiken ar centrala
(Timmermans och Berg 2005).

Dessa fem former av utvecklingsinitiativ (eller interventioner) ar generiska och kombineras
ofta pa olika satt. Den presenterade indelningen ovan utgor ingen direkt vigledning for att
man ska kunna uttala sig om ifall ndgon av dessa utvecklingsinitiativ ger béttre eller simre
forutsattningar for hallbar utveckling.

Sadana virderingar behover inbegripa mer djupgaende analyser av respektive initiativ.
Det handlar exempelvis om i vilken utstrackning det finns tolkningsutrymme for initiativet
(Benders and Van Veen 2001) respektive aktivt 4garskap och delaktighet bland intressenter
(Brulin och Svensson 2011). Det handlar ocksd om att stilla sig frigan pa vilket satt
interventionen &r lyckad, for vem, hur mycket och varfér (Vedung, 2009). I nésta avsnitt tar
vi fasta pa detta problem och presenterar forskning som visar tvad former av
utvecklingsinitiativ som pa olika sitt bidrar till langsiktig utveckling.

5.2 TVA FORMER AV UTVECKLINGSINITIATIV: PROGRAMMATISK OCH
UPPGIFTSINRIKTAD UTVECKLING

Vad ar det som gor att planerade forandringar implementeras och realiseras i verksamheter?
Den frégan har stillts av manga forskare inom en rad olika discipliner. Inga allméngiltiga
svar finns, men vi kan dtminstone finga upp négra centrala aspekter att ta i beaktande (Beer
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och Nohria, 2000). For att forandring verkligen ska ske krdvs det att minniskorna i
organisationen dndrar sina pa jobbet-beteenden.

S&dan forandring kan ske pa tva sitt. Antingen siktar man pa att fordndra enskilda
individers kunskapsniva om riktlinjer och satt att genomfora varden eller s férandrar man
de organisatoriska — ofta bade sociala och tekniska — férutsittningarna for vardpersonalen
att gora ett bra jobb. Den forra strategin kallas for programmatisk férandring och den senare
uppgiftsinriktad fordndring. Huvuddragen i de tva synsitten kan sammanfattas enligt

nedanstdende tabell 1 (Beer m.fl. 1990).

Tabell 1. Programmatisk forandring och uppgiftsinriktad forandring

Utgangspunkt
Fokus
Relation individ och

organisation

Forandringsarbetets mal

Exempel

Programmatisk
férandringsstrategi

Vad som gors i vardorganisationer
styrs av individuell kunskap och
attityder.

Fokus for forandringsarbetet ska i
forsta hand ligga pa att forsoka
forandra attityder och i andra hand
pa beteenden.

Beteende kan isoleras och

férandras individuellt.

Malet for forandringen finns pa
individniva.

Ta fram dokument och
arbetsrutiner utan att ocksa
forandra i praktiken. Utbilda
personal och forvanta sig forandrat

beteende pa arbetsplatsen.

Uppgiftsinriktad férandringsstrategi

Individuell kunskap och attityder
formas av interaktioner mellan
individer.

Fokus ligger i forsta hand pa att
forsoka foréandra organisatoriska

beteenden.

Organisationens paverkan pa individen
ar storre an individens paverkan pa
organisationen.

Malet for férandringen finns inom
roller, ansvar och relationer.

Skapa integrerade team i
primarvarden, som arbetar
tilsammans (se SCF). Nya tekniska
I6sningar som i praktiken ger

vardpraktikerna stod att battre utféra

sina uppdrag.

I en studie av svensk hilso- och sjukvard resonerar Olsson med flera (2003; 2007) om dessa
tva strategier for utveckling. Den programmatiska forandringsstrategin utgér till stor del
fran att hilso- och sjukvardsorganisationer stravar efter att forandra genom satsningar pa
strategier, sdsom utveckling av metodbocker, rutinhandbdcker, handlingsprogram,
utbildningssatsningar, reflektion och dialog kring arbete och ledarskapsutveckling.
Forfattarna framhaller att dessa alternativ inte ar meningslosa utan i vissa lagen kan vara
oerhort betydelsefulla for att skapa en god, bra arbetsplats, men att de inte direkt leder till
en utvecklad praktik. Individer ska ju, enligt teorin, genom denna inriktning utveckla nya
kompetenser och foriandrade attityder som sedan i sin tur ska leda till utveckling.
Forskning visar att si inte ar fallet.
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Systemet, det organisatoriska sammanhanget, fordndras sillan genom dessa insatser.
Om Kkortsiktiga fordndringar Gver huvud taget sker tergdr det mesta ofta sedan till
normaltillstandet. Den uppgiftsinriktade strategin tar fasta pa detta problem och lyfter fram
systemsynen: behovet av att man sitter manniskor i nya organisatoriska sammanhang som
leder till forandrade roller, ansvarsforhallanden och relationer. Beer med flera (1990) menar
att organisationens paverkan pa individen &ar storre dn individens péaverkan pa
organisationen och att malet for fordndringen ligger pa roller, ansvar och relationer.

Uppmarksamheten behover da riktas mot den strukturella uppbyggnaden av
utvecklingsfrgorna i landstingen och regionerna. Ar det s att utvecklingsverksamheterna
bidrar till att stirka praktiska fordndringar enligt den uppgiftsinriktade strategin eller drivs
de utifrdn en programmatisk fordndringsstrategi? Den senare har betydligt svagare stod i
forskningen for att lyckas. Det har visat sig att framgangsrika organisationer har fler element
av den uppgiftsinriktade strategin (Beer m.fl. 1990). Aven om uppgiften och individen da
star i fokus, kravs det att fordndring mojliggors i sammanhanget, eftersom detta styr och
begransar handlingsutrymmet.

I varden sker den dagliga praktiken i nagot som vi kan kalla mikrosystem. I den
praktiknéra skdrningen mellan patienter, professioner och olika stodsystem skapas virdens
resultat. Men vardens resultat kan endast utvecklas genom att handlingar i praktiken
forandras. Porras och Robertson (1993) menar att fordndringar av individens
handlingsmonster pd mikroniva maéste till for att organisatoriska forandringar ska komma
till stdnd. En héallbart framgangsrik forandring kdnnetecknas dérfor av att verksamhetens
foretradare (chefer och medarbetare) éndrar sina pd jobbet-beteenden i linje med det
overgripande utvecklingsarbetet.

I analyser av utvecklingsprojekt behover séledes den bakomliggande logiken
uppmarksammas. Handlar det inte bara om att skriva vardplaner och policydokument, utan
dven om att se till att uppgifter och relationer mellan medarbetare forandras, ar
sannolikheten hogre att denna strategi fungerar langsiktigt (Olsson m.fl. 2003).

En fraga som kan stillas dr vad det dr som kravs for att medarbetare i en organisation
ska forandra sina handlingsmonster. Svarigheterna har ska inte underskattas. Chefer och
medarbetare i verksamheter som ar utvecklingsorienterade stéter pA ménga och ibland svéra
problem. Sannolikheten for att utvecklingsarbetet ska misslyckas ar stor. Forskning visar att
60—80 procent av traditionella forbattringsinsatser som syftar till att forandra det praktiska
arbetet misslyckas (for en Gversikt se Elg m.fl. 2017). Det visar att det behovs sérskild
kompetens for att genomfora forandringar, sarskilt forstielse for organisationers dynamik
och metoder for hur systematisk utveckling kan drivas (Elg m.fl. 2015).

Den kanske vanligaste forklaringen till varfor det &r s svéart att fordndra ar att
organisationer ar trogrorliga. Den rddande organisationskulturen i en verksamhet styr vad
som sker, vad som &r acceptabla handlingar och vad som inte dr acceptabelt. Att fordndra
sddana djupt rotade normer och virderingar ar svart (Nilsen m.fl. 2012). Varden ar en sddan
trogrorlig organisation dar flera olika professionella grupper har egna intressen samt
utvecklar och vidmakthaller sina egna forhallningssatt, vilket forsvarar forandring
(Freidson, 2001; Evetts, 2009).
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Ett bra exempel pa hur trogrorlig vardens organisationer kan vara har framkommit i studier
av inférande och tillimpning av evidensbaserad vard. Studierna synliggér méanga av de
kulturella problem som organisationer stills infor i ett forandringsarbete (Timmermans och
Berg, 2010). Retoriken om evidensbaserad vérd ar forstds omfattande och Overtygande.
Men vad som &r goda argument om bésta sétt att bedriva vard for en aktor kan visa sig vara
mindre goda for en annan (Van de Ven 2002). Nyutbildade sjukskdoterskor och likare, som
lart sig att utgd fran evidens, stéter ute i verksamheten pé erfaren personal som menar att
evidensen har begriansad giltighet i ”den har verksamheten” (Timmermans och Berg 2010).
Sddana moten mellan kulturer och tolkningar kan till och med leda till konflikter om
forandringsarbetet.

Den sociala acceptansen av forbattringsarbetet dr darfor en viktig framgéngsfaktor.
Viktiga personer i organisationen, formellt tillsatta sédvil som informella ledare, avgor om
forbattringsarbetet ar legitimt (Rovik 2008). Vissa verksamheter driver utan storre problem
igenom forandringar, tar till sig dem och liter dem bli en del av det dagliga arbetet.
Andra verksamheter misslyckas med forandringsarbetet, och en del har goda och ofta
vélgrundade skal till att avstd nya forandringsidéer. En viktig fraga ar vilka processer som
understodjer, forsvarar eller till och med blockerar forandringsinitiativ?

For att forsta trogheten som ofta rader i vardens verksamheter dr det viktigt att se till
vardens kulturer. Men organisationer ar mer dn en kultur. De kan ocksd ses som titt
sammanvavda av manniskor, tekniska system, formella lagkrav, organisationspolicyer och
arbetsprocedurer, som ibland under valdigt lang tid har fatt tid att ”sétta sig” (Van de Ven
m.fl. 2000). Speciellt giller det organisationer som inte har upplevt si stort yttre tryck och
forvantningar pa utveckling. Weick och Quinn (1999) lyfter fram att det beror pa att
organisationen dé producerar tillfredsstéllande resultat. Det finns med andra ord fa skl for
dessa organisationer att forandra verksamheten, vilket kan vara forédande. Nar en
organisation dr ouppmarksam pa nya metoder och angreppssatt, strukturer och ny teknik
fran omgivningen, vilket ocksa signalerar behov av forandring, blir den mer och mer isolerad
och trog i anpassningen. Det beh6vs med andra ord ofta externt tryck som paminner om att
organisationen kanske inte uppfyller de krav och forviantningar som kan stillas pa den.
Ibland bendmns detta externa tryck som triggers.

5.2.1 Triggers for forandring

Nyckeln till att forstd vad som dstadkommer forandring handlar till stor del om s& kallade
triggers (utlosare) for forandring. Fem vilkanda sddana utlosare ar (Weick och Quinn,
1999):

o foréndringar i omgivningen (till exempel att kroniskt sjuka och nérstdende numera
ar betydligt mer paldsta om sina sjukdomsforlopp och behandlingar)

e aterkoppling pé resultat (till exempel att data fran 6ppna jaimforelser lyfts fram i
olika sammanhang saval externt i media som internt i landstingen. Idag drivs denna
utveckling till viss del som naming and shaming och kanske inte i forsta hand for
att identifiera dem som ar framstéende)

e chefer och ledare som vill driva fordndring (entreprencriella ledare i varden som
driver pa utveckling)
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e strukturer som paverkar verksamheten (till exempel nya Karolinska dir nya
angreppssétt for genomforande av varden forverkligas)

e nya strategier som tvingar fram ny organisering och nya arbetssatt (till exempel nya
satsningar pa nira vard, som innebir att man boérjar utreda resursférdelning och
samarbete mellan primar och specialiserad vard).

En héllbart framgéngsrik forandring kdnnetecknas av att den har initierats av nagon eller
flera av dessa utlosare, och att verksamhetens chefer och medarbetare dndrar sina pd jobbet-
beteenden. Ett exempel pa en uppgiftsinriktad fordandringsstrategi ar forandringen av ett
amerikanskt primarvardssystem, South Central Foundation (se faktaruta 1. Detta ar ett
exempel pa en forandring av pd jobbet-beteenden dar roller har fordndrats som ett resultat
av en systematisk satsning (Elg m.fl. 2017).

Faktaruta 1. Integrerat teamarbete i primérvarden — ett exempel pa en
uppgiftsinriktad forindringsstrategi.

Idag finns sex kliniker pa South Central Foundations priméarvardscenter i Anchorage, USA. Alla ligger
i samma byggnadskomplex och ar fysiskt utformade pa samma sitt utifran principer om att gora det
enkelt, smidigt och effektivt for saval vardpersonal som patienter. Byggnaderna dr moderna och ger
intryck av en varm atmosfar och ett helhetstank nér det galler arkitekturen. Varje klinik har sex (6)
team som utfor vardtjansterna. Dessa integrerade team bygger pa en idé om relationsbaserad kontinu-
itet i virden (Gottlieb, 2013). Varje team har ungefar 1 200—1 400 patienter listade.

Till skillnad fran tidigare arbetssitt, som gick ut pa att varje patient skulle besoka likare, sa orga-
niserades virden i SCF om utifran ett teamperspektiv. Varje team ar fysiskt samlokaliserat och bestir
av lakare, sjukskoterska (nurse, case manager), underskoterska (health care assistant), administrator
och en beteendeterapeut (behavioural health consultant, BHC). Varje team arbetar tillsammans med
patientens hilsoproblem, gor upp planer och fattar beslut om varden i linje med visionen om medi-
cinsk, emotionell, mental och sjilslig hilsa. Det dr case managern som leder arbetet med prioritering,
ger rad via telefon och bokar besok hos teamet och dess medlemmar.

En viktig nyckel till teamens framgéng ar att man har definierat sina roller pé ett tydligt sitt. Nagra

av de olika arbetsuppgifterna som ingar i respektive uppdrag:

e  En case manager koordinerar varden, héller i planeringsméten med personalen och ansvarar for
det forebyggande arbetet, utbildningsinsatser, labbpromemorior och uppf6ljning.

e  En administrator haller i forsta kontakten med patienten, ser er till att patienten far vad den be-
hover fran teamet, hanterar lakemedelsforskrivningar och patientjournaler.

e  En ldkare fokuserar pa initial utvirdering och diagnos, anpassar vardplanen nir virdmaélen inte
nés, stottar teamet i prioriteringar och faststiller en plan for uppfoljning.

e En assistent ansvarar for inledande screening, blodprover, sarbehandling och preventiv screening
(depression, alkohol-, drog- och tobaksanvandning med mera).

e  Enbeteendeterapeut stottar och motiverar patienten for att 6ka vilbefinnande, hanterar kroniska

tillstand och stodjer livsstilsandringar.

Implementering i varden 33



Former for utvecklingsarbete

53 FRANATT TESTA LOSNINGAR | PROJEKTFORM TILL INTEGRATION |
DET VARDAGLIGA ARBETET

Utvecklingsinitiativ ar mer eller mindre integrerade i det vardagliga arbetet. I och med att
utvecklingsinsatser ofta styrs i form av projekt skapas en parallellorganisation till
linjearbetet (Burnes 2004). Projekt kan vara mycket effektiva for att till exempel utveckla
nya arbetsrutiner eller testa nya e-tjainster — men malet med dessa projekt ar ofta att
integrera resultaten i det vardagliga arbetet. Ett stort problem ar att 6verféra goda idéer som
realiserats via projekt till verkligt arbete. I det har avsnittet presenterar vi arbetssatt for att
skapa en integration mellan dessa.

Motivet till att driva utvecklingsinitiativ i projektform ar att man skapar majlighet att
experimentera och testa 16sningar i mindre skala (Langley m.fl. 2009). I en studie av tvé
amerikanska vardsystem beskrivs hur bade South Central Foundation och Intermountain
Healthcare utgér fran pilottester — en form av larandestyrt forbattringsarbete — i specifika
verksamhetsdelar for att 6ka mojligheter till larande och minska effekterna av misstag.
De pekar pa risker med att tidigt i utvecklingsprocesser genomdriva fullskaliga
implementeringar och framhaller att man i stillet bor testa i begransad skala for att se
effekter av satsningar (Elg m.fl. 2017).

Effekterna av ett hallbart och langsiktigt arbete kan bara forverkligas om
projektresultaten integreras i det dagliga arbetet, ndgot som upplevs problematiskt nar
projekt ska Gvergé till forvaltning (Brulin och Svensson, 2011). Det dr med andra ord en
nodvindighet att medarbetarna i en organisation pa sikt arbetar med utvecklingsinitiativen
i det vardagliga, forvaltande arbetet. Det innebéar att projektidéer som faller val ut maste
biaddas in i det vardagliga arbetet och bli mer langsiktiga for att verkligen ge effekter.
Det finns alltsa en risk att utvecklingsfrdgorna hamnar i ett separat spar dir utvalda personer
har dem pa sina bord. Sddana aktiviteter lever sitt eget liv, vilket gor att mervérdet blir
mycket 1agt och skapar risk for byrakratisering (Meyer and Rowan, 1977).

Hari ligger en utmaning som méste hanteras pé flera nivaer i en verksamhet:

e  Hur hanger utvecklingsinitiativet ihop med strategisk styrning av verksamheten?

e  Hur skalar man upp?

e  Hur bygger man infrastruktur som stodjer utvecklingsarbetet i organisationen?

e  Hur skapar man forutséttningar for individers moéjlighet att driva utvecklingsfragor och
kreativt utveckla verksamheten?

Utvecklingsfragorna behover vara en integrerad del av den strategiska styrningen i
verksamheten. Nar frigorna vévs in i strategiska beslut skapas forutsattningar for att kunna
driva satsningar pa ett verkningsfullt satt. Det aktiva dgandet av frigorna ar en central
mekanism for att skapa langsiktiga effekter av utvecklingen. Denna mekanism riktar
uppmirksamheten mot de olika roller och uppdrag som politiker och ledande foretradare
for verksamheten maste ta pa sig.

Ett vanligt forhéllningssiatt hos ledande personer har varit att se till att projekt far
finansiering i borjan och att initiativen f6ljs upp i slutet. Men dessa tva roller ar ofta inte
tillrackliga for en héllbar utveckling (Van de Ven m.fl. 2000; Brulin och Svensson 2011).
Nir s sker lamnas ofta verksamheter och personer inom forvaltningar och verksamheter
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kvar pa egen hand kdmpandes med brist pd resurser i ett sokande efter legitimitet.
Chefer och ledare behover darfor aktivt stodja och underlatta det praktiska arbetet.

Nir man organiserar utvecklingsfrdgorna behover de ocksa drivas av sarskilt aktiva
aktoreri alla delar av systemet. Darfor ar det viktigt att uppméarksamma att lankarna mellan
de olika systemnivierna kan se ut pa flera olika sitt och att det dirmed krévs olika former
av dgarskap. P4 lokal ledningsniva handlar det aktiva dgarskapet om att prioritera frdgorna
bland ménga andra viktiga aktiviteter, avsatta resurser, folja upp och skapa kompetensstod.
P34 regional forvaltningsnivd krévs ett engagerat resurssatt arbete med att skapa stod for
fragorna i vardagen.

Det finns ocksa risker med 6kande engagemang frén dgare, eftersom dessa tenderar att
forlita sig pé alltfor forenklade modeller som enbart bygger pa formell utviardering genom
mitningar och uppfoljning mot resultat. Sddana exempel framtridder nir verksamheten
anvander olika styrinitiativ med ekonomiska medel som slar fel. Genom sddana modeller
kan det faktiska utvecklingsarbetet saktas ner. (Brulin och Svensson 2011)

Ett alternativt sétt dr att aktivt arbeta utifran ett lirandeorienterat synsitt (Ellstrom
(2001). Detta tillvigagdngssétt innebdr att ledningen ar mer delaktig i hela processen,
snarare an enbart genom finansiering och utvirdering av resultat. En central del av
engagemanget bestar da i att driva pa utvecklingen, skapa personella och finansiella resurser
for arbetet och se till att verksamhetsforetradare far redskap och majligheter att bygga in
fraigorna i det vardagliga ledningsarbetet. Men detta krdver dven breda
forankringsprocesser. Och aterigen, vilka initiativ som ska ha foretrdde &r naturligtvis en
prioriteringsfraga. Utvecklingsinitiativen konkurrerar om utrymme med en mangd andra
fragor.

5.4 STYRT UTVECKLINGSARBETE ELLER ENTREPRENORIELLA
PROCESSER

Utover de ovan namnda formerna for utvecklingsinitiativ kan vi dven dela in
forandringsarbete i styrda projekt och entreprenorskap.

Styrda projekt innebar att deltagare styrs av utvecklingsarbetets genomforande, till
exempel organisering genom team, uppsatta mal och gemensamt larande med andra som
driver liknande projekt. Ofta sker detta i team av vardpersonal som far legitimitet genom att
delta i programmet (Andersson 2013).

Entreprenorskap sker genom engagerade personer. Dessa personer ar ofta ocksa
naturliga ledare i sina organisationer (R6vik, 2000 med referens till begreppet social
auktoritet). Entreprenorerna behover inte i lika stor utstrackning som vid styrda projekt ha
extern legitimitet for sina uppdrag, utan ar i kraft av sig sjdlva starka nog att fa sin vilja
igenom. Att vara uppméirksam pa distinktionen mellan dessa tvd former, styrt
utvecklingsarbete eller entreprenorskap, kan vara viktigt, eftersom det inte ar helt uppenbart
vilken form som ska véljas for vilken situation. Mojligheterna att lara och skapa langsiktig
héllbarhet hanger ihop med fordandringsagentens auktoritet och forméga att sjalvstandigt
kunna dstadkomma foérandringar. Ofta dr dessa satsningar mer direkt drivna av personer i
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verksamheten som ar ledande aktorer, till exempel likare som har mgjlighet att utveckla nya
former av vard.

Aven om att forandringsarbetet oftast behover bedrivas genom aktorer som befinner sig
i eller niara kiarnverksamheten, s& ar stod av olika slag centralt. Ett sadant st6d kan
intermedidrer ge. I nedanstiende avsnitt beskrivs mer utforligt hur man kan forsta
intermedidrens roll i utvecklingen av varden.

5.5 INTERMEDIARER - ETT STOD TILL UTVECKLING DIREKT | "LINJEN”

Intermedidrer representerar en form av utveckling som omfattar ett brett spektrum av
organisatoriska arrangemang. Med begreppet intermedidr menas en aktor som stoder och
mojliggor samarbete mellan olika aktorer och verksamheter genom olika processer.
Intermedidren underldttar processer med hjalp av strukturella arrangemang och lankande
tillvagagangssitt och ar under kortare eller lingre tid involverad i utvecklingsfrégorna
(Neubeck m.fl. 2014).

Vi anviander begreppet intermediar for att samla en bred klass av aktorer som innehar
denna roll. Det kan vara ett utvecklingscentrum, som Qulturum i Region Jonkoping och QRC
i Stockholms ldns landsting, eller externa konsulter som underlattar utvecklingsinitiativ.

P4 vilket sitt kan intermedidren bidra till att utvecklingsinitiativ blir 1angsiktigt hallbara?
Detta ar en inte helt enkel fraga, men det handlar om i vilken grad intermediéren ihardigt
stodjer utvecklingsinitiativet, pa vilket sitt arbetet stodjs samt i vilken utstrickning
intermediaren hjélper till att anpassa l6sningarna till specifika sammanhang (Beer and
Nohria, 2000). Det intermedidrsdrivna utvecklingsarbetet ska stillas i relation till att
fragorna drivs direkt i linjen dér man inte har ndgon extern aktor som stodjer arbetet.

Intermedidrer 6verbryggar ocksa olika delar av vardsystemet. Till exempel kan det vara
nodvandigt att regioner har interna regionala stod for att ta emot policyer och riktlinjer for
ny kunskap i varden. I promemorian om 6versittning av riktlinjer (Elg m.fl. 2016) pekas det
pa ett stort behov av resursstod i de kliniska verksamheternas omgivning. Detta ar en viktig
byggsten for att uppritthilla en héllbar implementeringskedja. Intermedidren skapar
lankarna i denna kedja och binder ihop savil olika verksamheter som verksamheterna med
deras omgivningar. Prioriteringar gors ocksa i hog utstrackning av intermediaren, som péa sa
sétt blir en Gversittare som valjer ut omréaden att fokusera pa och arbeta med. Genom dessa
prioriteringar kommer aktiviteter i implementeringskedjorna att stirkas, medan andra
lankar forsvagas. Har bor man alltsd vara uppméarksam pa vad som lyfts fram och vad som
tonas ner. Hur ser intermedidren pa de nationella initiativen? Ibland kan det ocksé finnas
egenintressen bland intermediédrerna som styr vad som véljs ut. Man kan till exempel tanka
sig att intermedidrerna i regionerna prioriterar sirskilda delar i ett utvecklingsinitiativ.
Vilka ar de i sa fall? Och pa vilka grunder gors valen?

Kan intermedidrer fungera pa samtliga nivéer i flernivisystemet? Ja, det kan de
definitivt, men en central del i intermediirens arbete dr att koppla samman olika
systemnivaer och olika logiker. Intermedidren blir med andra ord ett kitt for att svetsa
samman de olika delarna i ramverket for flernivistyrning och handlingslogik. Man bor vara
uppmarksam pa var intermedidren har sitt ursprung, det vill sdga var i organisationen, och
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vilka som bemannar intermedidren. Genom att klargéra dessa fragor vénds
uppmarksamheten mot intressen som satts i forsta hand och andra intressen som tonas ner.
Har vi till exempel en nationell intermediir, kommer sikerligen det nationella perspektivet
att sattas forst. Har vi en intermedidr som bestdr av i huvudsak administrativ personal
kommer detta perspektiv med stor sannolikhet att lyftas fram.

Vilka roller kan intermediiren ha i ett vardsystem? Vanligt ar deltagande i utveckling av
vardprogram, stod i forbattringsarbete, utveckling av nya it-16sningar som kan anvéndas i
den Kkliniska vardagen, skapande av beslutsstod och uppfoljning med hjilp av matningar.
Ytterligare en central roll bestdr i att kontinuerligt utbilda personalkategorier i
forbattringsarbete.

56 SUMMERING

Vi har i detta kapitel presenterat nagra av organisationsforskningens centrala sitt att
beskriva former for utvecklingsarbete. Nagra centrala fragor som kan stéllas utifrén detta ar:

e Varifrin kommer utvecklingsinitiativet? Ar det policyinterventioner, interventioner
baserade pé lagstiftning och regleringar, interventioner genom tillsyn och utvirdering,
interventioner genom management, interventioner genom rationalisering av
professionell praktik? Bestar utvecklingssatsningen av olika interventionslogiker, till
exempel for bade policy och management?

e Kan utvecklingsinitiativet i huvudsak sigas bestd av en programmatisk eller
uppgiftsinriktad form?

e Har man valt att styra utvecklingsinitiativen eller dr medlen fria, det vill siga finns
handlingsutrymme for hur man genomfor initiativ? En friga som man kan stélla sig i
sammanhanget ar vilken legitimitet som finns for att praktiskt, konkret fa igenom
forandringar.

e Vilken roll spelar intermediarer i utvecklingsinitiativet? Vad har de for redskap att
stodja utvecklingsinitiativ? Hur lange medverkar de? Pa vilket sitt har de mojlighet att
omforma utvecklingsidéer?
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6 Typer av utvecklingssatsningar

Fragan om hur vi kan differentiera olika typer av forandringsinitiativ har intresserat manga
organisationsforskare genom &ren, och den diskuteras fortfarande. Pa en generell niva kan
vi forstas definiera forandringsinitiativ som att de omfattar alla aspekter av férandring i alla
vardsystem.

I den hir promemorian skulle en rimlig definition av utvecklingsinitiativ kunna vara nya
sdtt att organisera arbete i varden och omsorgen. En sddan definition blir dock véldigt bred
och kan omfatta vitt skilda férindringsinitiativ, sdsom ombyggnation av ett sjukhus,
forandring av principer for hyrlikare, omstrukturering av varden for akuta larbensbrott,
bara for att ndimna négra exempel. Men eftersom typen av forandringsinitiativ har betydelse
for forutsattningarna for implementering samt for langsiktig utveckling och larande, ar det
angelédget att differentiera olika férandrings- och utvecklingsinitiativ.

I det hér kapitlet presenteras nigra olika sitt att differentiera utvecklingssatsningar.
En huvudsaklig uppdelning kan goras mellan smaskalig, inkrementell utveckling och mer
transformativa, radikala initiativ. Vi kommer &ven utifran dessa typer av initiativ att utveckla
négra olika modeller som lyfter fram relevanta och viktiga aspekter. En sddan aspekt ar
maktdimensionen, som fir olika betydelser om utvecklingen drivs smaskaligt eller om
radikala forandringar genomfors. Maktdimensionen utgors av potentiella konflikter mellan
vardens professionella, administrativa och politiska dimensioner, som interagerar utifran
sina respektive handlingslogiker, férvintningar och ambitioner om hur och vad som ska
implementeras. Vi inleder dock kapitlet med nagra grundldggande drag for att skilja olika
utvecklingsinitiativ &t.

6.1 TYPER AV FORANDRING: NAGRA GRUNDLAGGANDE DRAG

Porras och Robertson (1993) gor distinktioner mellan organisatorisk fordndring i tva
dimensioner.

For det forsta ser de fordndring som antingen planerad eller oplanerad och
framudxande. Den planerade kan ses som en medveten atgard i syfte att forbattra systemets
funktion. Den oplanerade kan ddremot ses som en respons pa forandringar i omvarlden
genom en framvixande process dir nya monster vixer fram utan att organisationen
medvetet stravar i den riktningen. Det sker till exempel d& landstingsdrivna vardcentraler
utvecklar digitala virdkontakter som svar pa att andra aktorer utvecklat dessa tjanster.

For det andra kan forandringen ske antingen utifran systemets ramar, det vill siga en
forandring som resulterar i en utveckling av det befintliga systemet (forsta ordningen), eller
genom ett paradigmskifte, en radikal forandring av systemet (andra ordningen). Porras och
Robertsons modell illustreras i tabell 2.
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Tabell 2. Olika typer av organisatorisk forandring.

Forandringstyp Kategori

Planerad Framvdaxande/oplanerad
Férsta ordningen Inkrementell Evolutionar
Andra ordningen Transformation Revolutionar

Kaélla: Porras och Robertson (1993).

Granserna mellan de olika typerna av forandringar som Porras och Robertson beskriver ar i
verkligheten inte sa distinkta, till exempel kan en evolutionir, framvidxande/oplanerad
process 6vergé i olika typer av planerade forandringar. Monstret ar betydligt mer komplext
an vad som redovisats, men hir ges en fingervisning om vad det &r for slags fordndring som
ar i fokus. Hur har till exempel de mest framgéngsrika innovationerna i varden vuxit fram?
Var hittar vi de viktiga forandringarna och vad ar de ett resultat av? Planerade forandringar
genom ledningsdrivna beslut eller genom evolutionira, framviaxande processer?

I de tva f6ljande avsnitten i detta kapitel behandlas skillnader mellan den inkrementella
och den mer revolutionira/radikala transformationsinriktade fériandringstypen. En fraga
som ofta uppstar i samband med utvecklingssatsningars inriktning dr om fokus ska ligga pa
sméskaligt utvecklingsarbete eller innovationer, det vill siga om fragorna ska drivas
inkrementellt inom ramen for befintligt system eller mer radikalt genom att 4ndra systemet.
I vilken utstrickning kan organisationer driva férdndringsprocesser som stodjer savil
utveckling och implementering av sméskaliga forbattringsidéer som stodjandet av
innovativa idéer?

Fragan ar inte helt litt att besvara eftersom begreppen betyder olika saker i olika
sammanhang. Vad som uppfattas som en radikal innovation i ett ssmmanhang kanske bara
ses som en liten forbattring i ett annat system. Ta till exempel utvecklingen av it-baserade
drendehanteringssystem som radikalt kan fordndra vissa handlaggares sitt att genomfora
arenden. Andra handldaggare kanske inte alls eller endast till liten del berdrs, och
verksamheten i stort dndras mahidnda inte heller siarskilt mycket. Vi har dven en del
innovativa mobilappar som har férdandrat vart sitt att kommunicera med varandra, till
exempel Skype. For ménga av oss dr det dock inte en s stor fordndring — vi pratar i telefonen
pa ungefar samma sitt som tidigare. For andra har Skype 6ppnat upp helt nya mojligheter
att kommunicera med slékt, kollegor och vanner vérlden 6ver.

Innovationsgraden behover darfor sittas i sitt sammanhang: Forandras tjansten i
grunden nér vi borjar arbeta pé nya sitt eller ar det enbart mindre forandringar jamfért med
tidigare arbetssitt (Van de Ven m.fl. 2000)?

6.2 FRAN INDIVIDUELLT LARANDE TILL RADIKALA INNOVATIONER

Ett sitt att forstd det spann som finns mellan olika former av forbattringar beskrivs av
Sundbo i artikeln Management of Innovation in Services (Sundbo 1997). Har skiljer han
mellan det larande som sker néar individer utvecklas pa sin arbetsplats och de mer radikala
innovationer som kriaver mer organisering och resurser (se figur 1).
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Utveckling innebéar att man arbetar pé olika nivaer med allt ifrén att finga upp och ldara av
andra individers ldrande till mer organiserade forbattringsinitiativ och dven radikala
forandringar som innebér helt nya sétt att jobba.

Figur 1. Olika former av utveckling fran radikala innovationer till individuellt ldrande.

Radikala Stora Smaskaliga ba dividuelt
innovationer inkrementella inkrementella (:'i'rupp serat I:' viduelit
innovationer innovationer lirande ldrande

Killa: Sundbo (1997).

Individuellt lirande ingdr som en form av utveckling. Ett av de stora problemen i
utvecklingssatsningar dr dock att finga det osynliga ldrandet som faktiskt sker bland
individer (den hogra delen av bilden). Studier visar att upp emot 90 procent av de problem
som uppstar i praktiken och som man hittar 16sningar pa faktiskt inte gér vidare till ett mer
systematiserat larande och till forbattring (Tucker och Edmondson, 2003). Genom att ha
mer systematiska metoder for att finga upp idéer ar det fullt mojligt att skapa en dynamisk
larmiljo (Ellstrom 2001).

En studie som fokuserar p& underskéterskors larande pé arbetsplatsen betonar vikten av
intressanta, stimulerande och meningsfulla arbetsuppgifter (Bystrom 2013; se ocksa
Hackman och Oldham 1980). Bystrom (2013) menar att det centrala 4r vem som har tilltrdde
till vardens kdrnverksamhet och till de uppgifter som anses vara intressanta och
betydelsefulla. En fréga som Bystrom stiller sig dr hur dessa arbetsuppgifter fordelas bland
medarbetarna. For att arbetet ska ge mdjligheter till lirande ar det viktigt att arbetet
organiseras sa att till exempel de underskoterskor som Bystrom studerar inte kommer for
langt bort frén vardens och verksamhetens kédrna (se dven Pingel och Robertsson 1998).
Denna princip giller dven andra yrkesgrupper och ar en viktig aspekt nir det giller
mojligheterna att 1dra i och av arbetet. I nedanstaende avsnitt utvecklar vi begreppet larande
utifran denna position.

6.2.1 Organisering for larande

Ellstrom (2011) framhaller i inledningen av kapitlet Informal Learning at Work: Conditions,
Processes and Logics i boken The SAGE Handbook of Workplace Learning att larande méaste
ses som en integrerad del av arbetet. Det &r en central aspekt som karaktiriserar mycket av
forskningen om arbetsplatsens ldarande: “Learning is not something that require time out
from productive activity; learning is at the heart of productive activity” (Zuboff 1988, s. 395).
Lirandet dr med andra ord négot som stindigt pagér, och samtidigt ger mojlighet till
utveckling i arbetet. Larandet ar pa sd satt inbyggt i arbetet.

Det kan jamforas med Sfards (1998) distinktion mellan de traditionella synsitten pa
lairande genom tva metaforer. Hon liknar lirandet vid Ildrande genom tillignande
(acquisition) respektive ldrande genom deltagande (participation). Arbetet kan utformas sa
att larande tilldgnas eller forvarvas genom ett passivt mottagande. Larande kan ocksé ske

Implementering i varden 40



Typer av utvecklingssatsningar

genom ett aktivt deltagande i arbetet och dess utformning. Hér finns séledes olika sétt att
bygga in larande som en integrerad del av arbetet.

Ett exempel kan vara patientsikerhetsarbete som bestar i att minska smittspridning.
Genom att uppritthalla en god hygien — bland annat genom att tvitta och sprita hinderna
ofta — kan vardkvaliteten 6ka. For att f6lja upp vardhygienen genomfors ofta méitningar pé
manadsbasis i kliniska verksamheter. Som en del av vardproduktionen och de dagliga
aktiviteterna, kan mitningarna av hur en klinik foljer hygienforeskrifterna ocksé diskuteras
under dterkommande lednings- och arbetsplatstriaffar. Det blir d& ett integrerat sitt att
reflektera over klinikens resultat. Har byggs alltsa larandet in i arbetet. Ett annat exempel
kan vara kvalitetsregistren och hur resultat byggs in i olika forum for larande. Genom att
folja resultat fran kvalitetsregister far ldkare mojlighet att jamfoéra den egna klinikens
resultat med andra och kanske uppticka att procedurer, behandlingar och medicinering inte
héller avsedd kvalitet.

En central del i larande och utveckling ar motivation och engagemang. I nastkommande
avsnitt belyser vi darfor engagemang och presenterar en sjdlvbestimmandeteori som en
modell for att férklara vad som driver motivation.

6.2.2 Tre centrala komponenter fér motivation hos professionen

Vad driver engagemang i utvecklingsarbete? Ett sétt att ndrma sig fradgan ar via den
motivationsteoretiska forskningen. Har finns ett flertal teoretiska modeller for att forklara
vad som faktiskt skapar engagemang och intresse hos individer.

En teori som har fatt stort genomslag ar sjalvbestdmmandeteorin (Self-Determination
Theory) (Deci och Ryan, 2000). Den ldmpar sig vil for att forstd individers motivation i
organisationssammanhang, nagot som andra motivationsteorier inte tar hansyn till i samma
utstrackning. Inre motivation ar en central komponent i teorin, och den gynnas av att man
kinner sig kompetent, autonom och samhorig i sociala sammanhang. Dessa tre
komponenter ar ocksé viktiga i virdyrkenas professionella handlingslogik som handlar om
att striva efter dominans och autonomi i férhéllande till andra genom att utveckla en béttre
kunskap och skicklighet (Anell 2007). Traditionellt handlar det alltsd om den hierarkiska
ordningen mellan virdens yrken, om vem som har rétten till att utfora ett visst arbete och
om vem som har den mest utvecklade kunskapsmassan.

Nagot forenklat sdger teorin att hog grad av dessa tre komponenter leder till en hogre
grad av intre motivation, medan lagre grad innebér att motivationen minskar och blir extern.
Detta sitt att teoretiskt resonera om motivation kan tillampas pa bade de professionellas
vardagliga arbete och forbéttringsinriktade insatser (se tabell 3). Observera att det handlar
om en subjektiv upplevelse av dessa element. For mer information om SDT se
http://selfdeterminationtheory.org/. En o6versikt ges av Engstrom och Elg (2015).
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Tabell 3. Exempel pa komponenter som driver engagemang i vardagligt arbete respektive

forbattringsarbete.

Motivationskomponent

Professionellt vardagligt

arbete (exempel)

Forbattringsarbete

(exempel)

Autonomi Kontrollerande komponenter miss- ~ Sjalvstandigt genomf6rande av ut-
gynnar autonomin, hog grad av vecklingsuppdrag, former for ge-
frihet i val av utformning av nomforandet styrsildg grad.
arbetsuppgifter.

Kompetens Professionell och etisk kunskap om  Metoder och angreppssitt for att
att genomfora arbetet. leda och genomféra forandringsar-

bete.

Samhoérighet Stodjande arbetsklimat. Ledning som stodjer och underlit-

tar utvecklingsarbetet.
Killa: Deci och Ryan (2000).

6.2.3 Legitimitet ar viktig for larande

Ett sitt att forstd motivationens barkraft dr att koncentrera sig pa legitimitet.
Sjalva uppgiftens och organisationens legitimitet i samhallet kan vara avgérande for hur
arbetet uppfattas. Stark legitimitet 6kar sjilvtilliten och motiverar i hogre grad larande i
arbetet. Om det dartill finns starka auktoriteter i organisationen kan det leda till att individer
tar mer ansvar for och aktivt deltar i utvecklingsaktiviteter (Rovik, 2008).

Ett sddant exempel kan vara sjukvarden, som ses som en angeldgen verksamhet som de
flesta har hog tillit till. Har finns auktoriteter i form av erfarna och utvecklingsdrivna lakare,
som dn mer bidddar in ldrande och utveckling i sitt och sina medarbetares arbete.
Dessa auktoriteter hamtar sin legitimitet i vardprofessionen och de kollegiala principer som
rader dar (Evetts, 2009).

Ibland krockar intressena fran vardprofessionen med administrativa och politiska
intressen. Spéanningen mellan tvd logiker ger en viktig forklaring till svarigheterna att
praktiskt arbeta med utvecklingsfrdgorna. En administrativ professionalism, det vill siga
idén om att styra och utveckla vardens organisation med stod av formella regler och
auktoritet samt transparens och krav pa uppfoljning, moéter en yrkesprofessionalism som
bestar av intresse for den enskilde patienten, personlig utveckling och forskning. Till stor del
ar det den traditionella yrkeslogiken som far o6vertag nir det giller utvecklingsarbetet (se
dven Eriksson m.fl. 2013). Det gér att Overbrygga dessa spidnningar mellan de olika
logikerna, och en viktig nyckel till detta 4dr det ledarskap som bedrivs i den kliniska vardagen.
Den starka legitimiteten bygger alltsd pa att fa med de centrala professionerna i arbetet.

Svag legitimitet kan didremot gora att lirandet inte byggs in i arbetet och att
medarbetarna stangs ute frén, eller enbart far ett svagt inflytande p4, problemlésning och
utveckling. Typiskt for detta dr mer perifera arbetsgrupper pa en arbetsplats, till exempel
underskoterskor som har litet inflytande pa arbetsplatsen (Bystrom 2013).
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6.3 DIMENSIONER AV FORANDRING: EN NAGOT MER OMFATTANDE
TYPOLOGISERING

I de tidigare delarna av detta kapitel har vi lyft fram aspekter som ldrande, inkrementell
forbattring och radikala forbattringar. Men det finns dven andra dimensioner som &ir
centrala nir det giller att kategorisera typen av utvecklingssatsning, speciellt betydelsen av
maktforhallanden. Figur 2 presenterar ett ramverk som kan fungera som modell for vidare
kategoriseringar. Modellen presenterades ursprungligen av Buchanan och Badham (1999)
och har atergetts i en rad olika 6versikter, till exempel Dawson (2003).

Figur 2. En typologisering av olika former av férandrings- och utvecklingsinitiativ.

Utmanande férdndring:
Syfte och metod oklar, forandringar ar ifrégasatta och politiserade

(4) Framforhandlade |8sningar (1) Maktdriven beslutsamhet
Marginell Kritisk
Inkrementel| Tvingad
fordandring, langsam implementering,
takt radikal forandring
(3) Omfattande delaktighet (2) Representativ delaktighet
Accepterad forandring:

Syfte och metod given, férandringen &r icke politisk och accepterad

Kalla: Buchanan och Badham (1999).

Modellen utgér fran tvd huvuddimensioner, ndmligen om fordndringen ar accepterad eller
utmanande for verksamheten samt om den ar marginell eller kritisk. Tidsdimensionen i
modellen ar viktig. I de mer marginella forandringsinitiativen ar forandringstakten inte sa
central. Smaskaliga fordndringsinitiativ kan drivas i ldngsammare tempo, eftersom dessa
initiativ inte ar kritiska for driften av verksamheten.

Forfattarna till modellen, Buchanan och Badham (1999), menar att radikalare
forandringsinitiativ. som &r tvingande krdver en mer maktdriven beslutsamhet i
forandringsprocessen, speciellt nir fordndringen dr utmanande och behover ske snabbt.
Om de radikalare initiativen d&nd& accepteras, kridvs former av representativ delaktighet.
I stora utvecklingsinitiativ kan man till exempel ibland prata om tidsfonster. Tidsfonstren ar
Oppna under vissa perioder nar forhandling kan ske, och stingda under vissa perioder nir
beslut om inriktning &r fattade och implementering kravs.

Exempel pa de olika typerna enligt modellen i figur 2 ges nedan. Siffrorna inom parentes
visar vilken del av modellen som exemplet speglar.

e Inférande av kvalitetsutveckling pa Intermountain Healthcare dar ledande foretradare
drivit igenom nya modeller for genomforande av varden utifrén kvalitetsmodeller fran
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Japan (1). Detta initiativ skulle kunna klassas som kritiskt och utmanande, vilket
innebar att maktdriven beslutsamhet ar central. Initiativet ar i hog grad drivet top-
down, dven om det finns inslag av representativ delaktighet i initiala faser av arbetet
(Daneryd m.fl., 2014).

e Framtidens distansvérd i glesbygd (2). Ett exempel pé detta 4r obemannade héilsorum i
Slussfors  (http://e-halsa.se/framtidens-sjukvard-skapas-i-norrlands-inland/) som
byggts for att testa och utveckla ny teknik for distansvard. Idén bygger pa att lakarna ar
nirvarande via videolink och rummet ir utrustad med teknik som later patienter
exempelvis kontrollera blodtryck och ta blodprover som sedan skickas in till
vardcentralen. P4 sa vis skapas ett mer tillgangligt sitt for de boende i Slussfors att ta
kontakt med varden istéllet for att behova 8ka till en virdcentral. Ett sddant initiativ ar
radikalt i den meningen att det helt dndrar forutsattningarna for genomforandet av
varden. Denna satsning dr i hog grad accepterad bland professionella, och de
maktkritiska dimensionerna har inte samma betydelse. Det innebar att
handlingslogikerna samspelar mot ett gemensamt mal i storre utstrickning. Idén till
utveckling kommer inifran organisationen och drivs av ledande aktorer med legitimitet.

e Varje dag lite bittre (3). Denna satsning som genomfordes i landstinget i Kalmar lan
bygger pa ett Overgripande program for forbattringsarbete. Manga olika projekt
genomfordes, diar en grundbult var stod frén landstingsledningen och den politiska
ledningen (Andersson, 2013). I denna satsning spelar den omfattande delaktigheten en
central roll. Forandringsinitiativen var accepterade bland manga i verksamheten och
forutsagbarheten i processen relativt stor. Det fanns en integrering mellan centrala
beslut och professionell sjalvorganisering i natverk, vilket gor flera yrkesgrupper till
medagare av fragan och 6kar incitamenten att géra gemensam sak. Andra exempel inom
denna typ av initiativ kan ses inom kronikersatsningen, till exempel nationellt kliniskt
kunskapsstod och PrimarvardsKvalitet.

e Utfasning av hyrldkare i psykiatrin (4). Genom att fasa ut hyrlakare inom psykiatrin har
landstingen ambitionen att uppné en béttre kontinuitet. Det finns ocksa en tidplan for
utfasningen (se https://www.specialnest.se/landsting/hyrlakare-inom-psykiatrin-
fasas-ut). Denna form av initiativ har sin utgingspunkt i olika former av
overenskommelser mellan olika aktorer, till exempel framtagandet av en nationell
modell som ska stimulera till bittre bemanning.

6.4 SUMMERING

En generell slutsats fran forskningen, som dven diskuterats i det har kapitlet, ar att ansatser
som bygger pa mer smaskaliga utvecklingsinitiativ ocksa ofta har mekanismer for larande
inbyggda i sjédlva logiken. Nar vi gor mindre fordndringar och anpassningar sa bygger det
ocksa pé att vi har lart oss vad som inte fungerat och testar sddana l6sningar som vi tror kan
hjilpa oss. Det smaskaliga utvecklingsarbetet minskar effekterna av misstag och gor det
lattare att lyckas. Den begriansade omfattningen innebar ocksa att verksamheter kan testa
hur idéer kan anpassas till ett lokalt sammanhang. I sin tur ger det d& mojlighet att upptécka
och lara hur halso- och sjukvardens system svarar pa forandring.
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Men nir det giller mer radikala initiativ s ar kopplingen till larande mycket svérare.
Van de Ven har i studier visat att det sker vildigt lite ldrande i storskaliga
innovationsprocesser. Mojligheterna att lara dr ocksd mindre, eftersom det radikala ofta
innebar att tdnka helt nytt, utforska nya arbetssitt och tekniker, bygga nya allianser med
mera (Cheng och Van de Ven 1996).

Ytterligare en aspekt att ta i beaktande &r relationen mellan implementering och mer
radikala forandringar. Att lyfta fram implementering som en etablerad metodik for att driva
utvecklingsinitiativ ddar man pa férhand styr processen genom givna steg fungerar i relativt
okomplicerade situationer (Van de Ven m.fl. 2008). Men nér férandringsarbetet innebar att
mer komplexa problem ska hanteras, krdvs andra former av metodik for
utvecklingsinitiativen. Den modell som Buchanan och Badham lyfter fram, och som
presenterats i det har kapitlet, visar hur olika fordndringsinitiativ behover vara organiserade
for att mer effektivt kunna hantera olika typer av satsningar.

Négra av de centrala analysfrigorna som bor stéllas ar:

e  Vad for slags forindringstyp har vi att géra med? Ar den planerad av forsta eller andra
ordningen? Har fordndringsinitiativet vuxit fram via en oplanerad process?

e I vilken utstrickning ar utvecklingsinitiativet utmanande for medarbetare i
organisationen? Finns en hog grad av acceptans for forandringen?
Sker forandringsarbetet i ldngsam takt, vilket kanske ocksé ger en mindre paverkan pa
produktionen, eller behover forandringen skyndsamt genomforas?

e Vilket slags lirande ir kopplat till forindringsinitiativet? Ar det anpassningsinriktat
eller utvecklingsorienterat?

e Vilken legitimitet har individerna som driver fordndringsarbetet?

e Vilka motivationskomponenter — autonomi, kompetens, samhorighet — saknas
respektive framtrader i utvecklingssatsningen bland de involverade?
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7 Erfarenheter av att involvera
professionsrepresentanter i
Implementeringsarbetet

I det hir kapitlet diskuteras erfarenheter av att involvera professionsrepresentanter i
implementeringsarbetet nir det giller kunskapsunderlag och om det har betydelse for
resultatet utifrdn flernivastyrning och handlingslogiker. Avsnittet inleds med ett
overgripande resonemang om professioner och yrkesroller i hélso- och sjukvarden samt i
socialtjansten.

7.1 YRKEN OCH PROFESSIONER

Den finns en mingd olika yrken inom virden, men traditionellt har litteraturen betraktat
ldkare som den dominerande och enda professionen, medan till exempel sjukskoterska
betraktas som ett yrke (Abbott 1988). En profession brukar inom samhaéllsvetenskapen
beskrivas som en yrkesgrupp med gemensamma drag, dar det finns en avgransning mot
andra yrkesgrupper. Avgransningen kan ske genom exempelvis tillgdng till unik kunskap,
siarskilda arbetsuppgifter, stor sjalvstindighet och en speciell yrkeskodex.
Konkurrens snarare dn samarbete ar det naturliga tillstandet (Anell 2007). I det perspektivet
blir darfor krav pa bittre samarbete mellan professioner och yrken i team ganska onaturligt
i varden. Hierarki mellan professioner och yrken synliggérs bland annat i teamarbete.
Lakarnas dominanta position i hierarkin ar kopplad till sjdlvstindighet, specialiserad
kunskap, utbildningens ldngd och status. Traditionellt handlar den hierarkiska ordningen
om vem som har ritten att utfora ett visst arbete och vem som har den mest utvecklade
kunskapsmassan.

Pa senare ar har sjukskoterskor genomgétt en 0kad professionalisering. Genom att
utveckla omvardnad till en egen disciplin dar forskning bedrivs, kan sjukskéterskorna oka
sitt kompetensomrade. Pa sa satt har de kunnat 6ka sin kunskapsmassa och darmed fatt 6kat
inflytande i vissa delar av varden (Fagerling 2013). Forskning och kunskap &r faktorer som
avgor i vilken utstrackning en profession kan hivda sin rétt till ett visst arbete. Samtidigt kan
det konstateras att det inom den professionella hierarkin finns en kamp om resurser,
inflytande och prestige. Men konfliktytor kan &ven uppstd i moétet mellan medicinsk
profession och politik.

7.2 DEN MEDICINSKA PROFESSIONEN OCH POLITISKT STYRE

Den medicinska professionens, och hir syftas pa ldkarnas, relation till det offentliga politiska
styret har varit foremél for flera studier bade i svenska och utlindska sammanhang
(Harrison och Pollitt 1994, Immergut 1992, Garpenby 1989, Carder och Klingeberg 1980).
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I dessa studier &r det ldkarkaren som kollektiv och dess aktioner och reaktioner i samband
med statliga reformer som har varit studieobjektet. Forhéllandet mellan professionen och
den politiska styrningen har daremot inte varit statiskt, utan snarare varierat 6ver tid.
Garbenby (1989) skriver exempelvis att ldkarkarens kollektiva autonomi minskade i Sverige
under efterkrigstiden fram till slutet av 1980-talet. Aven om likarkiren som kollektiv kunnat
paverka statliga reformforsok har den framfor allt varit tvungen att anpassa sig efter en mer
samarbetsinriktad stil for att né inflytande.

7.3 PROFESSIONEN OCH IMPLEMENTERING AV KUNSKAPSUNDERLAG

Nir det géller implementering av hilsoframjande och sjukdomsforebyggande vard, drabbas
det sa kallade implementeringsobjektet av ogynnsamma forutsattningar, menar Kristensson
och Nilsson (2010). Visionen om det hélsoférebyggande arbetet upplevs inom varden ofta
som abstrakt, och den kraver fordndrade arbetssitt, vilket innebér att vardens professioner
behover lara om och ldra nytt. Det dr ocksa problematiskt att folja upp effekterna av denna
typ av interventioner, vilket dven forsvéarar for kunskapsspridning. Det kan jamféras med
diagnosspecifika riktlinjer som i storre utstrackning gynnas av specialistforeningar och
enskilda ldkares engagemang.

Brommels med flera (2012) konstaterar i en 6versiktsstudie att det finns en omfattande
litteratur "om framgéngsrika strategier for implementering av kliniska riktlinjer, forandring
av vardorganisation och forandring av klinikers beteende och rutiner” (Brommels m.fl. 2012
s. 7). Dessa studier kan bidra med information om faktorer som gynnar eller hindrar
inforandet av riktlinjer, men i 6versiktsstudien dras slutsatsen att "den samlade kunskapen
visar Gvertygande att informations- och utbildningsinsatser bland professionsforetradare
inom hilso- och sjukvarden bara i blygsam utstrickning paverkar tillimpning av och
foljsamhet mot riktlinjer. Genomslag forutsatter att resurser och stod maéste tillkomma och
incitament for forandring skapas” (Brommels m.fl. 2012 s. 8).

Sammanfattningsvis tyder dessa studier av riktlinjer pa att stodjande atgarder behover
vidtas pa alla nivaer av héilso- och sjukvardssystemet for att skapa forutsédttningar for
Kkliniker och vardproducenter att anpassa sina verksamheter till rekommendationerna i
nationella riktlinjer. Professionen behover involveras i implementeringsprocessen, eftersom
resultatet kan paverkas av professionens intresse for och vilja att vara den implementerade
metoden trogen. Det har ocksa konstaterats i andra typer av studier att det inte bara ar
innehallet i nationella riktlinjer som styr anvindningen och implementeringen, utan att ven
formen och informationens paketering ar viktig (SOU 2016:2). Manga i virden anvinder sig
till exempel hellre av webbaserade riktlinjer 4n av riktlinjer i pappersform.

Dessutom finns det studier som visar att det pa kliniker ibland uppstar en semantisk
forvirring mellan klinisk intervention och implementeringsintervention (Eldh m.fl. 2017).
Att skilja pa effekter av klinisk intervention och implementeringsintervention kan vara en
utmaning. Daliga resultat kan komma fran brister relaterade till klinisk intervention, som
bristande engagemang frén personalen for det preventiva arbetet eller for foljsamhet till
riktlinjer. Men déliga resultat kan ocksa bero pa bristande intresse for och féljsamhet med
beslutade atgirder kopplade till implementeringsinterventionen.
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Sammantaget visar studierna ovan att implementeringen av kunskapsunderlag ofta
overlamnas till professionen. Det verkar dven som att informations- och utbildningsinsatser
bland professionsforetrddare inom hilso- och sjukvirden bara i blygsam utstrickning
paverkar tillimpning av och foljsamhet mot riktlinjer.

7.4 SUMMERING

I det héar kapitlet har vi diskuterat nagra centrala referenser och dversiktsstudier som visar
att framfor allt ldkarna genom sin position kan ha ett storre eller mindre inflytande 6ver
implementeringsprocesser och att instdllningen till beslutade policydtgirder kan variera
mellan olika yrkesgrupper. Det finns flera effektstudier avimplementering av olika metoder.
Men professionernas roller i implementeringsprocesser diskuteras sillan i nagon storre
utstrackning i vare sig implementeringsforskningen eller professionsforskningen. Det kan
emellertid konstateras att en kritisk punkt &r att professioner behover involveras i
implementeringsprocessen, eftersom utfallet kan paverkas av professionernas intresse for
och vilja att vara den implementerade metoden trogen. For att ndrmare kunna precisera
professionernas roller och betydelse for implementeringen kravs systematiska och mer
djupgdende studier dn vad som har varit mgjligt i den hir promemorian.
Utifrdn resonemangen i texten lyfter vi avslutningsvis fram négra frigor som kan vara
vardefulla att ta hansyn till vid utvarderingar och analyser avimplementeringsprocesser.

e Paverkar implementeringen av policyer, reformer eller kunskapsunderlag relationen
mellan politikernas demokratiska kontroll och professionens egenkontroll?

e  Stér politikernas beslut om implementering i motsittning till vrdens expertkunskap
och deras professionella varden?

e Fungerar tjinsteménnen som Gversittare i implementeringsprocessen? Om inte, hur
skulle det kunna g4 till eller forbattras?

e  Hur gors professionen delaktig i implementeringsarbetet med regionala och nationella
policyer?

e  Hur ska policyn biaddas in i det vardagliga vardarbetet och f6ljas upp?
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8 Nagra erfarenheter av att involvera
patientrepresentanter i
Implementeringsarbetet

I det har Kkapitlet diskuteras oOversiktligt erfarenheterna av att involvera
patientrepresentanter i implementeringsarbetet och om det har betydelse for resultatet.
Avsnittet inleds med en Oversikt om involveringen av patienter eller medborgare i
demokratiska beslutprocesser for att sedan Gvergd till att diskutera patientcentrering i
varden.

8.1 PATIENTINVOLVERING | BESLUTSPROCESSER OCH
VARDVERKSAMHET

Det dr inte ovanligt att medborgare och patienter deltar i demokratiska beslutsprocesser som
en del i implementeringen inom sjukvérden (se t.ex. Natverket demokrati och hélsa 2018).
Men i en artikel6versikt fran Prioriteringscentrum (Krevers m.fl. 2015) framgar det att det
finns ganska fa studier, bade internationella och svenska, om involvering av
medborgare/patienter verkligen leder till battre beslut eller 6kad legitimitet. Det saknas
ocksa i stor utstrackning studier som kan redogora for vad medborgare eller patienter kan
bidra med i besluts- och implementeringsprocesserna. I flera studier dr det inte heller
klargjort om det 4r medborgare eller patienter som avses i urvalen.

Det finns en hel del skrivet om medborgardialoger i kommuner av forskare och praktiker,
béde nir det giller metoder for att motas i dialog, erfarenheter av relationer mellan
medborgare och beslutsfattare och hur maktférhéllanden kan brukas eller missbrukas (till
exempel Adenskog 2018, Lindholm m.fl. 2015). Men det saknas motsvarande om
sjukvardens behovsanalyser ur ett patientperspektiv. Enligt en avhandling (S6derholm
Werké 2008) om patienters medbestaimmande i véarden, blir patienter medlemmar i
patientorganisationer dels for att f4 kunskap om sin sjukdom, dels for att fa inflytande
genom att paverka sjukvardens professioner och politiker. Patientrepresentation pa
nationell niva utgors ofta av remissvar fran patientorganisationer i offentliga utredningar,
som en del av forberedelser infor implementering, eller pd regional niva infor
implementering av exempelvis nationella riktlinjer. Ett annat exempel dr Socialstyrelsens
patientinvolvering i arbetet med att ta fram nationella riktlinjer (Krevers m.fl. 2015).
Har framkommer aspekter av gemensamt lirande om prioritering och metoder for
rangordning samt hur olika aktorer kan samverka for att 16sa gemensamma problem.
Det finns alltsd positiva aspekter av patientinvolvering nir det giller att ta fram
kunskapsunderlag, men inte heller hir hittas nagon vagledning om huruvida involvering av
patienter faktiskt leder till bittre eller sikrare implementering av underlaget.

Det finns en uppfattning bland politiker och tjinstemén pé alla beslutande nivier om att
arbetet med till exempel behovsanalyser och patientpaneler ar tillitsskapande och leder till
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okad legitimitet (Krevers m.fl. 2015). Detta har dock inte kunnat pévisas. Daremot finns det
studier som visar pa att en storre 6ppenhet i beslut om prioriteringar i hilso- och sjukvirden
tvartom kan sinka tilliten (de Fine Licht, 2011). De Fine Licht skriver att manniskor inte i
négon storre utstrackning tycks fasta nagon vikt vid hur beslutsprocesser om prioriteringar
inom sjukvarden ser ut eller vid att det finns en Oppenhet i dessa beslutsprocesser.
Beslutet far alltsa i detta fall inte hogre legitimitet for att en ldkare eller medborgarpanel
varit delaktig 4n om politiker fattat besluten. Men det finns ett visst stod for att det uppfattas
som mer positivt om beslutsfattarna har varit eniga om beslutet.

Elg med flera (2015) stiller det offentligas krav pa tillgdnglighet, jamlikhet,
tvangsétgarder och upprétthéllande av legitimitet i relation till den privata sektorns syn pa
kunden eller ndrmare bestimt kundens forvantningar. I den privata sektorn later man
kundens forviantningar pa kvalitet definiera vad som ar god kvalitet pa tjdnsten eller varan.
Kunden betalar dessutom sjidlv och kan valja att avstd om tjénsten eller varan inte &ar
onskvard. I en offentlig verksamhet blir ddremot férhallandet mer komplext, eftersom
kunden inte betalar for tjainsten och priset inte kan paverkas. Offentlig service bygger pa att
den har legitimitet hos befolkningen. Slutsatsen som dras dr darfor att implementering inom
offentlig verksamhet dven behover beakta dessa aspekter nir den utformas och inte bara
kundens forviantningar.

Det finns dven studier i ett managementperspektiv (Engstrom m.fl. 2015) som visar pa
fordelarna med att ha tdt kommunikation och interaktion med kunder/patienter pé
verksamhetsniva i implementeringsprocesser i offentlig sektor. I studien betonas vikten av
att anvanda sig av ratt metod beroende pa vilken typ av implementeringsétgird det handlar
om. Metoderna som beskrivs for kundinvolvering ar deltagande genom frageformulir,
idéforslag, fokusgrupper och aktivt deltagande. Vidare visar de pa att det finns empiriska
positiva effekter av metoderna, sdsom att man fér kund/patient och medicinsk profession
narmare varandra, vilket underliattar samarbete.

Sammanfattningsvis finns det kort sagt inte ndgon generaliserbar kunskap pa policyniva
(nationell eller regional) som kan bekréfta om involvering av patienter i besluts- och
implementeringsprocesser har ndgon betydelse for resultatet. Pa verksamhetsniva daremot
finns det studier som tyder pa att det finns positiva aspekter av att involvera patienter i
implementeringsprocesser for att fora profession och kund/patient narmare varandra.

8.2 PATIENTCENTRERAD VARD

Det bor understrykas att det finns ett antal olika definitioner av patientcentrerad vard.
Stewart (2001) beskriver patientcentrerad vard som vérd som praglas av respekt for och
beaktar enskilda patienters preferenser, behov och virderingar. Det skapar utrymme for
patienter att kriva storre inflytande i kliniska fragor samt i regionlednings- och policyfragor
inom hilso- och sjukvarden.

Det finns dven andra studier som stodjer detta pastdende och som visar att patienter allt
oftare tar pa sig en aktivare roll som kravstillare i stéllet for som den passiva patienten som
invantar lakarens rekommendationer (McColl-Kennedy m.fl. 2017). Brommels med flera
(2012) slar fast att det knappast fors “négon diskussion i litteraturen och empiriska studier
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saknas helt gillande hur en forandring genomfors pé ett patientcentrerat satt eller vad som
kunde vara ’patientcentrerad implementering av riktlinjer’””. Ett fatal senare utlindska
studier diskuterar detta, och dven de slar fast att det sillan finns en genomtidnkt
implementeringsstrategi for att implementera riktlinjer pa ett patientcentrerat satt (Watkins
m.fl. 2015, Mazza m.fl. 2013). De konstaterar dven att det behovs fler studier for att battre
forsta hur effektiva olika implementeringsstrategier ar for en 6kad patientcentrering.

Liknande slutsatser finns i en SBU-rapport (2017) som samlat studier med “ett brett
perspektiv pa delaktighet som omfattar metoder inom ramen for personcentrerad vérd, delat
beslutsfattande och stod till egenvard” (s. 7). En forutsidttning ar att delaktigheten ar
sjdlvvald och utgér fran patientens preferenser. I rapporten slas fast att det finns ett "mattligt
till starkt vetenskapligt underlag som stodjer ett personcentrerat arbetssdtt och att
beslutsstod som ar riktade till 1angvarigt sjuka patienter har positiva effekter pa utfallsmétt
relaterade till delaktighet”. Men dven om det finns stod for att personcentrerade metoder
overlag dr positiva, har man i rapporten inte bedémt hur, pé vilket sitt och med vilken
strategi man har implementerat. Inte heller har man i studien bedomt vad som har varit
positivt respektive negativt i implementeringsprocessen for de undersokta metoderna,
eftersom underlaget har varit for begriansat for att gora en sddan bedémning.

Det finns idag flera studier som beskriver goda effekter av personcentrerad vardplanering
inom olika medicinska filt, som &ldrevdrd, hjartsvikt, diabetes, psykisk ohilsa (se t.ex.
Hansson 2015, Jutterstrom m.fl. 2013, Arvidsdotter m.fl. 2013, Rokstad m.fl. 2013,
Chenoweth m.fl. 2009, Brooker m.fl. 2007). Det finns ocksa forskningsstudier som pekar pa
positiva effekter av personcentrerad vardplanering for anhorigas vilbefinnande och
delaktighet (Rocher och Robinson 2005) samt minskad stress hos personalen (Edvardsson
m.fl. 2010, Jeon m.fl. 2012). Det finns &ven existerande utvarderings- och
uppfoljningsinstrument for att mita effekter av personcentrerad vardplanering (De Silva
2014). Diaremot behovs fortfarande mer kunskap om vilken forandringsstrategi eller
implementeringsstrategi som ar mest effektiv for att utveckla en personcentrerad hilso- och
sjukvard. Inom ramen fér GPCC finns négra studier som har undersokt detta.

I en intervjustudie som har undersokt strategier for att overvinna hinder i syfte att
astadkomma en personcentrerad vérd lyftes tre viktiga faktorer fram (Naldemirci m.fl.
2017). For det forsta tycktes implementeringen gynnas av att man skapar smé men aktivt
kommunicerande grupper av vardprofessionella, till exempel i form av informella
lunchmo6ten i smé& grupper med olika yrkesgrupper representerade. Detta som ett
komplement till de formella utbildningsinsatserna som genomférdes under
implementeringen. For det andra var det av betydelse att vara flexibel for att moéta lokala
variationer. For det tredje gynnades implementeringen av teamarbete mellan olika
vardprofessionella grupper. Om dessa faktorer infriades upplevdes det att
implementeringen underliattades genom en icke hierarkisk kommunikation, och samspelet
mellan olika professioner uppskattades mer. Studien papekade att dven patienten bor vara
delaktig eftersom patienten kan ha en annan syn pa det som ar implementerat.

Liknande slutsatser dras av Moore med flera (2016), som har kommit fram till att hinder
mot implementering av personcentrerad vardplanering hade sin grund i traditionella
strukturer och praktiker samt skepticism frdn professionen. For att mojliggéra en
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implementering krivs darfor att organisationen kan bryta traditionella strukturer och att det
finns ett ledarskap som arbetar for att 4ndra attityder. Tariq med flera (2014a) menar att
endast organisationsforandringar inte ar tillrackligt. Vidare lyfter Tariq med flera (2014b)
fram ett antal kritiska faktorer i sin undersékning, som i likhet med Moore grundar sig pa
en organisationskultur med motstdnd mot fordndring och osunda maktstrukturer, men
tilliigger Aven att typen av patientgrupp kan vara av betydelse. Aven Tariq med flera
foresprakar teamarbeten och poéngterar att takten for implementeringen kan ha betydelse
for resultatet. Dessa slutsatser ligger i linje med en tidigare studie av Legare med flera (2011),
som betonar att organisationskultur, attityder, ekonomiska och personella resurser samt
kunskap och tid ar av vikt for en lyckad implementering.

Séledes kan det konstateras att det finns ett behov av mer kunskap om patientcentrerad
implementering av riktlinjer och att det ofta saknas genomténkta strategier. Det behovs mer
kunskap om vilken fordandringsstrategi eller implementeringsstrategi som ar mest effektiv
nir det géller att utveckla en personcentrerad hilso- och sjukvird rent generellt, men nagra
faktorer kan lyftas fram som virdefulla, som att arbeta med att bryta traditionella strukturer
och forandra attityder. Informella samtal vid sidan av formella utbildningsinsatser och
teamarbete tycks ocksa vara framgéngsfaktorer. Det bor dven papekas att man i flera studier
anser att patienten bor involveras och att hinsyn bor tas till att olika patientgrupper kan ha
betydelse, eftersom nedsattningar av fundamentala funktioner och begrénsningar i
grundldggande aktiviteter varierar.

8.3 SUMMERING

Sammanfattningsvis finns det fi studier som kan redogora for vad medborgare eller
patienter kan bidra med eller hur de kan skapa forindringstryck och paverka
implementeringsprocesser pa policynivd. Men det finns studier som visar pa positiva
erfarenheter av patientinvolvering nar kunskapsunderlag tas fram pé nationell och regional
niva. Det uppfattas dven som legitimitetsskapande. Det finns 4ven managementstudier som
visar pa att det pa klinikniva finns positiva effekter av att involvera patienter/kunder i
implementeringsprocesser.

Det forekommer dven flera studier som kan visa pa goda effekter av personcentrerad
vardplanering, och nagra studier som har visat att problemen med att implementera
personcentrerad vardplanering frimst bestér i motstdnd mot fordndring i organisationen
och i traditionella strukturer. Dessa studier visar ocksa att implementeringen gynnas av
teamarbete och avvecklandet av icke-hierarkiska strukturer. Av vikt dr ocksa den syn pa
patienten som implementeringen préaglas av och att implementeringen kan gynnas av att
gora patienten delaktig. Det kan ocksé konstateras att det saknas en storre diskussion inom
forskningen om patientcentrerad implementering av riktlinjer. Slutligen formulerar vi dven
har frigor som kan vara viktiga att ta hiansyn till vid utvirderingar och analyser av
implementeringsprocesser:

¢ Finns det en medveten styrning for att involvera anhoériga och patienter? Finns det
utrymme for forbattring av involveringen av patienter?
e Vad kan patienten bidra med i implementeringen? I vilken fas och pa vilket sitt?
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Vilken syn pé patienten finns — aktiv kund eller passiv patient?
Hur definieras patientcentrerad vard? Onskar sig patienter det? Praktiserar likare
saddan vard? Vilka nyttoaspekter svarar den emot?
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9 Diskussion

I inledningen stilldes tva huvudfragor, och vi borjar med att diskutera den forsta fragan om
vilka hinder mot utveckling som finns i granssnitten mellan olika beslutsnivaer — nationell
och regional niva samt verksamhetsniva. Direfter diskuterar vi den andra frigan om hur
vardens aktorer inom politik, administration och vardprofession péverkar de generella
forutsattningarna for implementering. Men innan vi inleder diskussionen ska vi aterknyta
till de tv& teoretiska utgdngspunkterna som vi beskrev i kapitel 3 och 4, dels flernivastyrning
med flera vertikala beslutande nivier, dels yrkesverksammas olika horisontella
handlingslogiker. Dessa kan syntetiseras och sammanfogas i en matris som fingar bade
flernivastyrning och logik i implementeringsprocesser (tabell 4). Matrisen benamns MM-
modellen utifrdn de engelska begreppen multilevel-governance och multidimension.
De forklaras nedan och ligger sedan till grund for den fortsatta diskussionen.

Tabell 4. MM-modellen for analys av flernivastyrning och logik.
Politisk Administrativ  Professionell Patientlogik
logik  logik logik
Nationell niva

Regional niva

Lokal/Kklinisk niva

Kalla: forfattarna.

Matrisen tar fasta pa att man pé varje beslutsnivd behover ta hansyn till det horisontella
samspelet mellan handlingslogiker och de Gversittningar, redigeringar och anpassningar
som kommer till uttryck i olika former i implementeringsprocesser. Beslutsnivaerna kan
péverka och styra implementeringsprocesserna, men omgivningens normer for handlingar,
det vill sdga professionens medicinska synsitt, tjainstemannens administrativa kultur eller
politikens funktionssitt, kan sla tillbaka, forandra eller medverka till att implementeringen
far oférutsedda konsekvenser.

Exempelvis paverkar den nationella politiska nivan, det vill sdga riksdag och regering,
genom implementering av lagsstiftning och forordningar, bdde den regionala politiska nivan
och den lokala verksamheten pa kliniker och vardcentraler. Den regionala politiska nivan
péaverkar i sin tur den lokala kliniska nivin genom resursférdelning och prioriteringar.
Sa dven om den professionella logiken i grunden styr kliniker och vardcentraler maste
hénsyn tas till resursférdelning och lagstiftning.

Tjansteman pa exempelvis Socialstyrelsen och SKL utgor en del av den administrativa
logiken pa nationell nivd och paverkar genom Overenskommelser med landsting och
regioner samt genom Socialstyrelsens uppfoljningar och foreskrifter. Regionernas och
landstingens tjanstemén, som representerar den administrativa logiken pa regional niva,
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paverkar den lokala kliniska verksamheten via processtyrning, till exempel genom olika
former av TQM-reformer och Lean.

Den professionella logiken utévar inflytande p& nationell nivd genom att delta i
utvecklingen av nationella riktlinjer, vardprogram och offentliga utredningar genom
lakarforbund, vardférbund och s vidare. Professionen kan ocksd paverka den regionala
nivin genom aktivt deltagande i exempelvis prioriteringsprocesser, metodrad och
likemedelskommittéer. Aven patienter utovar i 6kande utstriickning inflytande genom att
delta i utvecklingen av nationella riktlinjer och i prioriteringsprocesser eller som ledaméter
inationella programréd, och de kan bedriva paverkansarbete pa bade grupp- och individniva
genom till exempel nationella och regionala patientorganisationer samt i moétet med
vardpersonal.

9.1 VILKA HINDER MOT IMPLEMENTERING FINNS | GRANSSNITTEN
MELLAN OLIKA BESLUTSNIVAER?

Vi har tidigare i kapitel 5 beskrivit fem former av utvecklingsinitiativ (eller interventioner)
som dr generiska och som ofta kombineras pé olika sitt:

1) policyinterventioner

2) interventioner baserade pa lagstiftning och regleringar

3) interventioner genom tillsyn och utvirdering

4) interventioner genom management

5) interventioner genom rationalisering av professionell praktik.

Det ar helt uppenbart att dessa olika interventioner kan knytas till olika delar av modellen
for att analysera och forsta flernivastyrning och logik (tabell 5), och att samma
utvecklingsinitiativ.  (t.ex. kronikersatsningen, standardiserade vardforlopp och
sjukskrivningsmiljarden) diarmed ocks& ofta behéver besta av en kombination av olika
interventionsinslag. Det blir alltsd uppenbart att olika former av utvecklingsinitiativ behéver
motas for att sikerstélla en 1angsiktig utveckling. En slutsats darvidlag ar att det inte gér att
forespréka en typ av intervention utan snarare olika kombinationer av interventioner
beroende pa var behoven av utveckling finns.

I ett vertikalt perspektiv, diar exempelvis politiska ideal om preventiv vard moter det
medicinska synsittet i varden, finns en 6kad risk for konflikter och missforstand, eftersom
det kan finnas en diskrepans mellan politiska ideal och traditionella arbetssétt inom varden.
Eftersom det ocksé finns olika traditioner av och kulturer for att arbeta hilsoframjande i
olika landsting och regioner, kan det ocksa vara viktigt att reda ut om det ror sig om styrda
utvecklingssatsningar eller mer fria initiativ. Vilken legitimitet har aktérer fran olika
yrkesgrupper tilldelats av ledningen p& lokal och regional nivd for att driva
utvecklingsfragor?

Det tycks ocksd som om staten ver tid har 6kat sin kontroll 6ver bade profession och
landsting/region (Fredriksson 2012). Det finns dven tecken pé& att den professionella
sjalvstandigheten i offentlig sektor har minskat rent generellt i takt med att reformer har
forts in i sjukvarden och socialtjansten, vilket kan innebéra ett minskat handlingsutrymme
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for saval profession som landsting (Hasselbladh m.fl. 2008). Férindrade maktbalanser
mellan nivderna paverkar forutsdttningarna for implementering av nationella policyer.
Samtidigt kan man inte bortse frain den kommunala sjélvstyrelsen och att underliggande
nivaer har sina egna agendor, vilket kan komma att innebéra friktioner néar en nationell
policy ska implementeras. Implementeringsprocessen bestir som konstaterats av ett antal
beroringspunkter diar det kan uppstad glapp mellan beslutsnivéer, och ju fler glapp och
beslutsnivéer, desto storre risk for misslyckande.

I den vertikala implementeringen ar det av vikt att beakta hur patientens 6nskemél och
preferenser behandlas i processen for implementering av kunskapsstyrning och
standardisering av nationella riktlinjer. Denna representation i “hogre” delar av
flernivasystemet paverkar vem som blir delaktig och darmed skapar rost fran de lagre
delarna. I sin tur innebar det ocksé att 16sningar kommer att ha deras roster inbyggda i
besluten. Aven nir besluten flyttar ner i flernivisystemet 6kar sannolikheten for att dessa
roster ocksé far en viktig funktion i utformningen pa denna niva. Representation skapar med
andra ord inneslutning och utestdngningar. Vem far vara med och vad blir konsekvenserna
av utestdngningen av vissa grupper? Ett exempel pa en sddan process ir att regionala
folkhdlsovetare deltog i utformningen av  Socialstyrelsens riktlinjer  for
sjukdomsforebyggande metoder, vilket ocksa ledde till att deras roster blev starka i hur
arbetet utformades pa "hemmaplan” (se Elg m.fl. 2016).

Ur ett vertikalt perspektiv har den hér studien inte kunnat identifiera négon
generaliserbar kunskap pa policyniva (nationell och regional) som kan bekrifta om
involvering av patienter i implementeringsprocesser har nigon betydelse for om det blivit
en lyckad implementering eller inte. Daremot finns det i litteraturen positiva erfarenheter
bland savil profession som patienter av att involvera patienter i framtagandet av behovs-
och kunskapsunderlag.

9.2 HUR PAVERKAR VARDENS AKTORER INOM POLITIK,
ADMINISTRATION OCH VARDPROFESSION DE GENERELLA
FORUTSATTNINGARNA FOR IMPLEMENTERING?

Ur ett horisontellt perspektiv kan det vara vart att i analyser av implementeringsprocesser
for patientcentrerad vard uppmirksamma metoder for att involvera patienter i
implementeringsprocesser och fora profession och kund/patient narmare varandra. Det kan
dven vara bra att underséka hur man méter patienters behov och 6nskemal och genom
planering och utformning skapa mer patientcentrerade behandlingsinsatser och
vardforlopp.

Det behovs mer kunskap om vilken férandringsstrategi eller implementeringsstrategi
som ar mest effektiv for att utveckla en personcentrerad hilso- och sjukvérd rent generellt,
men att bryta traditionella strukturer och féréandra attityder tycks vara viktigt.

En generell slutsats som diskuterats i promemorian ar att ansatser som bygger pa
sméskaliga utvecklingsinitiativ ocksa ofta har mekanismer for ldrande inbyggda i sjilva
logiken. Ett exempel pé det ar att informella samtal vid sidan av formella utbildningsinsatser
och teamarbete tycks vara framgangsfaktorer for implementering av patientcentrerad vard.
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De som har hittat strategier som minskar effekterna av misstag och gor det lattare att lyckas
har ofta borjat med att i begransad omfattning testa hur idéer kan anpassas till ett lokalt
sammanhang.

Det bor ocksd finnas en medvetenhet om att motiven for patienters delaktighet i
utvecklingsinitiativ kan variera mycket. P4 individuell nivd har Engstrom och Elg (2015)
visat att patienter deltar darfor att de vill ha upprittelse efter oonskade handelser som de
menar orsakats av virden eller pa grund av en vilja att bidra, socialt kontaktskapande, en
onskan att kunna hjilpa andra eller ibland bara for att ha ndgot att gora.
Evidensbaserad praktik (6verforingen mellan forskning och klinisk verksamhet) bygger pa
att den professionella behover viga samman sin expertis med basta tillgangliga kunskap
samt patientens erfarenheter och Onskemal vid beslut om insatser/behandling.
Det motiverar att patientlogiken inkluderas ur ett utvecklingssammanhang i varden.

Nar det giller nationella riktlinjer finns det generellt en horisontell samsyn i virden, men
det bor poidngteras att professioner behdver involveras i implementeringsprocessen
eftersom utfallet kan péverkas av professionernas intresse for och vilja att vara den
implementerade metoden trogen. Det finns dven indikationer pa att det kan vara bra att
involvera patienter i implementeringsprocessen, eftersom de kan bidra med nya perspektiv,
vilket i sin tur kan forvidntas o6ka relevans och legitimitet for det implementerade
kunskapsunderlaget. Samtidigt finns det ett behov av mer forskning om hur en
patientcentrerad implementering av riktlinjer ska ga till.

Som vi konstaterat tidigare ar det i Gverséttningsprocesserna som sammanlankningen
fran policyidé till praktik i implementeringsprocessen sker, och intermediérer kan spela en
stor roll i dessa processer (se kapitel 5). I analyser av fordndringsinitiativ for att forbattra
den preventiva virden kan det dessutom vara en bra idé att uppmirksamma olika
professioners och yrkesgruppers uppfattningar om vad hélsoférebyggande arbete innebér,
eftersom det tycks finnas stora variationer mellan olika yrkesgrupper nar det giller
kunskapsniva och erfarenheter av att arbeta hélsofrimjande. Det kan vara bade utmaningar
och hinder mot implementering av sjukdomsforebyggande metoder. Aven hir kan det vara
vardefullt att i analyser sortera ut vad som &r satsningar pa att forsoka forandra attityder och
kulturer genom utbildningsinitiativ, det vill sdga programmatisk férandring, och vad som ar
forandringar som verkligen utvecklar nya former for hur arbetet faktiskt genomfors, det vill
sdga uppgiftsinriktad foérandring (jamfor kapitel 5.2)

9.3 SLUTSATSER

Det forsta syftet med den har promemorian presenterades i inledningen som att ge en
beskrivande bakgrund till kunskapsliget och grundliggande kunskaper om
utvecklingsarbete och  fordndringsprocesser 1 ett implementeringsperspektiv.
I promemorian har vi diskuterat vad forskningen sdger om olika former av utvecklingsarbete
och utvecklingssatsningar, och om erfarenheter av att involvera patienter och representanter
for professionen i implementeringsarbetet.
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Det finns inte en allomfattande teori som kan forklara alla aspekter i
implementeringsprocesserna. Har har vi valt att lyfta fram beslutsnivaer och dimensioner av
handlingslogiker for att synliggora implementeringsproblem som dyker upp mellan aktorer
i virden, bade horisontellt och vertikalt. I relation till dessa bor hénsyn tas till att
implementeringsobjekt ar fordnderliga och att det finns en maktférdelning i
implementeringsprocessen som intermedidren inte alltid kan péverka. Det finns alltsé en
mangfald av faktorer som kan péverka implementeringsprocessen. Om det blir bra eller
daligt avgors ofta av villkoren pé de olika nivéerna och i de olika handlingslogikerna. Det ar
viktigt att analytikern har ett reflexivt forhallningssitt dér flerniva- och logikmodellen kan
var till hjélp for att upptidcka hinder och mojligheter i relationerna mellan nivder och
dimensioner.

Flernivd- och logikmodellen kan &dven Oversittas till andra offentliga sektorer.
Till exempel till socialtjainstens omréde, ddr den nationella nivin blir densamma men
professionen utgér fran socionomer i stillet for virdpersonal. Den andra nivin utgérs av den
kommunala politiska ledningen och administrationen, och verksamhetsnivin av
socialforvaltningen. Patient blir klient.

Promemorians andra syfte var att lyfta fram goda exempel och att stilla analytiska fragor
som kan vara till hjélp vid analyser av implementeringsprojekt, for att pa sa sétt bidra till
den egna organisationens larande. Vi har konstaterat att utveckling kan vara bade
programmatisk och uppgiftsinriktad. Den forra visar sig ha svérare att langsiktigt skapa
héllbara l6sningar, medan det rader storre sannolikhet for att mer uppgiftsinriktade
modeller ska kunna forverkligas.

I analyser av forandringsinitiativ kan det darfor vara en god idé att ta reda pd om
implementeringen handlar om att forsoka fordndra attityder och kulturer genom
utbildningsinitiativ (programmatisk forandring) eller om fordndringar som verkligen
utvecklar nya former for hur arbetet faktiskt genomfors. Betrdffande implementering av
nationella kvalitetsregister finns saval vertikala som horisontella problem. En fréga i det har
sammanhanget ar pé vilket sétt intermedidrer kan bidra med stod och utvecklingsinitiativ
for att lanka ihop den regionala politiska och administrativa nivin med den nationella
administrativa nivan och med medicinsk profession?

For att 6verbrygga olika nivier och dimensioner kan intermedidren skapa lankar och
koppla samman savil olika verksamheter som verksamheterna med dess omgivningar.
Till exempel kan det vara nodvandigt att regioner har interna regionala stod for att ta emot
policyer och riktlinjer for ny kunskap i virden och for att upprétthélla en hallbar
implementeringskedja. Prioriteringar gors ocksa i hog utstrackning av intermedidren, som
valjer ut omraden att fokusera pa och arbeta med. Ibland kan det ocksa finnas egenintressen
bland intermedidrerna om vad som viljs ut. Genom dessa prioriteringar kommer vissa
aktiviteter i implementeringskedjorna att starkas, medan andra lankar forsvagas. Brister i
oversiattning eller felaktig Oversdtining orsakar implementeringsproblem eller
misslyckanden. Héar bor man alltsd vara uppmairksam pé vad som lyfts fram och vad som
tonas ner.

Det finns inte en 16sning for den perfekta implementeringsprocessen, men den som
analyserar en implementeringsprocess bor vara uppmaérksam pé féljande:
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Sannolikheten for mer liarande ofta ar storre i smaskaliga initiativ &n i radikala, stora
och omvalvande processer.

Uppgiftsinriktade modeller for fériandring har storre sannolikhet for att kunna
realiseras an programmatiska.

Det finns positiva aspekter av patientinvolvering i implementeringsprocesser pa
verksamhetsniva, men det adr svarare att hitta sddana pa policyniva. Daremot finns
positiva erfarenheter av patientinvolvering i framtagandet av behovsanalyser och
kunskapsunderlag som i forlaingningen kan tdnkas gynna en implementering.

Det ir rent generellt positivt att professioner pa ett tidigt stadium involveras i
implementeringsprocessen, eftersom resultatet kan péverkas av professionernas
intresse for och vilja att vara den implementerade metoden trogen.

Intermedidrer som Oversittare kan slutligen Gverbrygga olika delar i vardsystemet
genom att underlitta processer. Det bor ocksa podngteras att intermedidrens resultat
inte bara paverkas av dennes kompetens, utan ocksd av hur intermedidren utvecklar
kontextspecifik kunskap for att stodja de involverade i utvecklingsarbetet.

Implementering i varden 59



Referenser

10 Referenser

Abbott, A.D. (1988). The system of professions: an essay on the division of expert labor
Chicago: Univ. of Chicago Press.

Adenskog, M. (2018). Democratic innovations in political systems: towards a system-ic
approach. Diss. Orebro: Orebro universitet.

Andersson, A.C. (2013) Quality Improvement in Healthcare: Experiences from a Swedish
County Council Initiative. (Doctoral dissertation, Linkoping University Electronic
Press).

Anell, A. (2007) 'Varfor ar det sa svért att styra sjukvarden? Medicinsk specialisering och
professionens intressen’ i Blomgqyvist, P. (red.) (2007). Vem styr vdrden?: organisation
och politisk styrning inom svensk sjukvdrd. 1. uppl. Stockholm: SNS forlag.

Ansari, S.M., Fiss, P.C. och Zajac, E.J. (2010) ‘Made to fit: How practices vary as they diffuse’,
Academy of Management Review, 35(1), 67—92.

Arvidsdotter, T., Marklund, B. och Taft, C. (2013) ‘Effects of an integrative treatment,
therapeutic acupuncture and conventional treatment in alleviating psychological distress
in primary care patients — a pragmatic randomized controlled trial, BMC
complementary and alternative medicine, 13(1), 1.

Bache, I. och Flinders M. (2004) ‘Multi-Level Governance and the Study of the British
State’, Public Policy and Administration’, 19(1)31—51.

Beer, M., Eisenstat, R.A. och Spector, B. (1990) ‘Why change programs don’t produce
change’. Harvard Business Review, 68, no. 6 (November—December 1990): 158—166.
Beer, M. och Nohria, N. (red.). (2000) Breaking the code of change. Harvard Business Press.
Bejerot, E. och Hasselbladh, H. (2013) ‘Forms of intervention in public sector organizations:

Generic traits in public sector reforms’, Organization studies, 34(9), 1 357—1 380.

Benders, J. och Van Veen, K. (2001) ‘What’s in a fashion? Interpretative viability and
management fashions’, Organization, 8(1), 33—53.

Billett, S. (2011). ‘Subjectivity, self and personal agency in learning through and for work’ I
M. Malloch, L. Cairns, K. Evans och B.N. O’Connor (red.). The Sage Handbook of
Workplace Learning. London: Sage.

Blomgvist, P. (red.) (2007) Vem styr vdrden? organisation och politisk styrning inom
svensk sjukvard. 1. uppl. Stockholm: SNS forlag.

Brommels M. @vretveit J. Andreen Sachs M. Hansson J. Granstrom E. (2012)
Patientperspektiv vid implementering av nationella riktlinjer, Medical Management
Centrum, Karolinska Institutet.

Brooker, D.J., Woolley, R. J. och Lee, D. (2007) ‘Enriching opportunities for people living
with dementia in nursing homes: An evaluation of a multi-level activity-based model of
care’, Aging and Mental Health, 11(4), 361—370.

Brulin, G. och Svensson, L. (2011) Att dga, styra och utvdrdera stora projekt.
Studentlitteratur: Lund.

Implementering i varden 60



Referenser

Buchanan, D. och Badham, R. (1999) ‘Politics and organizational change: The lived
experience’, Human Relations, 52(5), 609—629.

Burnes, B. (2004) Managing change: A strategic approach to organisational dynamics.
Pearson Education.

Bystrom, E. (2013) Ett ldrorikt arbete. Mojligheter och hinder for underskéterskor att ldra
och utvecklas i sjukvdrdsarbetet. Avhandling, 172., Linkdpings universitet.

Carder, M. och Klingeberg, B. (1980) Towards a salaried medical profession’ I
Heidenheimer, A.J. och Elvander, N. (red.) (1980). The shaping of the Swedish health
system. London: Croom Helm.

Chase, G. (1979) ‘Implementing a human service program’, How hard will it be? Public
Policy, 27.

Calltorp, J., Maathz, G. och Johansson, A. (2006) Kunskapsbaserad ledning, styrning och
utveckling inom hdlso- och sjukvarden. Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting.

Chenoweth, L., King, M.T., Jeon, Y.H., Brodaty, H., Stein-Parbury, J., Norman, R., Haas, M.
och Luscombe, G. (2009) ‘Caring for Aged Dementia Care Resident Study (CADRES) of
person-centred care, dementia-care mapping, and usual care in dementia: a cluster-
randomised trial’, Lancet Neurology, 8(4), 317—-325.

Cheng, Y.T. och Van de Ven, A.H. (1996) ‘Learning the innovation journey: Order out of
chaos?’ Organization Science, 7(6), 593—614.

Christiansen, T. (2016) Governance in the European Union” i Cini M. och Borragan N.
European Union politics. (Femte upplagan). Oxford: Oxford University Press.

Cini, M. och Pérez-Solérzano Borragén, N. (red.) (femte upplagan). Oxford: Oxford
University Press.

Czarniawska, B. och Sevon, G. (red.) (1996) Translating organizational change. Berlin: de
Gruyter.

Daneryd, P., Stenberg, J. och Elg, M. (2014) Intermountain Healthcare: Styrning for
kvalitet i ett hogpresterande system. Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting.
Dawson, P. (2003) Understanding organizational change: The contemporary experience

of people at work. Sage.

De Fine Licht J. (2011) ‘Do we really want to know? The potentially negative effect of
transparency in decision making on perceived legitimacy’, Scandinavian Political
Studies. 34(3):183—201.

De Silva, D. (2014) Helping measure person-centred care — A review of evidence about
commonly used approaches and tools used to help measure person-centred care, The
Health Foundation.

Edvardsson, D. och Innes, A. (2010) ‘Measuring Person-centered Care: A Critical
Comparative Review of Published Tools’, Gerontologist, 50(6), 834—846.

Eldh m.fl. (2015) ‘Depicting the interplay between organisational tiers in the use of a national
quality registry to develop quality of care in Sweden’, BMC Health Services Research,
15:519.

Eldh m.fl. (2017) ‘Clinical interventions, implementation interventions, and the potential
greyness in between a discussion paper’, BMC Health Services Research, 17:16.

Implementering i varden 61



Referenser

Elg, M., Ellstréom, P.E., Klofsten, M. och Tillmar, M. (2015) Sustainable Development in
Organizations: Studies on Innovative Practices. Edward Elgar, Cheltenham, 1—15.

Elg, M., Lindmark, J., Wiger, M. och Wihlborg, E. (2017) Hdllbart sjukdomsforebyggande
arbete, HELIX promemoria 17:001.

Elg, M., Lindmark, J., Wiger, M. och Wihlborg, E. (2016) Oversdttning av riktlinjer, HELIX
promemoria 16:003.

Elg, M., Palmberg Broryd, K. och Kollberg, B. (2013) ‘Performance measurement to drive
improvements in healthcare practice’, International Journal of Operations & Production
Management, 33(11/12), 1 623—1 651.

Elg, M., Wihlborg, E. och Ornerheim, M. (2015) ‘Public quality — for whom and how?
Integrating public core values with quality management’, Total quality management and
business excellence. 28(3—4)379—-389.

Ellstrom, P.E. (1992) Kompetens, utbildning och ldrande i arbetslivet: problem, begrepp
och teoretiska perspektiv. Stockholm: Norstedts Juridik.

Ellstrom, P.E. (2001) ‘Integrating learning and work: Problems and prospects’, Human
resource development quarterly, 12(4), 421—435.

Ellstrom, P.E. (2011) Informal learning at work: Conditions, processes and logics, The Sage
handbook of workplace learning, 105—-119.

Engstrom, J. och Elg, M. (2015) ‘A self-determination theory perspective on customer
participation in service development’, Journal of Services Marketing, 29(6/7), 511—521.

Engstrom J. m.fl. (2015) ‘The role of the customers in the development of public
organizations’ i Elg, M., Ellstrom, P., Klofsten, M. och Tillmar, M. (red.) (2015).
Sustainable development in organizations: studies on innovative practices.
Cheltenham: Elgar.

Eriksson, N., Holgers, K.M. och Miillern, T. (2013) Att utveckla varden: erfarenheter av
kualitet, verksamhetsutveckling och forbdttringsarbete. Studentlitteratur.

Evetts, J. (2009) ‘New professionalism and new public management: Changes, continuities
and consequences’, Comparative sociology, 8(2), 247—266.

Fagerling, M. (2013) Introduktionen av ett forsék att fornya sjukhusvarden: ringar skrivna

pd vattnet. Diss. Goteborg: Goteborgs universitet, 2013. Goteborg.

Forsberg, C. och Wengstrom, Y. (2016) Att gora systematiska litteraturstudier: vardering,
analys och presentation av omvdrdnadsforskning. (4. rev. utg.) Stockholm: Natur &
Kultur.

Fredriksson, M. (2012) Between Equity and Local Autonomy: A Governance Dilemma in
Swedish Healthcare. Diss. Uppsala universitet, Uppsala.

Fredriksson M. m.fl. (2014) ‘Local politico-administrative perspectives on quality
improvement based on national registry data in Sweden: a qualitative study using the
Consolidated Framework for Implementation Research’, Implementation Science, 9:189.

Freidson, E. (2001). Professionalism, the third logic: On the practice of knowledge.
University of Chicago press.

Gadolin, C. (2017) The logics of healthcare: in quality improvement work. Diss: Goteborgs
universitet, Goteborg.

Implementering i varden 62



Referenser

Garpenby, P. (1989) The state and the medical profession: a cross-national comparison of
the health policy arena in the United Kingdom and Sweden 1945-1985. (1. uppl.) Diss.
Linkoping: Univ. Linkoping.

Garpenby, P. (2010) "Implementering av nationella riktlinjer for hjartsjukvéard” i Nilsen, P.
(red.) (2010). Implementering: teori och tillimpning inom hdlso- och sjukvdrd. (1.
uppl.) Lund: Studentlitteratur.

Gottlieb, K. (2013) ‘The Nuka System of Care: improving health through ownership and
relationships’, International journal of circumpolar health, 72, August.

GPCC (2018) Centrum for personcentrerad vard vid Goteborgsuniversitetet.
Personcentrerad vérd, https://gpcc.gu.se/om-gpee/personcentrerad-vard (hamtad
2018-10-23).

Gustafsson, M.S. (2017) Reassembling Local E-Government: A study of actors’ translations

of digitalisation in public administration, Linkoping, Diss. Linképings universitet.

Hackman, J. R. (1980) ‘Work redesign and motivation’ Professional Psychology, 11(3), 445.

Hansson, E., Ekman, I., Swedberg, K., Wolf, A., Dudas, K., Ehlers, L. och Olsson, L.-E. (2015)
‘Person-centred care for patients with chronic heart failure — a cost-utility analysis’,
European Journal of Cardiovascular Nursing, volym: 15 nummer: 4, s. 276—284.

Harrison, S. och Pollitt, C. (1994) Controlling health professionals: the future of work and
organization in the National Health Service. Buckingham: Open University Press.

Hasselbladh, H., Bejerot, E. och Gustafsson, R.A. (2008) Bortom New Public Management:
institutionell transformation i svensk sjukvard. (1. uppl.) Lund: Academia adacta.

Heidenheimer, A.J. och Elvander, N. (red.) (1980) The shaping of the Swedish health
system. London: Croom Helm.

Hill, M.J. och Hupe, P.L. (2014) Implementing public policy: an introduction to the study
of operational governance. (3. uppl.) Los Angeles: SAGE.

Hooghe, L. och Marks, G. (2001) Multi-level governance and European integration.
Lanham, MD: Rowman & Littlefield.

Hupe, P.L., Hill, M. och Buffat, A. (red.) (2015) Understanding street-level bureaucracy.
Bristol: Policy Press.

IFAU (2009) Uppfoljning och utvirdering av Sjukvardsmiljarden. Promemoria 2009:1.
Uppsala: Institutet for arbetsmarknadspolitisk utvardering.

Immergut, E.M. (1992) Health politics: interests and institutions in Western Europe.
Cambridge: Cambridge Univ. Press.

Jeon, Y.-H., Luscombe, G., Chenoweth, L., Stein-Parbury, J., Brodaty, H., King, M. and Haas,
M. (2012) ‘Staff outcomes from the caring for aged dementia care resident study
(CADRES): a cluster randomised trial’, International Journal of Nursing Studies, 49(5),
508-518.

Johansson H., Weinehall L. och Emmelin M. (2009) ‘It depends on what you mean”: a
qualitative study of Swedish health professionals’ views on health and health promotion’,
BMC Health Services Resesarch, 21(9)191.

Johansson H. (2014) Implementering av nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande
metoder, Epidemiologi och global hilsa, Umea universitet.

Implementering i varden 63


https://gpcc.gu.se/om-gpcc/personcentrerad-vard

Referenser

Johnson, B. (2003). Policyspridning som Gversdttning: den politiska Gversdttningen av
metadonbehandling och huslikare i Sverige. Diss. Lund: Univ., 2003. Lund.

Jutterstrom, L., Isaksson, U., Sandstrom, H., Stenlund, H. och Hornsten, A. (2013) ‘Diabetes
control by patient-centred self-management support: a randomised controlled trial’,
Department of Nursing, Department of Public Health and Clinical Medicine, Family
Medicine, Umea universitet.

Kalkan A, Sandberg, J, Garpenby P. (2015) ‘Management by Knowledge in Practice —
Implementation of National Healthcare Guidelines in Sweden’, Social Policy and
Administration, 49(7)911—927.

Kardakis T., Weinehall L., Jerdén L., Nystrom M.E., Johansson H. (2014) Lifestyle
interventions in primary health care: professional and organizational challenges.
European Journal of Public Health. 24(1):79—84.

King, N.A. (2017) Sport governance: an introduction. New York: Routledge.

Krevers, B., Backman, K. och Broqvist, M. (2015) Frdgor till medborgare om oppenhet,
prioriteringsprocess och beslutsfattare avseende prioritering och ransonering: en
artikelbversikt. Linkdping: PrioriteringsCentrum, Landstinget i Ostergotland.

Kristensson M. och Nilsson, E. (2010) “Implementering av halso-prefixet i hilso- och
sjukvarden” i Nilsen, P. (red.) (2010). Implementering: teori och tillimpning inom
hdlso- och sjukvadrd. (1. uppl.) Lund: Studentlitteratur.

Langley, G.J., Moen, R.D., Nolan, K.M., Nolan, T.W., Norman, C.L. och Provost, L.P. (2009)
The improvement guide: a practical approach to enhancing organizational
performance. John Wiley & Sons.

Legare F., Boivin A., van der Weijden T. m.fl. (2011) ‘Patient and public involvement in
clinical practice guidelines’, Medical Decision Making 31(6):45—74

Lindholm, T., Oliveira e Costa, S. och Wiberg, S. (red.) (2015) Medborgardialog — demokrati
eller dekoration? Tolv réster om dialogens problem och potential i
sambhdllsplaneringen. Stockholm: Arkus.

Lipsky, M. (1980) Street-level bureaucracy: dilemmas of the individual in public services.
New York: Russell Sage Foundation.

Lundquist, L. (1998). Demokratins viktare: Gmbetsmdnnen och vart offentliga etos. Lund:
Studentlitteratur.

Luquis R.R. och Paz H.L. (2015) ‘The Patient Protection and Affordable Care Act's’, Health
Promotion Practice 2015 16(5):745-755.

March, J. och Olsen, J. (1989) Rediscovering Institutions: The Organizational Basis of
Politics. New York: Free Press.

Marks, G. (1993) Structural Policy and Multi-Level Governance in the EC, i Cafruny, A. och
Rosenthal, G. (red.), The State of the European Community: The Maastricht Debate and
Beyond, Boulder, Colorado: Lynne Rienner.

Mazza D. m.fl. (2013) ‘Refining a taxonomy for guideline implementation: results of an
exercise in abstract classification’, Implementation Science, 15(8)32.

Mazzocato, P., Unbeck, M., Elg, M., Skoldenberg, O.G. och Thor, J. (2015) ‘Unpacking the
key components of a programme to improve the timeliness of hip-fracture care: a mixed-

Implementering i varden 64



Referenser

methods case study’, Scandinavian journal of trauma, resuscitation and emergency
medicine, 23(1), 93.

McColl-Kennedy, J.R., Snyder, H., Elg, M., Witell, L., Helkkula, A., Hogan, S.J. och
Anderson, L. (2017) ‘The changing role of the health care customer: review, synthesis and
research agenda’, Journal of Service Management, 28(1), 2—33.

Meyer, J.W. och Rowan, B. (1977) ‘Institutionalized organizations: Formal structure as myth
and ceremony’, American journal of sociology, 83(2), 340—363.

Mol, A. (2011) Omsorgens logik: aktiva patienter och valfrihetens grdnser. Lund: Arkiv.

Moore, L. Britten, N. Naldemirci, O. Lydal, D. Elam, M. Wolf, A. (2016) ‘Barriers and
facilitators to the implementation of person-centred care in different healthcare
contexts’, Scandinavian Journal of Caring Sciences, 31(4)662—673.

Naldemirci m.fl. (2017) ‘Deliberate and emergent strategies for implementing person-
centred care: a qualitative interview study with researchers, professionals and patients’,
BMC Health Services Research 17:527.

Neubeck, T., Elg, M. och Schneider, T. (2014) ‘Managing the gap between policy and practice
through Intermediaries for Quality Improvement’, Scandinavian Journal of Public
Administration, 18(4), 73—89.

Nilsen, P. (red.) (2010) Implementering: teori och tillimpning inom hdlso- och sjukvard.
(1. uppl.) Lund: Studentlitteratur.

Nilsen, P., Roback, K., Brostrom, A. och Ellstrom, P.E. (2012) ‘Creatures of habit: accounting
for the role of habit in implementation research on clinical behaviour change’,
Implementation Science, 7(1), 53.

Nilsson Kajermo K. m.fl. (2008) ‘Predictors of nurses’ perceptions of barriers to research
utilization’, Journal of nursing management, 16(3)305—314.

Nordesjo, K. (2015) Relationen styrning och utvirdering: hur en europeisk utvarderingsidé
oversatts i Sverige. Diss. Vixjo, Linnéuniversitetet.

Nordgren, L. (2003) Frdan patient till kund: intdget av marknadstdnkande i sjukvarden och
forskjutningen av patientens position. Diss. Lund: Lunds universitet.

Nutbeam D. (2000) ‘Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary
health education and communication strategies into the 21st century’, Health Promotion
International. 15(259—267).

Nyhlén, S. (2013) Regionalpolitik i fordndring: en fallstudie av regionalpolitikens aktorer
och former i Are kommun. Diss. Sundsvall: Mittuniversitetet.

Niatverket demokrati och hilsa (2018) http://www.natverken.se/promemoriaer/ hamtad
2018-01-17.

Olsson, J., Elg, M. och Lindblad, S. (2007) System characteristics of healthcare organizations
conducting successful improvements. Journal of health organization and management,
21(3), 283—296.

Olsson, J., Kammerlind, P., Thor, J. och Elg, M. (2003) ‘Surveying improvement activities
in health care on a national level —the Swedish internal collaborative strategy and its
challenges’ Quality Management in Healthcare, 12(4), 202—216.

Osborne, S.P. (red.) (2010) The new public governance?: emerging perspectives on the
theory and practice of public governance London: Routledge.

Implementering i varden 65



Referenser

Palmcrantz m.fl. (2015) ‘Assessing feasibility and acceptability of study procedures: getting
ready for implementation of national stroke guidelines in out-patient health care’, BMC
Health Services Research 15:517.

Piattoni, S. (2009) ‘Multi-level Governance: a Historical and Conceptual Analysis’, Journal
of European Integration, 31(2)163—180.

Pingel, B. och Robertsson, H. (1998) Yrkesidentitet i sjukvard — position, person och kon.
Arbete och Hilsa, 1998:3. Stockholm: Arbetslivsinstitutet.

Pfeffer J. och Sutton, R. (2000) The Knowing-Doing Gap: How Smart Companies Turn
Knowledge into Action, Harvard Business School Press, Cambridge.

Porras, J.I. och Robertson, P.J. (1992) Organizational development: Theory, practice, and
research. Consulting Psychologists Press.

Pressman, J.L. och Wildavsky, A.B. (1984) Implementation: how great expectations in
Washington are dashed in Oakland: or, why it’s amazing that federal programs work
at all, this being a saga of the Economic Development Administration as told by two
sympathetic observers who seek to build morals on a foundation of ruined hopes. (3.
uppl.) Berkeley: University of California Press.

Ramsell, E. (2010) Kommunal krisberedskap: utveckling genom samverkan och tekniska
informationssystem. Licentiatavhandling, Linkoping, Linkopings universitet.

Rexvid, D. (2016) Professionsutévning och kunskapsstyrning: en jamforelse av
socialarbetares och allmdnléikares klientarbete. Diss. Umea universitet, Ume3.

Riksrevisionen (2015) Rehabiliteringsgarantin fungerar inte: tink om eller ldgg ner. RIR
2015:19) Stockholm: Riksrevisionen.

Rosher, R.B. och Robinson, S. (2005) ‘Impact of the Eden Alternative on family satisfaction’,
Journal of the American Medical Directors Association, 6(3), 189—193.

Rokstad, A.M.M., Resvik, J., Kirkevold, @., Selbaek, G., Saltyte Benth, J. och Engedal, K.
(2013) ‘The Effect of Person-Centred Dementia Care to Prevent Agitation and Other
Neuropsychiatric Symptoms and Enhance Quality of Life in Nursing Home Patients: A
10-Month Randomized Controlled Trial’, Dementia and geriatric cognitive disorders,
36(5—6), 340—353.

Roselius, M. och Sundell, K. (red.) (2008) Att fordndra socialt arbete: forskare och
praktiker om implementering. 1. uppl. Stockholm: Gothia.

Ryan, R.M. och Deci, E.L. (2000) ‘Intrinsic and extrinsic motivations: Classic definitions and
new directions’, Contemporary Educational Psychology, 25(1), 54—67.

Roselius, M. och Sundell, K. (red.) (2008) Att fordndra socialt arbete: forskare och
praktiker om implementering. 1. uppl. Stockholm: Gothia

Rothstein, B. (2010) Vad bor staten gora?: om vdlfdrdsstatens moraliska och politiska
logik. (3. uppl.) Stockholm: SNS forlag.

Ryan, R.M. och Deci, E.L. (2000) 'Self-determination theory and the facilitation of intrinsic
motivation, social development, and well-being’, American Psychologist, 55(1), 68.

Rovik, KA. (2008) Managementsamhdllet: trender och idéer pd 2000-talet. (1. uppl.)
Malmo: Liber.

Rovik, K.A. (2000) Moderna organisationer: trender inom organisationstankandet vid
millennieskiftet. Liber.

Implementering i varden 66



Referenser

Sandstrom, B. Borglin, G. Nilsson, R. Willman A. (2011) ‘Promoting the Implementation of
Evidence-Based Practice: A Literature Review Focusing on the Role of Nursing
Leadership’, Worldviews on Evidence-Based Nursing 8(4)189—255.

SBU (2017) Patientdelaktighet i hdlso- och sjukvdrden: en sammanstillning av
vetenskapliga utvdrderingar av metoder som kan pdverka patientens forutsdttningar
for delaktighet. Stockholm: Statens beredning fér medicinsk och social utviardering
(SBU).

Scharpf, F.W. (1997) Games real actors play. Actor centered institutionalism in policy
research. Boulder: Westview.

Scott, W.R. (red.) (2000) Institutional change and healthcare organizations: from
professional dominance to managed care. Chicago: University of Chicago Press.

Scholten, P.W.A. och Breugel, L.V. (red.) (2018) Mainstreaming integration governance:
new trends in migrant integration policies in Europe. Basingstoke: Palgrave Macmillan.

Sfard, A. (1998). On two metaphors for learning and the dangers of choosing just one.
Educational researcher, 27(2), 4—13.

SKL (2016) Statistik om hdlso- och sjukvard samt regional utveckling 2015: verksamhet
och ekonomi i landsting och regioner. Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting.

SOU 2016:2 Effektiv vard: slutbetinkande. Stockholm: Wolters Kluwer.

Stewart M. (2001) ‘Towards a global definition of patient centred care. The patient should
be the judge of patient centred care’, BMJ, 322(7284)444—445.

Sundbo, J. (1997) ‘Management of innovation in services’ Service Industries Journal, 17(3),
432-455.

Soderholm Werko, S. (2008) Patient patients? Achieving patient empowerment through
active participation, increased knowledge and organisation. Diss. Stockholm:
Stockholms universitet, 2008. Stockholm.

Sgrensen, E. och Torfing, J. (red.) (2007) Theories of democratic network governance.
Basingstoke: Palgrave Macmillian.

Alharbi, T., Olsson. L-E., Ekman. I. Carlstrom E. (2014) ‘The impact of organizational culture
on the outcome of hospital care: After the implementation of person-centred care’,
Management Science, volym: 42 nummer: 1, S. 104—110.

Alharbi, T. Carlstrom, E., Ekman; Olsson, L-E (2014b) Implementation of Person Centered
Care: Management Perspective, Journal of Hospital Administration, vol. 3, nr. 3.

Timmermans, S. och Berg, M. (2010) The gold standard: The challenge of evidence-based
medicine and standardization in health care. Temple University Press.

Tucker, A L. och Edmondson, A.C. (2003) ‘Why hospitals don’t learn from failures:
Organizational and psychological dynamics that inhibit system change’, California
management review, 45(2), 55—72.

Vedung, E. (2016) Implementering i politik och foérvaltning. (1. uppl.) Lund:
Studentlitteratur.

Vedung, E. (2009) Utvirdering i politik och forvaltning. Studentlitteratur.

Van de Ven, A.H., Polley, D. och Garud, R. (2008) The innovation journey. Oxford
University Press, USA.

Implementering i varden 67



Referenser

Van de Ven, A.H. och Schomaker, M. S. (2002) ‘Commentary: The rhetoric of evidence-
based medicine’, Health Care Management Review, 27(3), 89—91.

Van de Ven, A.H., Angle, H.L. och Poole, M..S. (red.). (2000). Research on the management
of innovation: The Minnesota studies. Oxford University Press on Demand.

Vérdanalys (2014) Strukturreformer i hdlso- och sjukvdrdssystem: erfarenheter fran
Danmark, Norge, England och Nederlinderna, Mpyndigheten for vérdanalys,
Stockholm.

Watkins, K. m.fl. (2015) ‘Effectiveness of implementation strategies for clinical guidelines to
community pharmacy: a systematic review’, Implementation Science, 29(10)151.

Weick, K.E. och Quinn, R.E. (1999) ‘Organizational change and development’, Annual
Review of Psychology, 50(1), 361—386.

Wihlborg, E. (2017) Implementering av patientlagstiftning — en lang resa fran goda
intentioner till nya forhallningssdtt i vardvardagen, Helix promemoria 17.002.

Wilsford, D. (2010) ‘The logic of policy change: Structure and agency in political life’,
Journal of Health Politics, Policy and Law, 35(4)663—680.

Winblad Spangberg, U. (2003) Frdn beslut till verklighet: likarnas roll wvid
implementeringen av valfrihetsreformer i hdlso- och sjukvdrden. Diss. Uppsala: Univ.,
2003. Uppsala.

Zarcadoolas C. Pleasant A. och Greer D. (2005) ‘Understanding health literacy: An expanded
model’, Health Promotion International, 20(2):195—203.

Zuboff, S. (1988) In the age of the smart machine: The future of work and power. New York
NY: Basic Books.

Ornerheim, M. (2016a) Mellan kunskap och politik: Kuvalitetssystem och offentlig
kunskapsstyrning i hdlso- och sjukvdrden. Diss. LinkOpings universitet, Linkoping.

Ornerheim, M. (2016b) Policymaking through healthcare registries in Sweden, Health
Promotion International, 2016, 1—10, doi: 10.1093/heapro/daw064.

Ostergren, K. och Sahlin, K. (1998) Att hantera skilda virldar: likares chefskap i métet
mellan profession, politik och administration. Stockholm: Landstingsforb.

Implementering i varden 68






Implementering i varden
En kunskapsoversikt om beslutsnivaer och
professionsperspektiv

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har vant sig till professor Mattias Elg
och postdoktor Mattias Ornerheim vid Linkdpings universitet for att utifran
litteraturen identifiera 6vergripande utmaningar nar det galler implementering
i hédlso- och sjukvarden och socialtjdnsten. Denna promemoria ar deras
redovisning av arbetet och ar ett underlag till Vardanalys rapporter Stéd pa
vagen — en uppfdljning av satsningen pa att forbattra varden fér personer med
kroniska sjukdomar (Rapport 2018:3) och Baddat for utveckling — ett
kunskapsunderlag om forutsattningar for utvecklingsprojekt i varden och
omsorgen (Rapport 2018:6).

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys)
uppgift ar att folja upp och analysera hilso- och sjukvarden,
tandvirden och omsorgen ur ett patient-, brukar- och
medborgarperspektiv. Vi bidrar med kunskapsunderlag och
rekommendationer till beslutsfattare som roér vardens och
omsorgens funktionssitt och styrning. Malet ar en god vard
och omsorg som patienter, brukare och medborgare kanner
fortroende for, dar resurser anviands pa ett effektivt siatt och
dar varden och omsorgen utgér frdn patienternas och
brukarnas behov och forutsattningar.
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