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Lena

Hej och valkommen till FoU-podden. Det har avsnittet ska handla om
omstallningen till ndra vard i Sérmland och om doktorandprojektet kring det.
Jag som gor podden heter Lena Stenbrink och ar kommunikator pa FoU i
Sérmland. Med i det har avsnittet ar Lisbeth Lopare, Ulrica von Thiele Schwarz,

Marina Arkkukangas och Karin Strémqvist Baathe. Varmt valkomna!

Och som vanligt bérjar vi med att ni far presentera er lite noggrannare och jag

tycker vi borjar med er som ar mest gaster. Vi borjar med Lisbeth.
Lisbeth

Ja, men det tack for att fa mig i det har samtalet. Jag ser jattemycket fram emot
det. Lisbeth |6pare Johansson heter jag och jag och min roll &r ju att samordna
det stod som SKR kan ge till kommuner och regioner for att stalla om till en mer
nara vard. Och det har jag gjort i dryga fem ar nu. Det ar ett fantastiskt
intressant och Roligt arbete.

Lite kort sa har jag bakgrund narmast fran Region Norrbotten dar jag var
utvecklingsdirektor innan jag kom till SKR men har jobbat i primarvard som chef

och pa nationell niva mycket.

Ulrika

Hej, tack for att jag far med, Ulrika fran Thiele Schweiz och ar professor i
psykologi pa Malardalens universitet.

Och jag tanker att jag ar med har for att jag dgnar ganska mycket av min tid at
att tanka kring, forska kring och skriva om implementering. Sen &r jag ocksa

med pa ett litet horn i Karins doktorandprojekt som handledare.
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Karin

Karin Stromqvist Baathe heter jag och jag ar doktorand inom omstallningen till
god och nadra vard i S6rmland. Jag ar anstalld har pa FoU Sérmland och antagen
for mina forskarstudier pa Malardalens universitet och vi har kommit ungefar
halvtid i det har doktorandprojektet.

Jag har formanen att ha med mig tva av mina handledare har i podden idag,
och sa vill jag ocksa namna min huvudhandledare Osman Aytar som har varit ett
stort stod projektet.

Marina

Och Marina Arkkukangas heter jag och jobbar som chef har pa FoU i S6rmland
sedan sex ar tillbaka. Ar docent i vardvetenskap och ocksé en av handledarna till
Karin och vi pa FoU i Sérmland har ju haft en hel del kring nara vard som jag
kommer att beratta om lite senare sa jag har olika roller i det har, bade som chef

och som handledare och som intresserad forskare.

Lena

Och det ska ju handla da om det har inférandet eller omstallningen till nara vard
och da kanske vi ska borja med fragan, vad ar egentligen nara vard? Kanske
Lisbeth kan beratta?

Lisbeth

Ja, men det ar ju den riktning som Sverige har bestamt sig for att driva
utvecklingen av halso- och sjukvarden till. Och det handlar ju om att mycket
battre méta dom behov som vi i befolkningen har idag och kunna samordna
vara resurser battre sa att vi ocksa har resurser till en offentligt finansierad
halso- och sjukvard framat. Och da brukar man prata om att basen ar
omstallning till nara vard. Det ar att fa en mer personcentrerad vard sa att vi
utgar fran personens behov och férmagor. Det handlar om att fa en samordnad
vard, for det som har hant nar befolkningens behov forandras, det ar ju att vi
lever allt [angre. Och vi lever med manga flera sjukdomar samtidigt och da
behdver vi ocksa insatser fran manga olika hall och att vi da kan samordna
varden ar valdigt, valdigt, viktigt. S& det ar en komponent, men ocksa det
forebyggande perspektivet vi kan férebygga till exempel fall, tdnker jag pa nar
jag ser Marina, och vi kan férebygga manga av de folksjukdomar som vi har

idag och vi behdver gora det har med personens perspektiv. Sa det ar
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samskapande ocksa viktigt. Men det ar alltsa inte en stor
organisationsférandring och det ar ju sa vi ar vana att tanka nar det ska goras
forandringar i halsosjukvard att vi ritar om rutorna i organisationen utan det
handlar mycket mer om allt med den har riktningen. Ta till oss nya arbetssattet
att arbeta pa andra satt for att na mer personcentrerad, samordnad, proaktiv

och samskapande hélso- och sjukvard.
Lena
Men da kanske Marina kan beratta lite om hur arbetet har sett ut i Sormland.

Marina

Ja, jag kan ju beratta en liten del i alla fall det som vi pa FoU Sérmland har varit
involverade i och eftersom vi ar en verksamhet som ar en lansgemensam resurs
sa jobbar vi ju bade mot regionen och alla nio kommunerna. Och man sag ett

behov av att ha en lansgemensam utveckling inom nara vard.

Och det kommer ju ocksa nationellt sett, sa var det ju utredningar som kom
under den har tiden som visade pa olika belyste olika delar kring det hdar med
ndra vard och 2021 sa anstallde vi tva projektledare har i Sérmland har pa FoU
da som skulle jobba lite mer intensivt for det har. Med Nara vard ar ju
egentligen inget nytt, men det ar liksom ett annat satt att tanka ett annat satt
att jobba pa och framfor allt sa behdver man jobba mer tillsammans pa ett

tydligare satt an vad man vad man tidigare har gjort eller borde ha gjort.

Och de tva projektledarna som kom da de fick det har uppdraget i tva ar. Man
kan saga det var som att géra en omstart for jobbet och ta nya tag i det har
arbetet och det gick i linje med det som togs nationellt.

Och de omraden som var i fokus for de projektledarna det var ju just det har
med malbildsarbetet som startades upp. Det handlade ocksd om fokusomraden.
Vad ska vi fokusera pa? Det finns ju valdigt mycket. Manga har ocksa blivit
valdigt skramda av det har, att det ar sa stort och det ar sa mycket. Och vad ska
vi fokusera pa? For det ar ju alltid battre att borja i det lilla an om det kanns for
stort for att kunna greppa om helheten.

Sen var det ocksa att hitta nagon slags struktur for det har gemensamma
arbetet. Hur kan vi hitta bra strukturer i det vi har for att jobba pa basta satt? Sa
det var ocksa en av de delarna som de tittade pa och sen ar det som alla jobbar

med; indikatorer. Vilka indikatorer ska vi folja? Vilka ar viktiga for just det har
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lansgemensamma arbetet som vi har. Sedan jobbar ju bade regionen, med nara
vard, kommunerna jobbar med nara vard och det vi hade i uppdrag. Det var just
den har samverkansdelen utifran att vi ar da den lansgemensamma resursen for
regionen och kommunerna, och det finns en rapport som beskriver deras arbete
sa att det har pagick da under 2021 till 2023 och man kan val sdga efter halvtid
ungefar 2022 da sa borjar vi ocksa fundera pa vilka kunskaper vi kan ta ut fran
det har? Hur skulle vi kunna starka det har arbetet som vi sag var ganska trogt,
det var ganska tufft. Det var inte helt enkelt att jobba med det.

Sa da togs det ocksa ett beslut faktiskt om att satsa pa att ha forskning pa det
har och det kommer ju Karin beratta lite grann om. Sa kan man ju fundera pa
vilken forskning man ska anvanda for att fa nagra erfarenheter och kunskap i
det har da? Och da var det just den har ansatsen med deltagarbaserad
forskning, att faktiskt vara med i arbetet som sker och kunna liksom bade hjalpa
till i det arbetet som sker, men ocksa tillfora liksom delar i det har sa att man
kommer i ratt riktning, sa att man inte jobbar pa och sen sa kommer man fram
till ndgonting som man sen dnskar att man hade gjort annorlunda utan att
identifiera de har delarna langs vagen. Sa da gjorde man den ytterligare
satsningen da. Sa det tycker jag ocksa. Vi ska ge en eloge till var region och vara
nio kommuner att man faktiskt gjorde den har satsningen pa ett sddant arbete.

Det ar val lite hur vi har varit involverade och hur vi har jobbat i lanet.

Och sen nar de tva projektledarna som jobbade slutade 2023, da gick jobbet
over till en samordnare for nara vard som ocksa befinner sig i den har
lansgemensamma strukturen. Samverkansstrukturen som har fortsatt att halla i
arbetet och det upprattades ett Nara vard-natverk dar det sitter processledare
fran varje kommun och fran regionen som mots regelbundet for att diskutera
olika intressanta och relevanta omraden just for det har med omstallningsarbete

och vad som hander och dar jobbar ju Karin tillsammans med dem.

Lisbeth

Jag tankte pa dels sa lyfter du sé& mycket kring det har med samverkan och satt
att tanka och jag tror att det ar sa viktigt. Det kanske ocksa. Det ar precis som
du sager som har gjort att det ocksa ibland har kants svart darfor vi ar sa vana
hadlso- och sjukvarden att dar vi ska gora férandringar sa kommer de upp ifran.
Man ritar om rutorna och sa ska vi foérsdka forhalla oss till det nar det har

handlar valdigt mycket mer om ett satt att tanka och det handlar om kommun
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och Region ihop, men det jag ocksa vill 1agga till. Det ar ju att det har ar inte
heller unikt for Sverige. Det har ar ju en internationell rorelse.

Och den basta dversattningen tycker jag ar Person centered integrated care och
vi vet ju att just integrated care ar valdigt stort, for vi sager att det ar sa vi
behdver bygga vara halso- och sjukvardssystem framat. Sa jag tycker du sager
sa mycket viktigt Marina i att forsta vad det har ar, men ocksa kanske forsta
varfor vi inte kan vara anvanda samma metoder som vi kanske gor nar vi gor en
organisationsférandring pa traditionellt satt, utan vi maste hitta andra satt att
jobba for att det har ska bli verklighet.

Marina

Ja, men det ar jattebra inspel och jag vet ju inte riktigt hur det ser ut i resten av
landet, men vi har ju den fordelen att vi har den har samverkansstrukturen som
ar valetablerad. Man traffas och moéts och kan diskutera de har fragorna. Sen
kan jag ju inte sdga att det ar helt enkelt det heller for annars skulle vi ha
kommit kanske mycket langre om det hade varit enkelt, men det finns anda
forutsattningar for att gora andra saker, nya saker, och tanka tillsammans.

Karin

Men jag haller med marina att fa vara med pa den har resan kanns valdigt
formanligt som forskare att kunna ha en direkt dialog med Lansstyrgruppen
som da har representanter bade fran kommunerna och regionen och sen att ha
det hér lite mera "hands on natverket” som ocksa kan vara Néra vard natverket
da som ocksa kan diskutera och validera det som har kommit fram i de studier
som vi har gjort. Att ha den har direktkopplingen och det tog vi tidigt, det
beslutet att inte stalla oss vid sidan om som akademin och kika pa det har i fem

ar och sedan skriva en rapport och beratta vad man kunde ha gjort annorlunda.

Ulrica

| stallet sa forsdker man ju samskapa sa att man bade anvander och genererar
ny kunskap samtidigt, | stéllet for att separera processen, alltsa att man tanker
sig att vi pa nagot satt som akademiker och forskare skulle komma pa svar
separat och sen senare forsoka aterféra dem och i stéllet da téanka att man
jobbar tillsammans sa kan man lara mellan forskning och praktik medan man

gor.
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Lisbeth

Men jag tycker sjalv att det kdnns ju ocksa sa otroligt vardeskapande nar det
just handlar om nara vard eftersom det inte pa nagot satt bara ar uppifran och
ner en organisationsférandring. Det handlar sa mycket om manniskors
relationer till varandra och forstaelsen och hjarta och vilja, och att fa en sadan
forskningsansats pa det. Det tilltalar mig valdigt mycket. Det kdnns sa ratt tycker
jag. Sa att det ar ju valdigt spannande ocksa for oss nationellt att folja er

forskning.

Lena

Alltsa, jag ar ju en valdigt nyfiken pa att veta hur det har gatt nu da med den har
implementeringen.

Lisbeth

Jag tanker att vi har nar vi har jobbat med stddet fran SKL sa har vi forsokt luta
oss tillbaka till den kunskap som idag finns kring hur man férandrar komplexa
system for halso- och sjukvard réknas som ett komplext system och da kan man
veta att ett komplext system det fungerar inte sa att vi bestdmmer nagonting
och sa blir det sa utan det ar s manga olika saker som spelar roll hur vi ar, vilka
professioner som mots, vilka olika kunskaper vi har, alltsa otroligt manga olika

saker och da borjar man jobba utifran den sarskilt teoretiskt perspektiv.

Och vi har landat i en typ av teorigrund som bdrjar med att tanka man maste
satta varfor och riktning. Manniskor maste forsta syftet med varfér man ska goéra
det hadr och hoppar man 6ver varfér och riktning sa kommer man inte att fa
effekter eller fa det implementerat. Sa ett stort arbete har ju varit att skapa en
rorelse skulle vilja sédga rorelse bland manga manniskor att vara engagerad i den
har forandringen. Och det har vi gjort pa manga olika satt. Vi har ju gjort det
genom att ha ledarskapsutbildningar. | dag har 6ver 7000 av ledare runt om i
svensk halso- och sjukvard fran kommuner och regioner, bade fértroendevalda
och tjanstepersoner, gatt den har utbildningen, snart 7,5 tusen. Vi har gjort det
genom att prata om det mycket, till exempel i pod som vi gor nu. Vi har ju Nara
vard-podden, men vi har ocksa gjort det genom att stodja det malbildsarbete,

som ni ocksa pratar om fardplansarbetet som har gjorts runt om i hela Sverige.

Och da kan man ténka att det ar ju en jattestor demokratisk process. Alla vara

290 kommuner plus 21 regioner har idag gemensamt gjort en sadan har
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process som ar tagen i alla vara demokratiska forsamlingar. Sa det har steget
med varfor och riktning har varit en valdigt stor del av att sen kunna se att vi
samtidigt bor jobba med arbetssatt pa andra satt sa att nasta steg ar ju sattet
att tanka det ar; att gora, ldra och bredda. FOr nar vi jobbar med det har sattet
att skapa malet och vad vi vill och forsta vad syftet ar att vi maste gora pa andra
satt for att vara resurser ska racka, men framfor allt for att manniskor ska fa en

sammanhallen halso- och sjukvard utifran sitt behov, sitt perspektiv.

Ja, da behdver vi ju ocksa gdra pa nya satt och det har ju gjorts parallellt som
man bdrjar jobba mer med mobila verksamheter med mer samordning mellan
region och kommun. Det kan vara digitala satt att arbeta och mota patienter
och omsorgstagare pa det kan vara nya satt att jobba i primarvarden i team till
exempel och vissa saker gar bra. Andra precis som du var inne pa. Karin, vi
maste ocksa se vad har varit svart sa att det har larmomentet ... Att faktiskt
ocksa lara av det som funkar och det som inte funkar har vi lagt ganska mycket
tid pa.

Det tredje steget i det har sattet att tanka att férandra komplexa system det har
vi valt att kalla befdsta. For samtidigt som vi gor pa nya satt sd maste ocksa vart
satt att styra och leda organisationer forandras. Det kan vara hur vara
vardvalsunderlag ar utformade. Det for primarvarden ska ju vara navet i den har
omstallningen bade i den kommunala och regionala primarvarden. Vi har
massor med styrdokument som kanske kan driva oss at ett annat hall och da
maste man ju ocksa borja jobba med sina lansledningar, som ni beskriver,

i att gora pa nya satt.

Vi har jobbat valdigt mycket med det har med att se systemet inte
organisationen for som invanare sa bryr vi oss faktiskt inte om det ar den eller
den eller den enheten. Vi bryr oss ju om att det fungerar foér oss. Vi ska inte
behdva tanka om det kommunen eller regionen om det ar slutenvarden eller
primarvarden. Det maste vi som jobbar i en sorts sjukvard och omsorg

samordna omkring.

Och ndr man pratar om, hur gar det da? Fragar du med implementeringen
alltsa? Dels tanker jag att det har stadiet med varfér och riktning, dar har vi

kommit riktigt Iangt i Sverige. Man kan aldrig slappa det syftet maste alltid
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fortsatta diskuteras. Det ar sa vi gor i den har podden ocksa nu, fér det ar ju pa

nagot satt det vi leder mot nar vi leder komplexa férandringar.

Vi ser ocksa att nya arbetssatt borjar fa stor spridning. Socialstyrelsen gjorde en
uppfoljning pa arbetssatt och det baseras pa 2023 ars data, sa de rapporter som
kommuner och regionerna lamnat 2023 och da ser vi att vi har arbetssatt som
har fatt en mycket god spridning i ndstan 20 nya arbetssatt att arb eta pa mer

samordnat och mer personcentrerat.

Och nér du har tittat pa effekten av dom arbetssatten sa ser vi ocksa att de har
otroligt fina effekter. De arbetssatten som har dverlevt. De ger mycket stor
trygghet at patienterna och far fina rankingar dar man tittar pa arbetsmiljon for
medarbetare. Man trivs att jobba mer i team mer dver granser, att fa moéta sina
patienter pa nya satt. Men vi ser ocksa att vi kan anvanda vara resurser pa
mycket, mycket battre satt nar vi inte jobbar fragmentiserat varje enhet for sig,
sa jag skulle sdaga att vi ar ndgonstans i att gora, ldra och beredda och vi kommer
att vara i det stadiet ganska lange samtidigt som vi befaster. Vi ser att nya satt
att bestalla primarvard, till exempel forandras. Kalmar har tagit fram en
jattespannande modell for hur man jobbar med just den saken.

Vi ser ocksa att man diskuterar mycket med de hér lansledningarna som Maria
var inne pa; Hur kan vi styra tillsammans? Behdver vi andra vara avtal vi har om
hemsjukvard? till exempel, Det har man gjort bland annat i Orebro s& vi borjar

se det har befast ocksa.

Man kan ocksa saga att nar vi ar klara med det har att vi har befast ja, dd maste
vi ju alltid fortsatta jobba med standig forbattring. Man blir ju aldrig fardig ett
sadant har system, men da kanske man kan sdga att ja, men da kommer vi sa
langt sa att vi har ett nytt satt som praglar var halso- och sjukvard och omsorg.
Vi maste ju fortsatta att jobba, utvecklande med det.

Sa kanns det begripligt och delar ni den bilden ur ett S6rmlands perspektiv att

vi ar nagonstans i det har, gora, lara och bredda och befasta.

Karin

Ur mitt begransade forskningsperspektiv da sa skulle jag ju sdga att jag haller
helt med det har som du trycker pa Lisbeth att nasta steg nu blir ju — hur kan
man jobba med ledning och styrning ur ett systemperspektiv? Det ar ndgonting

som var lansstyrgrupp och natverk har pratat mycket om och det handlar ju om
8
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att arbeta tillsammans, aven om vi har olika huvudman och sitter i helt olika
organisationer. Men det som ocksa har kommit fram nu i var delstudie tva nar vi
har jobbat med fardplanen ar att vi maste ocksa synliggora de olika
ledningslogiker som vi har i och med att vi har gatt igenom olika vagar
egentligen sedan 80-90talet och man hur man ska styra och leda halso- och
sjukvarden hur man ska samordna den nar nagra drar mer at det
personcentrerade professionalism, alltsa det maste vara professionen som
beddmer och nagra drar mer at nu public management kan man saga, som
managerialism dar det handlar mer om nyckeltal och indikatorer. Och bada
behdvs, men hur ska balansen se ut? Och vi maste ocksa synliggora att ibland

gar dom har emot varandra.

For det ar ju svart nar man pratar om implementering, precis som du sager
Lisbeth vi ar lite verens om malet, visionen dar har vi kommit ganska langt,
men det ar sen nar man ska till gérandet som de har olika logikerna boérjar
krocka fér man tycker bada att ja, men jag driver ju at samma hall, men man gor
det pa olika satt.

Lisbeth

Det ar ungefar dar vi star i var analys ocksa fran SKR idag ocksa da den hjalper
ju har av externa som hjalper oss se pa det har att det kanske allra viktigaste nu
for att de har nya arbetssattet ska 6verleva. Det ar att vi synliggor de héar olika
logikerna och att vi ocksa vagar saga att vi behdver mer av systemlogiken. Jag
haller med dig om att vi inte kan lamna allt det vi annars har arbetat med, det
du kallar new public management och sa, men vi maste fa en storre vikt med att

forsta hur man leder ett system tillsammans.

Och den hér rapporten vi har gjort nu om potentialen och effekten sa langt vi
har kommit inom Nara vard nu dar ar anda analysen att det viktigaste som
behdver ske nu och det ar att vi gor precis det du sager, Karin funderar pa vilka
logiker som ska vara de dominerande nar vi styr och leder eller hur vi maste pa
nagot satt i alla fall balansera vara logiker dar sa tycker det var jattebra

formulerat.

Ulrica
Jag tanker pa en sak dar du sa Lisbeth, det dar med om &r viktigt i borjan att

man forstar varfor och jag téanker att en del av utmaningen maste val ocksa ligga

9
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i att nar man pratar om att man eller vi eller nan vi behover forsta varfor. Sa vem
ar det da som behdver forsta? Det eller att de har en bild av det och kanske i
alla fall till viss man har ungefdr samma idé om vad det rér sig om mellan
atminstone en idé, en tanke som gar at ett och samma hall. Och om man da
tanker att en sddan har férandring tacker hela vagen fran kanske vi hur vi som
invanare tanker kring vart halso- och sjukvardssystem och hur det ska se ut och
vad vi kan forvanta oss till, hur man leder och styr, vad vara politiker bestammer,
vad man i ledningen for alla de har organisationerna gor, till dem som arbetar i
verksamheterna. Och det ar klart att om man i en férandring dar det finns behov
av att det &r manga aktdrer som har den har uppfattningen att det har med
Néra vard, det ar det som vi haller pa med ar den basta I6sningen pa ndgonting
som ar ett viktigt problem. For sa fort man inte har samstammighet kring det sa
kommer det att borja skava eller riskera att det tar sig olika uttryck eller man tar

sig at olika hall med det. Eller bara att inget hander.

Lisbeth

Jag tycker att det har ar otroligt intressant och ndgonting som jag har grubblat
mycket pa i min roll. For vilka ar de hdar man och hur far man ett helt systemi
rorelse fran invanare till politiker och hoga chefer och framfor allt

medarbetarna?

Ulrica (28.09)

Jag tanker att det kan komma fran manga olika hall, att sddan typ av féréandring
kan ju verkligen vara drivet av invanarna som pa olika satt staller nya krav och
pa det sattet blir en kraft for forandring till medarbetare eller professions
organisationer och férstas mer som traditionellt uppifrdn och ner pa nagot satt

genom politiska beslut eller styrning.

Men sen tror jag ocksa att det ar ju ett vanligt skal till att man misslyckas med
implementering generellt, det ar ju att man faktiskt aldrig ens férstod vad det
var man skulle goéra. Men det jag téankte pa nar du sa att det ar ju sa mycket av
det som man gor som faktiskt ar nara vard. Men som medarbetaren pa en
primarvardsmottagning. Jag kanske inte brinner for just begreppet nara vard

som jag knappt vet vad det betyder, men daremot sa kanske det finns saker

10
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"
som ligger narmare det jag gor som ar superrelevant och intressant och dar ar

garna ar med och driver utveckling.

Nara vard kan vara allt eller inget eller det kan vara mycket olika saker och da
vet man inte att det ar nara vard man gor, att det man bidrar till. Och samtidigt
da sa att om man verkligen pratar om nara vard da kanske det inte blir lika
relevant sa som om det ar nagonting dar jag direkt forstar att det ar det har
som jag gor idag pa mitt arbete det ar en del av néra vard och det kanske
handlar om en kommunikationsinsats och det kanske inte ens ar viktigt att

bendmna det med det ordet eller sa ar det.

Lisbeth

Men dar tanker jag ledarskapet som ar viktig roll i att for att det ar ju ocksa att
halla i det har kdnslan av att vilja kanslan av att anvanda méanniskors
engagemang for att vi har ett sa stort engagemang for de har fragorna generellt
i svensk halso- och sjukvard. Vi vill jobba mer personcentrerat vi vill underlatta
for dem vi moter att ha kontakter med olika delar i ... Sa att det darfor tror jag
kanske ocksa har sarskilt nara ledarskapet att man kan vara besjalad ocksa som

chefer i att underlatta den har forstaelsen eller ta vara pa engagemanget.

Ulrica

Ja, men ocksa tanker jag alltsa, men ocksa det som du namner nu pratar om att
befdasta med att dndra avtal och den typen av saker sa som
implementeringsforskare, da tanker ju jag da utifran att om man val vet vad det
ar man forvantas gora sa att det ar liksom ett tillrackligt konkret for att man ska
kunna gora det eller inte da liksom nasta steg implementering att fundera pa
om det nu inte gors sa mycket eller ofta eller pa det sattet. Vad ar det som
hindrar det? Och de hindren kan ju ha med motivation att gora, men det kan ju
ocksa vara valdigt handfasta saker som hindrar. Jag menar alltifran att man har
olika journalsystem som gor att man inte kan samverka fast man garna hade
gjort det eller att avtalen ser ut som de gor eller var det nu ar sa att det har med
att veta vad man ska gora for att da sen kunna se, vad ar det som hindrar det?
Och hindren kan ju vara alltifrdn det som en ligger nara individen och som
individen pa nagot satt har mer eller mindre kontroll 6ver till det som ligger
langt ifran individen och arbetsgruppen, dar den ndarmsta chefen inte heller har

alltid mandat utan att det ligger pa andra nivaer i systemet. Sa det dar att veta
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vad hindren ar for att kunna valja den implementering, de strategier och att
lagga sitt krut pa de som har storst mojlighet att paverka det som ar det storsta
hindret for forandring. Men det ar ocksa knepigt forstas, for da blir det ju pa
nagot satt att den analysen behdver ju nastan géra narmast gorandet. For att
det ar ju svart for ndgon annan, sa har du langt utifran att kunna identifiera vilka
de har hindren ar, men gér man dem néra, till exempel pa en arbetsplats.
Valkommen identifiera hinder som man inte har mandat och mgjlighet att
paverka for att de ar pa en annan systemniva, apropa samverkan sa det behdvs
ju mycket samverkan, inte bara i sjalva ndra varden utan ocksa for att fa till

forandringen.

Lisbeth

Vi kan ocksa téanka att saker ar storre hinder an vad de ar och det tycker jag att
vi har mott mycket i nara vard att vi inte kan gora det har forrén det har och det
dar har férandrats medan vi ser att de som tar sig an och gér da kanske hindren
inte var sa stora sa att vi kanske borjar mer i de ekonomiska hindren eller annat.
Och sa visar det sig att de, eller granshinder och sa, att man faktiskt kom 6ver
dem om man bdrjar jobba pa andra satt sa att jag tror vi maste ha en rorelse pa
alla nivder och det ar det som gor det har sa stort, men ocksa sa otroligt

intressant.

Ulrica

och generellt tanker jag att det ar svart att kunna identifiera alla hinder och vilka
som faktiskt ar hinder om man sitter vid sitt skrivbord och forsoker lista ut det
sa i forskning dar man forsoker lista vad som kan hindra implementeringen, da
kommer man ju fram till sjuttioelva olika saker som det skulle kunna vara. Ofta
sa har man ju lite av de ingredienserna jamt. Det finns ju mycket som sdger att
det ar en bra idé att testa. S8 om man nu vet vad det &r man ska gora, sa testa
att gora det da sa ser du hur mycket av hindren som man behdéver ta sig an och
|6sa. Men da ar vi tillbaka till att det ar till att man faktiskt vet vad det ar konkret

man ska gora.

Karin
Tycker det var en intressant diskussion. Det har om hinder och hinder i huvudet
for i var forsta delstudie sa kom vi fram till ett hinder som vi kallade symbolisk

alienation. Det ar att man hakar upp sig i sitt eget huvud som individ pa nagot
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symboliskt, bland annat att det heter nara vard och vi inte sdger omsorg. Sa helt
plotsligt ar det nagra inom omsorgen som bara; Nej, det var inte for mig. Ofta ar
det for att man har lite perspektivoverfldd, kanske lite det som du var inne pa
Lisbeth, att det ar sa mycket och da slar man det ifran sig. Det dar tycker jag vi
har kommit dver delvis, men det ar nog inte att underskatta. Och det enda
sattet att fa fatt pa de hindren eller den dar symboliska hindren. Det &r ju

faktiskt att lyfta fram dem som ni ar inne pa och vaga prata om dem.

Ulrica

Ja, men ocksa ta de tar dem pa allvar for jag tanker att det finns en poang med
att forsoka som matcha implementeringsstrategierna till vad problemet ar och
att det liksom ar viktigt att det blir ratt dar. For manga ar sedan sa jobbade jag
som psykolog inom féretagshalsovarden tillsammans med ett sjukhus som hade
problem med stickskador och de tankte forst att det berodde pa att
medarbetarna pa nagot satt ar inte kande till eller tog pa allvar det har man ska
gora for att undvika stickskador med ur hand i burk.

Men, det rackte ju med att titta pa hur deras rutiner sag ut sa visade det sig att
deras morgonrutin da manga av stickskadorna upptradde gick ut pa att man
delade pa ett enda stort karl man skulle anvanda for att kunna félja rutinen ur
hand i burk. Rutinen var att tva skoterskor gick in i varsina rum fran och karlet
stod kvar i korridoren sa att i det laget hade det ju varit helt fel att informera om
hur de borde gora. For de visste redan vad de borde géra, men de kunde inte
gora det utifran hur deras rutiner sag ut. Sa dar blev i stallet |6sningen att man
bestdllde in nya mindre typer av sddana har avfallsbehallare ar sa att man kunde
ha med sig dem in pa patientrummet sa att det gick att utféra beteendet. Sa dar
ar val sensmoralen att man har nytta av att tanka kring om problemet eller
hindret handlar om att man inte kan eller vet vad som ska goras eller om det
inte ar mojligt att utfora det och att man fixar de tva sakerna forst och sen kan
man fundera pa om det ar sa om det fortfarande inte hander nadgonting, da
kanske det har mer med motivation aspekten att gora, men da har man

atminstone pa nagot satt gjort det mojligt att utféra det som ska goras forst.

Lena
Ja Karin i din ditt forskningsprojekt da sa har ni ju anvant deltagarbaserad
forskning. Kan du beratta lite om vad det innebar om vad det har haft for nytta

for Sérmland eller har for nytta av?
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Karin

Ja, vi har ju pratat lite tidigare om nyttan i sana har storre omstallningsprocesser
att fa med sig larande langs hela vagen och ha majlighet att kunna justera langs
vdgen. Och sen sa ar det ju sa att tanker jag i alla fall i organisationsforskning sa
behover vi ha med dem som dr i det. Vi behover inte det, men om det ska vara
effektivt tror jag att kunna stétta i omstéliningen, sa maste vi ha med dem som
sitter mitt i det. Sa att det har liksom varit ansatsen i den har deltagarbaserade
aktionsforskningen att vi ska gora den tillsammans och lara av varandra och
identifiera bade majligheter och hinder och inte bara, som Ulrica var inne pa,
vispa 6ver dem utan ocksa faktiskt forsoka knada dem lite och se hur vi kan ta

0ss igenom dem.

Ibland ar det enkelt, ibland ar det lite svarare och vi har valt att félja processen
egentligen som SKR har stottat oss med, att forst da titta pa visionen och hur vi
tog fram den och hur vi kan jobba med den for att fa den som positiv kraft in i
omstallningen och sen, nu i nasta steg har vi tittat pa fardplanen och hur vi kan
bygga den tillsammans och vi kan bygga en systemldsning som stottar den. Och
nu ar vi inne i en valdigt spannande fas, for nu ska vi titta pa den sa kallade
implementeringen och faktiskt ga ut med en stor enkat till alla vara medarbetare
inom halso- och sjukvard i regionen och de nio kommunerna. Sa det har
kommer bli den storsta enkaten gjord tror jag i region Sérmland och fraga
medarbetare om de kanner till ndra vard om de kanner till Region S6rmlands
malbild och ockséd om de jobbar med det har och vi kommer att anvénda ett
validerat instrument som Marina har ganska bra koll pa, sa jag bollar ver till

dig.

Marina

Karin kommer att anvanda ett instrument som heter Nomad och det ar ett ja,
men vanligt anvant instrument for att titta pa hur implementeringen har gatt
och identifiera, vart kan det brista, vilka luckor finns det for att sedan fordjupa
sig. Sa det handlar ju om hur har néra vard normaliserat sig i arbetet och blivit
en naturlig del av det man gor sa da finns det fyra omraden som det har, det
har enkatverktyget da ringar in sen utifran det, sd kommer vi fordjupa oss sedan
i intervjuer, for vi kommer ju fa kvantitativa svar. Och sen vill vi férdjupa delar
dar vi ser att har kan det vara intressant att djupdyka och det handlar ju mycket

om engagemang och samordning. Hur utvarderar man? Foljer man upp arbetet?
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Sa det ar ju de omradena som enkaten da tacker och vi kan val séga att tanken
ar att det gar ut till ungefar cirka 15-17 000 medarbetare i S6rmland, men sa far
vi se hur manga det blir som svarar. Du sa halso- och sjukvarden. Men jag
tanker, det ar ju socialtjansten och halso- och sjukvarden som kommer att fa det
har. Och tanken ar ju att det ar cheferna som ska sprida det har sa att du
kommer fa en lank och sa ska det sprida sig och det ar ju en del i faktiskt det
har arbetet som man gor nu i var samverkansstruktur kring systemledning. Att
faktiskt ta ansvar for den har enkaten och lanken och se till tillsammans att vi
sprider den sa att vi far svar som faktiskt kan hjalpa oss pa vagen. Det har ska bli
superspannande och tanken ar att den har ska ga ut nu i borjan pa september

val?

Karin

Ja, och jag tycker @nda det ar valdigt modigt av var lansstyrgrupp att ta det har
gemensamma beslutet och det blir liksom nastan som ett kinderagg tanker jag
for att det blir bade ett forsta provtryckning vad det galler systemledning, kan
man fa ut samma budskap, samma enkat. Funkar det? Och sen sa kommer vi da
fa reda pa vad medarbetarna, hur medvetna de & om det hér, och sen sa
kommer vi da fa ett verktyg. Det viktigaste ar ju att ha nagot slags underlag, ett
verktyg att kunna jobba vidare med, som nagon slags baslinjematning och
skicka ut igen om nagra ar, for vi ska halla pa ett tag med det har. Eller vad
sager du, Lisbeth? Hur lange nar ar det deadline eller finns det nagon sadan?

Finns det nagot slutmal?

Lisbeth

Ja, ja, det finns ju ett slutmal att vi har en halso- och sjukvard som upplevs som
mer personcentrerad och samordnad. Men det finns ju inte ett datum och jag
tror att det dar ar jatteviktigt. Du har ju pratat mycket om gar det fort eller
langsamt och jag brukar ténka; vet vi det?

Vi har hallit pa aktivt i fem ar. Vi har haft tva pandemier under den tiden. Hur
lang tid tar det att stélla om ett helt hadlso- och sjukvardssystem och
omsorgssystem om vi ska vara noga for dig ocksa som ni var inne pa? Det ar

ocksa socialtjansten som berérs och omsorgen.

Jag tanker att vi aldrig blir fardiga, men vi kommer ju nagonstans att ha ett

system som mer praglas av de har vardena an det systemet vi har idag och sen
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maste vi fortsatta forbattra det hela tiden, sa att jag tycker det ar jattebra med
er enkat, fantastiskt intressant och ha det som en baslinje att sedan kunna

komma tillbaka till att se och fa bade kvittona och utmaningar pa vagen, som
lansledningen maste det ju vara otroligt vardefullt, men ocksa ur ett nationellt

perspektiv.

Nar det galler uppfoljning sa tycker jag att jag ocksa har lart mig mycket av att
tanka dels, vad ska vi med uppféljningen till? Ar det uppféljning for kontroll eller
uppfoljning for larande? Och jag tror att vi behdver mer ocksa av uppfoljning for
larande nu. For mig nar det ar en sa stor process ar inte bara kontroll, for det ar
|att att vi tanker sa i det har logiken men new public management att ndgon
annan ska kontrollera utan det ar ju for att kunna anvanda for att forsta var ar
utmaningarna. Vad ar det for mojligheter ocksa? Det Ulrica var inne pa vilka
hinder finns det? Och vi behdver mycket mer av att jobba med den typen av
uppfoljningar och jag tror da att dd maste man ocksa jobba bade med konkreta
indikatorer med kvantitativ data. Men det maste kompletteras med kvalitativ
data och sa tycker ocksa det har att ni ar inne pa att ni ocksa ska gora

fokusgrupper eller intervjuer.

Jag tror ocksa att vi skulle i vara verksamheter generellt kunna anvanda oss av

patientberattelser mycket mer for att det driver forstaelsen for om vi lyckas eller
inte och dar ar vi inte riktigt idag. Vi tittar garna pa kvantitativa indikatorer, men
komplettera dem med vart varfér egentligen med berattelserna fran de som far

vara tjanster tror jag ar otroligt viktigt i det har.

Ulrica

Det har gor ju ocksa tydligt att Nara vard inte ar ett projekt pa det sattet att det
har en boérjan en mittpunkt och ett slut och sen ar vi klara, utan att det ar en
kontinuerlig utveckling och det ar ju ndgonting som man kan ha med sig
generellt nar det galler implementering, att det finns en risk med att man
bedriver den typen av forandring som ett projekt for da behdéver man i princip
da hamnar man ju dar. Vad ska vi géra nu da? Nar man kommer mot slutet, ja,
men da nu ska det val vara befintlig verksamhet pa nagot satt och da ar det lika
bra att man redan fran borjan planerar och driver utvecklingen som en
utveckling av verksamheten, snarare an att det ar nagot som ar som ar en

sidovagn.
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Men sen den dar fragan om hur man vet om man har lyckats med nagonting ar
ju en av mina favoritfragor nar det galler implementering och den ar ju sa himla
svar. Jag gjorde faktiskt fokusgrupper kring det med personer som jobbar med i
organisationer med forandring pa olika satt och vis och da blir det sa tydligt att
svaret pa om man har lyckats med nagot det beror jattemycket pa vad man har
definierat sjalv, att malen ar pa nagot satt, sa att det pa det sattet finns det ju
liksom inte ett objektivt svar pa fragan Nar har man implementerat nara vard?
utan det blir ju beroende pa vad man kommer fram till gemensamt ar svaret pa
den fragan och da kommer ju en massa andra saker som handlar om hur man
har man beskrivit sina mal och vad har man gemensamt kunnat enas om?

Sa allt det har vet man om &r klar eller om man har lyckats. Det ar lite som att

svara pa: Hur langt ar ett snére? Svaret ar ju alltid att "det beror pa”.

Lisbeth 48.33

Och sen tanker jag om det ar en riktning, sa kan ju ocksa det har. Hur langt har
vi kommit och har vi lyckats? Det har blivit fragorna och svaren ar olika
beroende pa var jag finns i systemet i organisationen.

Karin

Men jag tanker det ni sager nu utifran ett arbetslivsforskningsperspektiv sa
tanker jag att de har medarbetarberattelserna, precis som patientberattelserna
ocksa kan ge ett fint riktnings stod for att det ar ju inte sa att vi infor det har for
att vi ska gora livet jobbigare for medarbetare, det ar ju for att vi ska gora det
|attare, roligare, mer meningsfullt och att man kanner att man kan gora ett ett
battre jobb till patienten eller medborgaren. Sa att forandring ar jobbigt, men
férhoppningsvis om man ser liksom ljuset i tunneln, att det har kommer géra

mitt jobb battre och effektivare sa kan man bli peppad av det.

Och det, det har val blivit ganska duktiga pa tycker jag pa SKR och lyfta fram i
era poddar just medarbetarnas perspektiv, hur de upplever att saker och ting
har forbattrats. Jag tanker bland annat pa det har nar man bara inférde direkt
nummer mellan vardcentral och sjukhus nagonstans i sédra Sverige. Att nej,
men vi behover kanske inte skicka 23 remisser? Vi kan ringa tva samtal och

stamma av allt, sa var vi klara. Dar sparar vi ganska mycket tid.

Lisbeth
Och jag tycker det ar viktigt att du sager dig, Karin, for att det ar klart det finns
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en jattedrivkraft i att det ocksa blir battre for oss medarbetare och for mig som
ocksa kommer fran den fackliga rorelsen, sa tanker jag; ja vart alternativ ar ju i
sa fall att jobba mer med effektivitet, att vi ska bara springa snabbare. Nej, vi ska
jobba pa nya satt! Och att dom ocksa att de berattelserna om hur det blir nar
man gor det ur ett medarbetarperspektiv ar sa viktiga. Jag tror berattelser

overhuvudtaget ar viktiga under en san har stor férandring.

Lena
Ja, men da s& vi ska ta och férsdka avsluta. Ar det s& att ndgon av er tycker att

det &r ndagot mer som borde vara med om jag missat?

Karin

Nej forutom att det finns mer information som vanligt pa www.fou.sormland.se
Dar kan man ladda ner de har delrapporterna fran var aktionsforskning som vi
har gjort har i Sormland runt omstallningen till ndra vard och omsorg och dar

finns aven en lank till vetenskapliga publikationer och dessutom arbetet runt

malbilden som marina pratade om i borjan.

Lena

Finns det nagonting pa SKR kanske som skulle vara intressant?

Lisbeth

Absolut. Jag tanker att titta gdrna pa var webbplats sa ar man nyfiken pa det
som handlar till exempel om uppféljningsfragor sa finns den har ganska farska
rapporten da vi har tittat pa effekter av arbetssatt som har fatt god spridning.
Den heter potentialer i ndra vard. Resultatet, effekter av omstallningen den
hittar man pa var webbplats. Men ocksa mycket annat material.

Lena

Men da, sa da far jag saga, tack sa jattemycket for att ni var med i den har
podden.

Och till dig som har lyssnat sa far jag saga, tack sa hemskt mycket for att du har
lyssnat pa det har avsnittet och dnska dig en toppenfin dag! Hej da!

Poddmusik
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