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1 Anvandning av vigledningen

Vagledningen ar ett komplement till; Modell fér mottagande och implementering av Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer pd dldreomradet i Jimtlands ldn, och ar ett frivilligt hjalpmedel fér de som leder
implementerings- och forandringsarbete inom vard- och omsorgsgivarnas verksamheter, till foljd av
Nationella riktlinjer.

2 Bakgrund

Socialstyrelsen slar fast nar det galler implementering och forandringsarbete inom vard- och omsorg;

"Med kunskap om implementering genomfors i genomsnitt 80 procent av det planerade férandringsarbetet
I’l

efter tre ar. Utan sadan kunskap genomfors 14 procent av férandringsarbetet efter i genomsnitt 17 ar”".
Citatet pekar pa att det finns mojligheter att lyckas val med implementerings- och forandringsarbete
om arbetet styrs av kunskap. Samtidigt finns stor sannolikhet att implementerings- och
forandringarbete misslyckas, eller tar oacceptabelt lang tid, om arbetet genomfors utan kunskaper
som grund.

Mot ovan bakgrund ar det 6nskvart att huvudmannen i Jamtlands Ian tillser att man i samverkan har
kunskapsbaserade strategier for implementerings- och forandringsarbete till f6ljd av Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer pa dldreomradet. Under féljande rubriker redovisas vad huvudmannen boér
sakerstalla:

3 Implementeringsarbetet

3.1 Sakerstall faktiska forandringsbehov och fatta tydliga beslut om vad

som ska goras

Implementering av atgarder for att leva upp till Socialstyrelsens Nationella riktlinjer bor endast
paborjas nar inventering fastslagit att faktiska behov finns i lanet for att inféra aktuella atgarder?. Det
ar idealt att atgarder, metoder och arbetsatt som foreslas blir sa konkret definierade som maijligt for
att matbara mal for uppfoljning och utvardering lattare ska kunna tas fram. Tidsplan fér nar malen
ska vara uppfyllda behover ocksa finnas. En konkretisering av atgarder, metoder och arbetsatt bor
ske, sa langt mojligt, redan nar beslut fattas av politiker och hdgst ansvariga tjansteman i respektive
verksamheter. Om det inte &r mojligt att vara tillrackligt konkret i delar av atgardsforslag, mal eller
matetal for uppfoljning pa de hogre beslutande nivaerna (politiker, forvaltnings- och
verksamhetschefer), sa behover de lagre tjdnstemannanivaerna som deltar i implementeringsarbetet

om inget annat anges, med sarskild referens, sa ar uppgifterna i féljande vagledning tagna i huvudsak fran
Socialstyrelsens forskningssammanstéllning “Om implementering” samt forskningssammanstallningen ”Fran
nyhet till vardagsnytta — Om implementeringens médosamma konst” utgiven av Statens folkhalsoinstitut.

%1 och med att huvudminnen foljer mottagande- och implementeringsmodellens steg i “led 1” och "led 2” bor
forutsattningarna vanligtvis vara goda for att huvudmannen enbart beslutar om implementering av atgarder, i
modellens "led 3”, ndr GAP-analyser och kartlaggningar visat att det finns faktiska férandringsbehov.



(exempelvis andra linjens chefer, utredare, handlaggare, professionell hdlso- och sjukvards- och
omsorgspersonal) ansvara for att konkretisering av atgardsforslag, mal och matetal for uppfoljning
sker, och far sanktion pa ratt beslutsniva. Detta kan innebara att mal, matetal och indikatorer som
utarbetats i detalj pa lagre nivaer i verksamheterna aterigen behover lyftas till hégre beslutande
nivaer. Mer om mal, méatetal och uppféljning aterfinns under sista rubriken Uppféljning och
utvdrdering.

3.2 Planering, forindring och anvandning av metoder/arbetsitt

Nar metoder eller arbetssatt ska inforas i praktisk verksamhet ar det viktigt att konkret planering gors
som visar hur organisatoriska aspekter ska ordnas sa att foréandring blir mojlig. Exempelvis kan
behdva klargéras vilken personal som ska géra vad, hur personal ska utbildas och fa handledning i
nya metoder och arbetssatt, och hur resurser som lokaler och annan materiell avsatts. Nar planering
gors ar det viktigt att vara medveten om att implementering och férandring ofta tar lang tid. En grov
uppskattning ar att det ofta tar tva till fyra ar att inféra en metod/arbetsatt. Det ar viktigt att saval
tids — och resursplanering, som mal som satts for uppféljning och utvardering, tar hansyn till detta.

For att implementering av nya metoder och arbetssatt ska bli framgangsrik ar det viktigt att de som
leder och planerar arbetet ger tillrdckligt omfattande information och noga férankrar behovet av
forandring. Pa sa vis kan motivation skapas for forandringsarbete och enighet uppsta bland personal
om mal. Det géller att informera saval personal inom de direkt utférande verksamheterna som
personal i angransande verksamheter som berdrs av eller kan paverka resultaten av
implementeringsarbetet. Om forstaelsen ar stor for vad som ska inforas och forandras inom
verksamheterna och i den omkringliggande miljon sa 6kar mojligheten vasentligt for att metoder och
arbetsatt ska komma i rutinmassig anvandning.

Nér planering ar gjord, organisatoriska losningar finns pa plats och ett gott informations- och
forankringsarbete gjorts for att "bana vag” for inférande av metoder och arbetsitt, ar det viktigt att
insatser gors for att fortlopande stodja och folja att personal jobbar enligt de tankta metoderna och
arbetsatten. Det har visat sig vara en fordel, efter att grundlig information getts om en
metod/arbetssatt, att i forsta hand valja ut de i personalen som &r sarskilt motiverade och
intresserade av att lara sig att jobba med aktuella metoder och arbetssatt. Dessa personer kan,
genom att fa utbildning, handledning och stéd, lattare komma igdng med anvéndning av metoder
och kan framaover bli barare och spridare av metoder till annan personal. Framgangsrik anvandning
av metoder/arbetsatt forutsatter ofta, inte bara kortare utbildning, utan dven langsiktig I6pande
handledning for att individer ska bli sdkra och trygga i hur de nya metoderna och arbetssatten
tilldmpas. Om inte utbildning och handledning ges ar det vanligt att personal atergar till gamla
invanda arbetssatt, eller att personal modifierar de nya metoderna och arbetsatten sa att
verksamma kdrnkomponenter i metoder inte anvadnds. Det kan fa féljderna att metoder blir
ineffektiva eller rent av skadliga.

3.3 Uppfoljning och utvardering

Nar atgarder sker for att implementera nya metoder och arbetsatt ar det viktigt att mal som ar mat-
och uppfoljningsbara satts upp, annars ar det sannolikt att oklarhet kommer rada inom
verksamheterna om huruvida planerade forandringar blivit genomforda, och vilka resultat som
uppnatts genom de nya arbetssatten och metoderna. Med uppféljningsbara mal och métetal gar det
ocksa lattare att folja resultat 6ver tid, exempelvis fran ar till ar. Pa en miniminiva behdver mal sattas



sa att det gar att folja upp/svara pa till exempel om en planerad metod/arbetsatt anvands eller inte?
For att faststélla bra svar pa sadana fragor behover ofta nedbrutna och detaljerade mal, matetal eller
indikatorer tas fram, som kan ge information om exempelvis vilka delar och komponenter i en
metod/arbetsitt som anvands, och i vilken utstriackning. Det kan rora sig om att svara pa fragor som;
"hur manga patient-/brukartraffar sker dar personal informerar och diskuterar med patient/brukare
om tillstandet A (traffarna ar i exemplet en del eller komponent i en mer helhetlig metod, eller i ett
arbetssatt som ska implementeras), i forhallande till det totala antalet patient/brukarméten dar
detta borde ske?”. Ett annat exempel kan vara; "Hur manga undersokningar av en viss typ géllande
individens hélsa eller sociala situation gors (i forhallande till vad som dr malet)? Verksamheterna bor i
mojligaste man anvanda och integrera, i de system/processer man anvander for reguljar
verksamhetsstyrning och uppféljning, matetal och indikatorer som finns och I6pande etableras i
relevanta kvalitetsregister och databaser pa dldreomradet. Exempelvis Svenska Demensregistret
(SVEDEM), Svenska Palliativregistret och BPSD — Svenskt register for Beteendemassiga och Psykiska
Symtom vid Demens med vilka ocksa nationella jamforelser blir mojliga. Utover befintliga indikatorer
och matetal i nationella kvalitetsregister och databaser behéver lokala mal, indikatorer och matetal
vid behov utformas for att svara mot de specifika metoder och arbetsatt som implementeras i lanet
till foljd av Nationella riktlinjer pa dldreomradet.
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