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Forord

Denna kandidatuppsats skrevs under varen 2016 pé institutionen foér Teknikens ekonomi och organisation
vid avdelningen Service Management and Logistics. Studien genomfordes i samarbete med
forskningscentret Center for Healthcare Improvement (CHI) vid Chalmers tekniska hdgskola, under
handledning av Ida Gremyr, bitrddande professor vid Teknikens ekonomi och organisation och Patrik
Alexandersson, Centrumforestandare pa CHI.

Vart arbete har gett oss en inblick i vardens komplexa verksamhet och gett oss en virdefull forstdelse for
de utmaningar som sjukvarden stdr infOr. Situationen beskrivs vdl av William E. Demings négot
sarkastiska uttalande;

“It is not neccessary to change.
Survival is not mandatory”

Det rader inget tvivel om att fornyelse ar viktig for sjukvérdens, och i forldngningen, samhéllets
vialméende. Dérfor dr vi otroligt tacksamma att ha fétt tagit del av atta organisationers framgéngsrika
fornyelsearbeten, vars outrottliga anstrangningar har utvecklat sjukvérden till det battre. Vi vill tacka er
for att ni tog emot oss och s ivrigt delade med er av era erfarenheter!

Vi vill dven rikta ett stort tack till vara handledare, Patrik och Ida, som ocksa de arbetat outtrottligt. Ni har
kdmpat, korrigerat och gett vardefulla rdd i allt fran faktafel och bryggor mellan stycken till dubbla
mellanslag och hantering av panikutbrott. Er kompetens och noggrannhet, men framforallt er ambition har
inspirerat oss till att arbeta dnnu hardare med var studie. Tillsammans har vi forhoppningsvis, pa ett eller
annat vis, bidragit till en forstaelse som underldttar for framtida fornyelsearbete i sjukvarden!

Chalmers tekniska hogskola
Goteborg, Sverige
19 maj 2016

Johan Andersson, Sanna Bergstedt, Elin Sonander, Cajsa Olsson, Michel Paulli och Julia Robinson



Abstract

For many years, Swedish healthcare has been in the front line when it comes to quality of medical
outcomes and a long term perspective on the care of patients, in comparison to other countries. However,
during the next few years the Swedish healthcare is expected to face a number of growing challenges such
as an ageing population, patients’ growing expectations on healthcare, as well as more complex needs of
care. Healthcare reforms and improvements will be necessary to be able to continue having a socially and
economically sustainable healthcare. The Swedish innovation agency Vinnova has funded a network
consisting of eight healthcare organisations and three research groups. The purpose of the network is to
develop the knowledge and professionalism within healthcare improvements and innovation.

The purpose of this study is to contribute to increasing the knowledge within healthcare improvement and
to facilitate future improvement work. This is done by mapping out methods, approaches, key factors,
obstacles and influencing factors by studying the organisations participating in the network. The aspiration
is to contribute to a larger understanding and awareness of which factors are most important for successful
healthcare improvement work.

A qualitative case study was conducted to plot out the participating organisations’ improvement work. The
main data collection method was semi-structured interviews, but focus groups were also used. The
empirical material was analysed with the help of a theoretical framework of current theory within the
healthcare organisation and business culture, measurement of improvement work, improvement work in
general, and improvement work within healthcare especially.

The study resulted in the identification of six success factors for improvement work in healthcare; have a
continuous perspective with cyclic models, improve communication through involvement, create a vision
out of the patients’ needs, internal measurement can be replaced with well-established knowledge and
understanding, forums like networks are powerful tools for spreading successful improvements, driving
spirits often have a crucial role in the success of improvement work.



Sammanfattning

Svensk sjukvérd har i manga &r legat i framkant mot ménga andra ldnder i vérlden nér det kommer till
medicinsk kvalitet och langsiktigt perspektiv pd vérden av patienter. Under de kommande aren vintas
dock den svenska sjukvérden stéllas infor en rad utmaningar sisom en aldrande befolkning, patienter med
hogre forvéntningar pd virden och mer komplexa vardbehov. Reformer och fornyelse i sjukvarden
kommer dédrmed bli nddvindigt for att kunna fortsétta bedriva en socialt och ekonomiskt hallbar sjukvard.
P& wuppdrag av Sveriges innovationsmyndighet Vinnova har ett nétverk bestdende av atta
sjukvardsorganisationer och tre forskningsgrupper bildats med syfte att utveckla kunskap och
professionalism inom innovation och fornyelse hos ledare och utvecklingsansvariga inom hélso- och
sjukvérden.

Syftet med denna studie &r att bidra till 6kad kunskap om fornyelsearbete i sjukvérden, samt underlétta for
framtida fornyelsearbete i sjukvirden. Detta adresseras genom en kartliggning av metoder, angreppssétt,
framgéngsfaktorer, hinder och péverkande faktorer utifrdn de 1 ldrandenidtverket deltagande
organisationernas fornyelsearbete. Forhoppningen &r att genom detta bidra till en storre forstdelse och
medvetenhet kring vilka faktorer som &r av storst vikt for ett lyckat fornyelsearbete i sjukvérden.

For att kartlagga de deltagande organisationernas fornyelsearbete genomfordes en kvalitativ fallstudie dir
datainsamlingen frimst skedde genom semistrukturerade intervjuer, men ocksd genom fokusgrupper.
Analys av det empiriska materialet utgick fran ett teoretiskt ramverk kring sjukvérdens organisation och
verksamhetskultur, méitning inom fornyelsearbeten, fornyelsearbete i allmidnhet samt om fornyelsearbete
inom sjukvarden i synnerhet.

Studien resulterade i faststillandet av sex framgéngsfaktorer for fornyelsearbete i sjukvirden; ha ett
kontinuerligt synsétt med cykliska modeller, forbattra kommunikationen genom involvering, utforma en
vision utifrdn patientens behov, internt kan métning erséttas med vél utbredd forstaelse och kunskap,
forum sdsom nétverk &r ett kraftfullt verktyg for spridning av lyckade fornyelsearbeten, eldsjalar har ofta
en avgorande roll for fornyelsearbetets framgéng.
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1 Inledning

Den svenska sjukvérden stir idag infor ett flertal utmaningar. Dessa grundar sig i ett antal olika faktorer
sdsom en &ldrande befolkning och komplexa vardbehov. Denna problematik leder vidare till ett behov av
samverkan och fornyelse, och dirav behovet av forskning och kartliggning. I inledningen ges forst en
bakgrund till dessa utmaningar och problematik. Vidare presenteras syftet med rapporten, de
frdgestillningar som rapporten avser att svara pa, rapportens disposition samt avgrinsningar.

1.1 Bakgrund

I kommande avsnitt ges en bakgrund till de utmaningar och problem som svensk sjukvérd star infor idag
sévil som inom en snar framtid. Avsnittet amnar dven forklara och fortydliga vikten av samverkan och en
kartldggning av viktiga metoder och angreppssitt for att 4stadkomma fornyelse.

1.1.1 Utmaningar 1 svensk sjukvard

I ménga &r har svensk sjukvard legat i framkant gentemot andra lander i vérlden géllande kvaliteten pé de
medicinska resultaten (Anell, Glenngard & Merkur, 2012) och det langsiktiga perspektivet pa varden av
patienter (Cederqvist & Hjortendal Hellman, 2005). Det ldngsiktiga perspektivet pd vard av patienter
innebér att sjukvard inte betraktas som en isolerad hidndelse. Sjukdomsfall ska istéllet forebyggas med
preventiv vard och foljas upp med rehabilitering och eftervard (Lifvergren et al., 2012). Under de
kommande &ren véntas dock sjukvarden stéllas infor en rad nya utmaningar med allt frdn en aldrande
befolkning, hogre forvantningar fran patienter till allt mer komplexa behandlingsmetoder (Cederqvist &
Hjortendal Hellman, 2005). Denna situation beskrivs dven i en rapport fran OECD (2013),
som tydliggér det faktum att reformer och fornyelse inom svensk sjukvird kommer bli
nodvéndigt for att kunna hantera kommande utmaningar utan allt for stora kostnadsokningar.

I en rapport frdn Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting (vidare bendmnt SKL) (2013)
beskrivs hur sjukvérden pdverkas av att Sverige idag har en av vérldens &dldsta befolkningar. Idag kan
manniskor som gar i dlderspension leva allt langre med ett eller flera hédlsoproblem samtidigt, och i takt
med Okad sjuklighet sker ocksd ofta en avtagande fysisk- och/eller psykisk forméga (SKL, 2013).
Detta leder till ett okat och mer komplext vardbehov. Svarigheterna som uppstdr i samband
Med vard av denna allt storre Aaldrande patientgrupp ligger frdmst i att koordinera de
resurser som krdvs for att hantera de olika véardbehoven (Anell, Glenngard & Merkur, 2012).

Cederqvist och Hjortendal Hellman (2005) tydliggér det faktum att de ekonomiska resurserna som finns
for sjukvérden dr begrinsade, och inte forvintas oka i den takt som vardbehovet krédver (Anell, Glenngard
& Merkur, 2012). Ytterligare skattehdjningar anses ofta inte vara mojliga och 6kade finansiella medel till
varden skulle i sddana fall behova tas frdn andra offentliga sektorer sdsom skola och éldrevard. Det menar
bland annat Berwick (2016) har lett till ett allt storre fokus pd métning av sjukvardens kvalitet och
prestation, fOr att varje krona som sjukvarden ges ska spenderas s effektivt som mdjligt. Situationen kan
dven krdva en avvdgning mellan ekonomiska och sociala incitament sdsom patientndjdhet eller
vardkvalitet eftersom den mest effektiva och ekonomiska vérden inte sjidlvklart &r den varden med hogst
kvalitet och prestation. I detta skede understryker Cederqvist och Hjortendal Hellman (2005) att en
fornyelse av sjukvarden dr nodvindig for att kunna dstadkomma bade en socialt och ekonomiskt hallbar
vard.



1.1.2 Problematiken kring fornyelse

Sjukvarden har sedan manga ar tillbaka varit en verksamhet dér det har gjorts flera olika forsok till
fornyelsearbete (Siverbo, Eriksson & Wijk, 2013). Med fornyelsearbete menas hir arbete med syfte att
astadkomma en effektivisering eller forbéattring av sjukvérden. Detta kan tas i uttryck i exempelvis
atgirder for kostnadseffektiviseringar och o6kad tillgénglighet, koordinering mellan vérdorganisationer
eller forbattrade vardupplevelser. De senaste aren har detta i stor utstrackning utgatt fran olika typer av
management- och kvalitetsmetoder dér dessa metoder, och filosofin bakom, ofta har lanats fran den
privata sektorn. (Siverbo, Eriksson & Wijk, 2013)

Vid fornyelsearbete kan stora organisatoriska utmaningar uppstd inom en sd komplex verksamhet som
sjukvérden vilket bland annat Lifvergren (2013) och Siverbo, Eriksson och Wijk (2013) belyser. For att
forstd sjukvardsorganisationens uppbyggnad, vilka aktdrer som existerar och hur de interagerar krivs
modeller sdsom Glouberman & Mintzbergs (1996a) fyra vérldar som beskriver olika arbetsroller i
organisationen. De olika vérldarna i organisationen har befogenheter och beslutsritter som skiljer sig
mycket &t, och skilda mal tenderar ofta att ligga till grund f6r konflikter. Detta riskerar att resultera i troga
och svarfordnderliga organisationer dér fornyelsearbete omdjligtvis kan bedrivas konsekvent i hela
verksamheten (Glouberman & Mintzberg, 1996a). Enligt Deming (1994) ar déarfor forstdelsen for
interaktionen mellan sjukvérdens olika organisationsgrupper en nyckelfaktor for att fornyelse ska kunna
dstadkommas.

1.1.3 Vikten av en kartliggning

Det finns en stor medvetenhet om behovet av fornyelsearbete inom sjukvirden (Regeringsbeslut, 2014;
Anell, Glenngard & Merkur, 2012). Det finns en uppsjo av metoder och verktyg for att bedriva
fornyelsearbete fran andra typer av verksamhetsomrédden som har anpassats for sjukvdrden. Dock menar
ett Regeringsbeslut (2014) samt Hellman, Kastberg och Siverbo (2015) att det saknas kdinnedom kring hur
dessa skall anvéndas i praktiken. Det rader d4ven en ovisshet kring vilka métt som har anvénts och som bor
anvindas for att ta reda pd hur framgéngsrikt resultatet av fornyelsearbetet har varit (Glouberman &
Mintzberg, 1996a).

En kartliggning av relevanta metoder och angreppssitt skulle kunna bidra till en 6kad medvetenhet kring
hur framgangsrika fOrnyelsearbeten kan bedrivas (Regeringsbeslut, 2014). Framgéngsrika
fornyelsearbeten definieras som att fornyelsen realiserats i organisationen med en eller flera positiva
effekter. Det finns flera olika sétt att méta ett projekts framgang pd, vilka kan ge olika resultat. Genom att
kartldgga vilka matt som anvénds i framgéngsrika fornyelsearbeten kan stdrre medvetenhet kring dessa
skapas (Glouberman & Mintzberg, 1996a). En kartldggning skulle ocksd kunna ge svar p& hur den dkande
efterfrdgan av sjukvérd kan balanseras mot den begrinsade resurstillgdngen (Anell, Glenngard & Merkur,
2012).

1.1.4 Vikten av samverkan

For att utveckla forstdelsen for sjukvdrdens organisation (Deming, 1994; Glouberman & Mintzberg,
1996a) och framgangsrikt sprida fornyelse (Minto, 2012) kan ett samarbete i form av ett nédtverk vara ett
kraftfullt verktyg. Med avsikt att oka fOrstdelsen for framgangsfaktorerna i fornyelsearbete har ett
larandenidtverk bestdende av tre forskargrupper och atta stycken sjukvérdsorganisationer (vidare dven
bendmnda organisationerna) bildats. Av forskargrupperna kommer tvd fran Chalmers tekniska hogskola
(vidare bendmnt Chalmers) och en fran Hogskolan i Skovde. De tva forskargrupperna frdn Chalmers ar
Centre for Business Innovation (CBI) och Centre for Healthcare Improvement (vidare bendmnt CHI). Frén



Hogskolan 1 Skovde medverkar forskargruppen Medborgarskap och Organisatorisk Resiliens.
Finansieringen och inspirationen till detta ldrandendtverk kommer fradn ett regeringsbeslut dir
innovationsmyndigheten Vinnova tilldelats uppdraget att “ta fram och genomfora insatser for ett
innovationsledarlyft for okad formdga att bedriva innovationsarbete och att efterfriaga innovationer i
offentlig verksamhet” (Regeringsbeslut, 2014). Naitverket syftar till att utveckla kunskap och
professionalism inom innovation och fornyelse hos ledare och utvecklingsansvariga inom hélso- och
sjukvarden. I ansokan for forskningsstod for nitverket framgar det att den gemensamma nidmnaren for
organisationerna dr att deras fornyelsearbete innefattat patientgrupper vars vardbehov dr komplext och
dérfor ofta innefattar flera olika vardgivare. De olika organisationerna bedéms dérfor kunna ldra mycket
av varandra da de har olika strategier och inriktningar p4 sitt fornyelsearbete. Nitverket ska fungera som
en punkt for att samla ldrande och mdjliggora framtagande av konkreta och framgéngsrika arbetssitt for
fornyelsearbete inom sjukvarden.

1.2 Syfte

Syftet med denna studie &r att bidra till 6kad kunskap om fornyelsearbete i sjukvérden, samt underlétta for
framtida fornyelsearbete i sjukvdrden. Detta adresseras genom en kartldggning av metoder, angreppssitt,
framgéngsfaktorer, hinder och péverkande faktorer utifrdn de 1 ldrandendtverket deltagande
organisationernas fornyelsearbete.

1.3 Frigestéllningar

Utifran rapportens syfte har foljande frgestillningar formulerats:

e Hur bedrivs fornyelsearbete i de studerade sjukvardsorganisationerna?

e Hur behandlas méitning av fornyelsearbetes resultat inom de studerade sjukvérdsorganisationerna?
e Hur 6verkommer sjukvérdsorganisationerna de utmaningar som finns i att bedriva fornyelsearbete?
e Hur forhaller sig sjukvardsorganisationerna till de sociala och ekonomiska héllbarhetsaspekterna?

e Hur sprids lyckat férnyelsearbete?

1.4 Rapportens disposition

Rapporten innehdller sju kapitel med underliggande avsnitt. Det forsta kapitlet, inledning, bestar av en
bakgrund dir ldsaren ges insikt i den nuvarande situationen for dagens sjukvird samt vikten av att
samverka for fornyelse. Vidare presenteras ockséd rapportens syfte, avgransningar och frigestallningar i
det forsta kapitlet. Det andra kapitlet, teoretiskt ramverk, presenterar den litteratur och teori som har
anvints for att identifiera och losa de problem som behandlas i rapportens fragestillning och syfte. I
kapitlet behandlas teoretiska ramverk for organisation, forbattringskunskap, fordndringsledning och
matning. Det tredje kapitlet, metod, behandlar studiens uppldgg, val av teoretiskt ramverk, datainsamling,
analysmetoder och forskningskvalitet. Det fjirde kapitlet, resultat, presenterar den data som samlats in
under intervjuer med nétverkets organisationer samt genom fokusgrupper. Resultaten analyseras i det
femte kapitlet, analys, med det teoretiska ramverket som grund. Det sjitte kapitlet, diskussion, diskuterar



resultat och analys utifrdn de fragestillningar som rapporten dmnat att svara pd. Det sjunde och sista
kapitlet presenterar sedan rapportens slutsatser.

1.5 Avgréansningar

I rapporten har vissa avgrinsningar gjorts. Rapporten tar endast hdnsyn till den information om
sjukvardsorganisationerna som tas upp under intervjuerna. I ldrandendtverket ingdr endast
sjukvardsorganisationer frdn Viastra Gotalandsregionen och Halland som redan har visat prov pd lyckat
fornyelsearbete. Organisationerna har dessutom samarbetat i utvecklingsprojekt med Chalmers och
Hogskolan i Skovde tidigare och har darfor redan erfarenhet av fornyelsearbete. De har dven aktivt sokt
sig till CHI for att oka sin kunskap och bredda sin kompetens ytterligare inom detta omrade. De
medverkande organisationerna kan dérfor inte ses om ett tvérsnitt av sjukvardens fornyelseforméga i
Sverige eller i ovan ndmnda regioner. Vidare kommer den ekologiska hallbarhetsaspekten ej att behandlas
dé denna aspekt inte ligger i fokus for ldrandenétverket.



2 Teoretiskt ramverk

For att mojliggora kartldggningen av fornyelsearbetet i de studerade organisationerna krivs forstielse
kring organisationer i allménhet samt f6r vad som krdvs for att forédndra organisationer. Nedan f6ljer en
introduktion av de olika delarna i det teoretiska ramverket som grundas i Demings (1994) perspektiv pa
forbattringskunskap. Detta for att 6ka lasarens forstéelse for valet av teoretiskt ramverk.

Deming (1994) identifierar i sin modell for forbattringskunskap fyra perspektiv att ta hdnsyn till for att
forstd och fordndra en organisation. Dessa dr forstaelse for systemet, kunskap om variation, psykologi och
kunskapsteori. Perspektiven gér inte att forstd var for sig d& de enligt Deming (1994) dr sammankopplade.
Det krivs alltsd en forstéelse for samtliga aspekter och hur de forhaller sig till varandra, exempelvis hur
psykologi paverkar systemet och hur systemet orsakar variationer (Deming, 1994).

Ett system definieras som ett ndtverk av oberoende komponenter som arbetar tillsammans for att uppna ett
gemensamt mél (Deming, 1994). Vidare menar Deming (1994) att desto storre sjélvstindighet som rader
mellan de olika komponenterna, desto viktigare dr samarbete och kommunikation dem emellan for att
undvika att den ena kan handla p& den andras bekostnad. Inom sjukvardens organisationer har
Glouberman och Mintzberg (1996a) identifierat fyra vérldar som tillsammans kan anses bilda ett system.
Glouberman och Mintzbergs (1996a) teori studeras i det teoretiska ramverket tillsammans med bland
annat Garelick och Fagins (2005) tankar kring hur problem mellan vérldarna kan overbryggas. Detta
bidrar till 6kad forstielse for sjukvardssystemet i sin helhet samt for hur fornyelsearbete kan bedrivas.

Vidare menar Deming (1994) att det ocksa krdvs forstaelse for psykologin inom en organisation for att
kunna fordndra den. Méanniskor &r olika, exempelvis i termer av vad de motiveras av, hur de ldr sig samt
hur de reagerar pé fordndringar (Deming, 1994). Dérfor studeras det bland annat vad Rubenowitz (2004)
och Beer och Eisenstat (2000) har for 16sningar pa att dverkomma psykologiskt fordndringsmotstand.
Kotters (1995) attastegsmodell for att leda fordndring studeras for att finna ytterligare information om hur
strukturella (Glouberman & Mintzberg, 1996a) och psykologiska (Rubenowitz, 2004; Beer & Eisenstat,
2000) hinder kan 6verkommas. Vidare behandlas dven etablerade verktyg inom fOrnyelsearbete, sdsom
exempelvis PDSA-cykeln (Deming, 1994), men dven sjukvéardsspecifika metoder som exempelvis
Genombrottsmetodiken (SKL, 2016).

Ytterligare forstaelse for systemet kriaver enligt Deming (1994) kunskap om olika typer av variationer som
uppkommer déri. Att kunna méta och forstd variationer bidrar ocksa till forstaelsen for hur fordndringar
paverkar ett system (Batalden & Stoltz, 1993; Deming, 1994). Dérfor behandlar det teoretiska ramverket
dven matning, generellt kring fornyelsearbete samt specifikt inom sjukvarden.

Kunskapsteori, att gd fran teori till kunskap men ocksé att teoretisera kunskap, ar enligt Deming (1994)
viktigt for att mojliggora fordndring, larande och rationella forutsdgelser i en organisation. Genom till
exempel kommunikation och visualisering kan kunskaper inom en organisation spridas (Batalden &
Stoltz, 1993; Deming, 1994). Dessa @mnen behandlas for att de ligger ndra teorier kring
organisationspsykologi respektive mitning. Aven PDSA-cykelns stegvisa och utvirderande metod bidrar
till att skapa kunskap genom ldrande (Berwick, 1996).

Fornyelsearbete inom sjukvard anses vara ett krav for en héllbar utveckling ur ekonomisk (Cederqvist &
Hjortendal Hellman, 2005) och social synvinkel (Faezipour & Ferreira, 2011), vilket ocksa studeras. Till
exempel forsvarar olika individuella intressen en héllbar utveckling och dkar risken fér suboptimering av



resursforbrukning sett ur ett samhaéllsperspektiv (Granstrand, 2010). Resonemang om kontinuerligt 6kande
krav pé sjukvarden (Faezipour & Ferreira, 2011) tas ocksa upp, vilket tyder pd att stindigt fornyelsearbete
inom sjukvarden dr n6dvéndigt for hallbar social och ekonomisk utveckling.

All teori som behandlas i det teoretiska ramverket dmnar ligga till grund for 6kad kunskap om
fornyelsearbete i sjukvérden, for att sedan mojliggora kartldggningen av de verkliga fall som studeras.
Avsnitten mynnar ut i organisation och verksamhetskultur, férnyelsearbete i sjukvdrden och mdtning,
vilket illusteras i figur 1. I figur 1 sétts de olika avsnitten som behandlas i det teoretiska ramverket i
relation till Demings (1994) fyra perspektiv kring forbéttringskunskap.
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Figur 1. Figuren visar hur de tre avsnitten i det teoretiska ramverket stir i relation till Demings (1994) fyra
perspektiv rorande forbdttringskunskap. Morkgron text markerar Demings (1994) perspektiv, svart text markerar
avsnitten i det teoretiska ramverket.

2.1 Organisation och verksamhetskultur

Sjukvarden &r i dagsldget en av Sveriges mest komplexa verksamheter. Bade Lifvergren (2013) och
Siverbo, Eriksson och Wijk (2013) poéngterar de stora strukturella svarigheterna som ofta medféljer vid
fornyelsearbete i denna komplexa organisationsstruktur. Exempel som ges ér olika yrkesgrupper som dr
obendgna att fordndra sig vilket ddrmed resulterar i en organisation dir det ofta dr svart att implementera
nya sitt att arbeta. Glouberman och Mintzberg (1996a; 1996b) har med stort genomslag beskrivit de
strukturella svédrigheter som rdder inom sjukvarden. Forfattarna menar att sjukvardens intressenter kan
delas in i fyra stycken vérldar istillet for att ses som en helhet. Vérldarna kallas cure, care, control samt
community och beskrivs mer ingdende i figur 2. Modellen av dessa vérldar bendmns 4C-modellen. Dessa
representeras yrkesméssigt av ldkare, sjukskoterskor och annan vérdpersonal, chefer samt representanter



frdn sambhillet. Avsnittet hanterar skillnader och samordningen mellan dessa olika virldar, déirefter
redogors fOor patientinvolvering. Avsnittet avslutas med en férdjupning i de motstdnd som kan uppstd i
samband med fornyelsearbete inom sjukvardsorganisationer.
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Figur 2. Glouberman och Mintzbergs (1996a) modell éver sjukvdrdens fyra virldar. Morkgrén text markerar
vdrldarnas namn, svart text markerar de professioner som ingdr i varldarna.

2.1.1 Sjukvardens fyra virldar

Som Glouberman och Mintzberg (1996a) beskriver dr alla fyra vérldar viktiga for sjukvarden men de &r
dven vildigt olika varandra i manga avseenden. I artikeln framgar det att inkompatibla strukturer,
oforsonlig syn pd vad som dr virdeskapande for patienten samt svarmedgorliga attityder hos de olika
professionerna gor koordineringen och samverkan mellan dessa virldar svira. Exempelvis tar
Wijngaarden, de Bront och Huijsman (2006) upp, inom ett projekt for vard av strokepatienter, att svaren
kunde wvariera helt kring vilka problem som vardpersonal och ledning sdg géllande att leverera
sammanhdngande véard till patienterna. Bara i vardpersonalens definition av “komplexa problem” hos
patienterna, kunde det inom rehabiliteringsverksamheten innebéra att denne behdvde en kombination av
manga olika terapier som krivde koordinering av ménga olika typer av vardpersonal. Bland
sjukskoterskorna definierades diaremot “komplexa problem” som att patienten hade ménga olika
hilsoproblem, s& som att vara blind och ha diabetes samtidigt, vilket d& istéllet krdvde att en ldkare var
tvungen att ta hdnsyn till eller undersoka alla dessa problem. Glouberman och Mintzberg (1996a) tar upp
ytterligare ett exempel kring nir olika ménniskor inom ett sjukhus bedémde hur ménga framgéngsrika
levertransplantationer en lékare utfort. Lakaren sjdlv hdvdade att han hade utfort dtta av tio framgangsrika
operationer, medan en sjukskoterska ansdg att endast tre av tio var lyckade eftersom det endast var tre
stycken patienter som blev fullt aterstillda efterat. Skilda synsétt av den hér typen hidvdar Glouberman och
Mintzberg (1996a) leder till en isolering av vérldarna, som ocksé har funnits i organisationernas struktur
sedan langt tillbaka i tiden. Nedan beskrivs dessa fyra olika vdrldar mer detaljerat samt hur relationerna
mellan dem ser ut och hur virldarna priglas av deras respektive arbetssitt.

I vérlden cure ingér framst ldkare, vars roll oftast &r att gora punktinsatser i syfte att skota sjdlva botandet
av patienten. Likarna ingriper i form av exempelvis olika kirurgiska insatser eller vid diagnostisering,
men det mer kontinuerliga arbetet med varden 6verlamnas till annan vardpersonal. Lékare ser ofta sjukhus



som nagot de arbetar pd vilket innebér att ménga ldkare ser patienten som den egentliga uppdragsgivaren
snarare dn exempelvis sjukhusledningen. Detta behover inte innebéra att ldkare inte dr involverade i
verksamheten, men det innebér oftare att yrket i sig ses som ett kall snarare dn som en formell
anstillningsform. (Glouberman & Mintzberg, 1996a)

Inom care verkar vardpersonal i form av sjukskoterskor och underskoterskor. I kontrast mot lékares
punktinsatser dr arbetet i detta fall betydligt mer kontinuerligt och inom detta ligger ocksd det mer
vardande ansvaret for patienterna (Glouberman & Mintzberg, 1996a). P4 denna del av sjukvarden ligger
ofta stort ansvar for koordineringen av de olika arbetsflodena som ror patienter, till exempel besdk och
moten med fysioterapeuter, psykologer eller andra typer av specialister. Uppdelningen av en mer vardande
roll for sjukskoterskor och mer botande roll for ldkare varierar sjdlvklart med vilken typ av sjukhus och
vilken typ av verksamhet som bedrivs, men ligger dnd4 till grund for en uppdelning av hur ansvaret och
befogenheterna fordelas mellan dessa tva vérldar. Sjukskdterskorna dr generellt ocksa ndrmare patienterna
an exempelvis ldkare och spenderar mer tid ute pd avdelningarna (Thompson, Navarra & Antonson,
2005).

Virlden av control har skiftat aningen frén att forr mest vara en administrativ funktion med syfte att stotta
lakare i deras arbete till att nu ta 6ver i form av olika typer av chefspositioner, vilka inte ar direkt kopplade
till sjdlva vérdarbetet utan snarare till koordinering och styrning (Glouberman & Mintzberg, 1996a). Dock
varierar ofta den formella och den faktiska kontrollen. Aven om kontroll finns dver budget, vardplatser
och andra resurser kan det, om inte cheferna sjdlva har bakgrund som exempelvis ldkare, vara svart att {4
insyn och styra de medicinska processerna. Von Knorring, De Rijk och Alexandersson (2010) beskriver
exempelvis hur cheferna har en uppfattning om lékarnas expertis och deras hogre status inom sjukvarden
vilket gor att den formella ledarstyrningen av dessa blir komplicerad och litt moter motstand.

Community bestdr av sjukvardens representanter frdn samhillet. Dessa kan bland annat vara politiker,
representanter frdn myndigheter och intresseorganisationer, patienter eller olika typer av &gare och
styrelsemedlemmar (Glouberman & Mintzberg, 1996a). Dessa representanter tenderar dock, enligt
Glouberman och Mintzberg (1996a), ofta att overskatta de mandat de faktiskt har till att paverka
sjukvarden. Tiden representanterna har till att sdtta sig in i frdgor dr ofta knapp och informationen fés ofta
frén utvalda kéllor vilket skapar svarigheter for dessa att verkligen sétta sig in i verksamheten. Som ett
resultat gor exempelvis politiker periodiska ingripanden under sina mandatperioder med exempelvis olika
administrativa fordndringar. Dock blir generellt de faktiska fordndringarna i det kliniska arbetet sma eller 1
princip icke existerande (Glouberman & Mintzberg, 1996b).

2.1.2 Relationer och samordning mellan virldarna

I Glouberman och Mintzbergs (1996b) sammanfattning av arbetet kring att koppla samman sjukvardens
fyra vérldar hidvdar de att aktivt arbete kring samverkan maste bedrivas i var och en av dessa. Forfattarna
papekar vikten av att ledningarna pa de olika avdelningarna inom ett sjukhus maste bli mer naturliga i sina
roller och mer involverade pa olika nivder. Det nimns dven att yrkesutdvare i form av exempelvis ldkare
och sjukskoterskor bor forsoka utveckla en storre forstaelse och uppskattning for de processer som chefer
arbetar med, till exempel genom olika utbildningar rérande helhetssyn kring sjukhusverksamheter och
vardprocesser. Cheferna bdér 1 sin tur tillsammans med exempelvis politiker och andra
samhallsrepresentanter inférskaffa och uppvisa en storre forstéelse for de kliniska och medicinska delarna
av sjukvarden (Garelick & Fagin, 2005). Nash et al. (2003) skriver att detta kan goras genom att chefer
exempelvis foljer med pé ronder, besoker den dagliga verksamheten och studerar olika typer av sé kallad
best practice inom varden, det vill sdga studerar foredomliga organisationer och arbeten. Genom detta kan



ledningsdirektiv fa béttre forankring inom dels den egna verksamheten, dels fran andra framstidende
projekt inom varden (Nash et al., 2003).

Glouberman och Mintzberg (1996a) beskriver ocksd hur personalen inom de fyra olika vérldarna ofta
allierar sig med varandra i olika frdgor. Cure och care tenderar att tillsammans stotta varandra géllande
patienters behov, men ibland uppstér det problem mellan dem dd Glouberman och Mintzberg (1996a)
menar att hierarkin mellan sjukskoterskor och lékare leder till att ldkares asikter vérderas hogre i manga
fall. Care kan daremot ofta medla mellan cure och control, som kan hamna i konflikt. Likarna tenderar att
motsétta sig olika ledningsforslag d& de anser att ledningen inte innehar tillrdckligt hog grad av medicinsk
kompetens (Glouberman & Mintzberg, 1996a).

Tucker och Edmondson (2003) beskriver problematiken mellan chefer, som ofta pressas med krav pa
kostnadsbesparingar, och sjukskoéterskor, som i sin tur pressas tidsméssigt och far allt mer begrinsade
resurser som resultat av besparingarna. Forfattarna hdvdar dven att den sjdlvstindighet och krav pa
problemlosningsférméga som rader for sjukskoterskor gor att de flesta mindre problem loses direkt pé
plats och aldrig tas upp som forbéattringsmojlighet hos chefer. Som resultat av detta beskrivs det i artikeln
hur chefer far svart att f& kunskap om vilka typer av problem som finns bland de som arbetar i den dagliga
verksamheten, sévida dessa inte dr véldigt stora och att kommunikationssvarigheter kring dessa problem
uppstar som ett resultat av detta (Tucker & Edmondson, 2003). Sjukskdterskor, som har en central roll
inom sjukvarden, dr annars den grupp som med stor sannolikhet kan upptidcka problem med arbetsfloden
eller problem kring patienters sikerhet menar Thompson, Navarra och Antonson (2005). Forfattarna
ndmner dven sjukskoterskornas potential att identifiera olika 16sningar kring sddana problem samt kring
implementeringen av dem. Glouberman och Mintzberg (1996a) podngterar ocksa vikten av att ledningen
bor arbeta med att stirka sjukskoterskor i sin yrkesroll. Detta kan exempelvis innebdra att se till att
sjukskoterskor far delta i olika ndtverk med kollegor och forskare eller ge dem utrymme i olika lednings-
och styrelsesammanhang (Thompson, Navarra & Antonson, 2005).

Carney (2011) skriver att okad tillit mellan vardpersonal och chefer eller ledning géllande respektive
grupps forméga samt respekt for expertis och professionalism inom olika omréden &r viktigt. Garelick och
Fagin (2005) foreslar att ett forsta steg for att 6verbrygga problem mellan exempelvis ldkare och chefer ar
att erkinna och uppmaéarksamma det faktum att denna typ av problem existerar. I pressade situationer dr det
latt for bada lidgena att anta ett ”vi och dem”-tdnk i fornyelsearbete. Garelick och Fagin (2005) ndmner
dven att erkdnnande av de bada gruppernas dmsesidiga beroende av varandra, sédvél som i en férdndring i
organisationskulturen maste goras. Carney (2011) skriver att 6kad respekt och forstaelse mellan de olika
grupperna i sjukvérden kan fis genom interprofessionell utbildning och ldrande. Detta kan bedrivas
genom exempelvis interna diskussioner och samarbete kring nya arbetssétt gidllande hur vérd bedrivs.
Organisationskulturen kan ocksd &ndras genom olika typer av gemensamt ledarskap eller mal som
fokuserar pd andra &mnen &@n individuell vard, resursanvdndning eller produktivitet (Crosson, 2003). Van
Wijngaarden, de Bront och Huijsman (2006) beskriver hur mél som anvindes i ett projekt for
sammanhdngande vard formulerades utifran bdde sjukvéardspersonal och chefer. Att dessa mal lag till
grund for arbetet och anpassades sé att alla inblandade forstod vad de innebar var ett sétt att sudda ut
granserna mellan de olika inblandade grupperna. For att vardpersonal ska kunna vara med och forma
gemensamma mal och strategier skriver Carney (2011) att det ar viktigt att som ledning stotta och
uppmuntra sddant engagemang. Enligt forfattaren kan utbildningsprogram inom exempelvis strategi,
budgetering och ledarskap frdmja en sddan involvering av vérdpersonal, bade i form av lédkare och
sjukskoterskor, da detta kan forbereda dem for att anta ett mer strategisk perspektiv kring den dagliga
verksamheten.



For lakare och sjukskoterskor som 6nskar ta sig an ledarroller i sjukvarden ndmner &ven Crosson (2003)
olika typer av ledarskapsutbildningar som ett hjélpmedel for att forstd sjukvardens komplexa vérld.
Generellt forbereds vérdpersonal inte tillrdckligt for politisk och strategisk involvering i sin kliniska
utbildning och skulle déarfor genom utbildningar kring detta kunna stirka sin forméga och mdojlighet att
delta i fornyelsearbete (Carney, 2011). Garelick och Fagin (2005) foreslar att det i en sddan utbildning bor
ingd olika moment kring ledarskapstekniker och hur byrakrati kan navigeras och hanteras pa ett effektivt
vis. Garelick och Fagin (2005) beréttar ocksd om behovet av att utbilda chefer kring vissa delar av de
medicinska processerna for att d&ven pad denna nivd fa en bittre forstdelse for det kliniska arbetet.
Kunskaper om de psykologiska processerna, exempelvis kring hur personal motiveras och tas med i
fornyelse, pd bade individ-, grupp- och organisatorisk nivd bendmns ocksd som en nyckelfaktor for
ledarskap inom sjukvarden (Garelick & Fagin, 2005).

2.1.3 Patientinvolvering

Att gora sjukvarden mer patientcentrerad och anvinda patientperspektiv vid fornyelsearbete ar ett
arbetssétt som fatt mycket uppmérksamhet pa senare tid (Lord & Gale, 2013; Armstrong et al., 2013). The
World Health Organisation (WHO) 4r en organisation som belyser vikten av att arbeta kring
patientinvolvering genom sin globala strategi for integrated people-centered health service (IPCHS)
(WHO, 2015). I en delérsrapport frdn 2015 beskriver WHO hur denna strategi stiller krav pa ett skifte fran
virdekedjeorienterade modeller till en sjukvird som sdtter ménniskor och samhaéllet i centrum och
koordinerar vardinsatserna for dessa. I rapporten beskrivs ocksd hur WHO anser att IPCHS kan leda till
exempelvis 0Okad patientndjdhet, Okad effektivitet och service sévdl som en fOrbéttrad
arbetstillfredstillelse for personal och reducerade kostnader inom sjukvarden. Gustavsson (2016) skriver
ocksd att patientinvolvering fyller en viktig funktion for att identifiera forbéattringsomraden som
vardpersonal sjdlva inte kdnt till, samt hur perspektivet utifrdn patientprocessen hjélper till att fylla de
luckor som finns mellan olika organisatoriska funktioner i varden.

For att ta in patienters upplevelser har exempelvis Kings College i England och National Health Service
(NHS) under en tioarsperiod utvecklat och studerat en metod kallad Experience Based Co-Design (vidare
dven benimnt EBCD) (Donetto, Tsiankas, & Robert, 2014). EBCD grundar sig enligt Donetto, Tsiankas,
och Robert (2014) i att involvera patienter i sjukvérdsprocessen for att erbjuda s& bra vird som mojligt
med syfte att identifiera och forbéttra de processer inom varden som fungerar mindre bra utifrén ett
patientperspektiv. Genom att samla erfarenhet fran bade patienter och virdpersonal menar forfattarna att
dessa tillsammans kan designa en vardprocess som blir optimal utifrdin bdde patienternas och
vardpersonalens perspektiv. Lord och Gale (2013) adresserar ocksd vikten av att fokusera
patientinvolvering pa patientens subjektiva upplevelse och se denna som en aktiv och sjilvstindig del av
vardprocessen. Detta eftersom de organisationer som forfattarna studerat lade for mycket fokus pa
patienten som ett objekt i en organisatorisk process. Patienternas och véardpersonalens perspektiv fas inom
EBCD dels genom gruppdiskussioner och intervjuer med deltagarna samt observationer av processerna
och interaktionen mellan patient och vardpersonal. De deltagande tréiffas for att utvdrdera samt lyfta de
problem som har uppkommit och arbetar sedan for att tillsammans &tgérda dessa och gé vidare i processen
(Donetto, Tsiankas, & Robert, 2014).

Armstrong et al. (2013) beskriver att det kan vara svart att driva patientinvolvering pé ett standardiserat
vis da olika vérdprocesser skiljer sig kraftigt 4t i form av exempelvis mal och tidshorisont. Forfattarna
foreslar ett antal lardomar kring hur patienterna kan involveras i fornyelsearbete. Exempelvis skriver de att
anledningen till varfor patienterna blir involverade méste klargdras samt att ratt modell for att nd det
onskade resultatet kring involveringen maste identifieras. Vidare bendmns det som viktigt i artikeln att

10



patienter far tydliga roller och ansvar samt att det sikerstdlls att involveringen dr meningsfull och sker pa
ritt stéillen. I artikeln framhévs det att det inte finns en modell som passar alla, utan att ledning méste
arbeta aktivt for att hitta ritt modell for respektive process eller projekt. Aven Gustavsson (2016)
beskriver det som kritiskt att ha en kontinuerlig dialog om vilken roll patienten ska ta i fornyelsearbetet
och hur detta forandrar vardpersonalens roller.

2.1.4 Motstand

Motstand infor fornyelsearbeten grundar sig ofta i att individer inom organisationen anpassat sig efter
rddande normer, virderingar och attityder och finner trygghet i dessa. Osédkerhet infoér vad fordndringen
kommer att innebdra kan diarmed leda till ett motstand, som kan vara bade medvetet eller omedvetet hos
medarbetaren (Rubenowitz, 2004). Enligt Beer och Eisenstat (2000) kan dven motstaind uppkomma pa
grund av bristfdllig integration och koordination mellan de fyra olika véarldarna och deras funktioner.

Rubenowitz (2004) menar ocksd att en organisation ddr de anstillda inte kan solidarisera sig med
ledningens syn pd fordndringar inte kan fungera i lingden. For att 6verkomma detta samt osdkerheten
kring vad fordandring kommer innebédra bor dirfor berérda medarbetare tidigt engageras i processen. Att
l&ta medarbetarna kénna ansvar och kunna visa dem att de har négot att vinna pa fordndringen &r viktigt
for att skapa en positiv instillning (Rubenowitz, 2004).

Ett annat perspektiv pd motstind infor fordndringar och fornyelsearbete presenterades av Beer och
Eisenstat (2000). De menar att motstdnd ofta uppkommer pa grund av sju anledningar som de bendmner
som The Silent Killers of Strategy, Implementation and Learning, som illustreras i figur 3.
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Figur 3. Sju anledningar till motstdand infor fornyelsearbete, benimnda The Silent Killers of Stategy, Implementation
and Learning (Beer & Eisenstat, 2000).
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For att ett fornyelsearbete ska fungera kravs dérfor enligt denna modell ett starkt och verksamhetsndra
ledarskap, tydliga prioriteringar, kommunikation och samarbete, tydlig strategi och koordinering och
integration mellan olika funktioner (Beer & Eisenstat, 2000). Sjukvardens olika funktioner kan i viss man
hérledas till Glouberman och Mintzbergs (1996a) olika vérldar och deras olika funktioner.

Ett starkt ledarskap betonas dven av bland andra Batalden och Stoltz (1993) och Deming (1994), vilka ser
det som en viktig tillgdng for att forebygga och forhindra motsténd till férdndringar. Enligt Glouberman
och Mintzberg (1996a) kan det dock vara svart att avgdra var i en sjukvardsorganisation ledarskapet, och
diarmed auktoriteten och ansvaret, faktiskt ligger. Ledarskapets roll dr att skapa och frimja en arbetsmiljo
som mojliggor realiseringen av det organisatoriskt dvergripande malet (Batalden & Stoltz, 1993). Det ar
darfor viktigt att ledarskapet tydligt svarar pa hur organisationen och dess arbete ser ut i nuldget, hur det
ska se ut i framtiden och hur organisationen ska né dit (Batalden & Stoltz, 1993).

Motstand infor forandringar kan &ven uppkomma da verktyg och metoder anvénds pé fel sitt (Batalden &
Stoltz, 1993). Ibland kan sjélva nyttjandet av metoder och verktyg likstdllas med att genomfora sjidlva
fornyelsearbetet, men oftast leder inte nyttjandet av dessa till ndgra forbéttringar i sig. Vidare menar
Batalden och Stoltz (1993) att anvéndning av onddigt avancerade verktyg och metoder samt anvéndning
av for ménga metoder och verktyg pd samma géng kan leda till att medarbetarna trottnar. Det kan istéllet
bli sé att energin ldggs pd anvdndningen och definitionen av metoder och verktyg, snarare &n pd malet
med sjdlva arbetet. Dérfor, fortsitter Batalden och Stoltz (1993), &dr det dven viktigt att se till att ha ett
vilutvecklat ramverk som noga kommuniceras fran ledningen samt att

varda nyfikenheten och utforskarandan hos medarbetarna for att férhindra
motstdnd mot fordndringar.

1. Skapa en kansla av
angeldgenhet

)

2. Bilda en kraftfull
grupp

2.2 Fornyelsearbete 1 sjukvirden

Har redogérs for ndgra modeller rérande sévél fornyelsearbete i allménhet

¢

som fornyelsearbete inom sjukvarden i synnerhet. Avsnittet borjar med att

fordjupa sig i tvd olika kategorier av fordndringsteorier; forandringsledning 3. Skapa en vision

och kontinuerliga forbéttringar. Vidare behandlas det hur fornyelsearbete

¢

ser ut 1 sjukvarden idag, med inspiration och modeller hdmtade fran bland

annat industrin. Dérefter behandlas metoder och &sikter kring spridning av 4. Kommunicera

lyckade fornyelsearbeten. Slutligen behandlas fornyelsearbete i sjukvérden
utifrén ett [&ngsiktigt perspektiv.

=
a0
o
=
o
S

5. Fa andra att agera
2.2.1 Forandringsledning

¢

Kotter (1995) har i sin attastegsmodell identifierat visentliga steg for att

. . . 6. Planera och skapa
genomfora lyckade fornyelsearbeten. Dessa redovisas i figur 4.

snabba resultat

¢

Initialt betonar modellen att skapa en kénsla inom organisationen av att
forandringen ar nddvindig och bradskande for att skapa forstdelse for 7. Befast framgangarna

forandringen. Det &r viktigt att forma en grupp av individer med inflytande

inom organisationen som stottar projektet. Dérefter bor en tydlig vision av
vad fordndringen kommer att innebéra och leda till skapas, for att sedan
kommuniceras ut inom organisationen. Detta for att understryka de positiva

<

8. Institutionalisera
férandringar

effekterna som fordndringen kommer att leda till. Att kunna kommunicera
Figur 4 Attastegsmodell som

beskriver hur en fordndring bor
realiseras enligt Kotter (1995).
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mal och vision &r av stor vikt for att f& en organisation att striva mot samma maél. (Kotter, 1995)

For att ta bort hinder som blockerar visionen, sd som motstand hos ledare och berérda medarbetare, ar det
viktigt att f andra att agera d& ndgra fi personer inte kan gora allt. For att foréndra ett system och dess
strukturer krdvs det att flera personer agerar i enlighet med visionen och stddjer denna. D4 stora projekt
ofta innebér kortsiktiga forluster dr det av stor vikt att planera for och skapa kortsiktiga vinster for att hélla
motivationen uppe. Lingre in i projektet dr det kritiskt att inte ta ut vinsten i forskott utan konsolidera de
forbattringar som skett och skapa forutsittningar for fortsatt arbete med att fordndra de system, processer
och strukturer som dnnu inte stodjer den nya visionen. Slutligen dr det av stor vikt att institutionalisera
forandringen och skapa forutsittningar for att den ska fortsétta leva inom organisationen. Detta genom att
understryka och &skadliggéra de forbattringar som skett pd grund av fordndringen, samt genom att
sékerstélla att ledningen fortséttningsvis kommer att stodja visionen. (Kotter, 1995)

Aven andra teorier styrker att det #r viktigt att finna acceptans och stéd hos anstillda och personer i
ledande positioner genom processens samtliga steg. Rubenowitz (2004) menar att det dr viktigt att
samtliga berdrda befattningshavare aktivt stodjer fordndringen och att medarbetarna mdste kunna
solidarisera sig med den. Som Kotter (1995) betonade i sin modell 4r det viktigt med en tydlig vision, eller
ett tydligt mél, for att litt kunna kommunicera ut denna till sina anstéllda for att skapa acceptans och stod
for forandringen.

Batalden och Stoltz (1993) och Langley et al. (2009) understryker d&ven dem vikten av att ha ett tydligt mél
med fordndringen. Batalden och Stoltz (1993) menar att det annars finns en risk for att forstaelsen for
fordndringen inom organisationen blir 18g, vilket kan leda till att slutforandet av fornyelsearbetets olika
steg blir ett sjdlvindamal snarare &n att framgéngsrikt implementera fordndringen for att uppnd det
overgripande malet. Langley et al. (2009) anser att syftet med ett tydligt mél &r att det ska kunna guida
organisationen i sitt arbete. Samtidigt menar Langley et al. (2009) att mélet ska vara sé specifikt att det ska
kunna exaltera de som deltar i fornyelsearbetet da ett tydligt och specifikt mal blir lattare att striva mot.
Ett ramverk for att sdtta upp en maélséttning for en organisation dr den s kallade SMART-modellen
(O’Neill et al., 2006). Detta ramverk poédngterar att en malsattning ska vara specifik, métbar, accepterad,
realistisk och tidssatt. Detta innebér att malet ska vara vél definierat och specificerat sé att det gar att méta
for att kunna avgora om malet uppfyllts. I likhet med Rubenowitz (2004) och Kotter (1995) menar dven
SMART-modellen att det dr viktigt att samtliga berdrda accepterar och stddjer malet eller forandringen
(O’Neill et al., 2006). Ett realistiskt mal innebar att det ska vara mojligt att uppfylla, men dnda utmanande.
Med ett tidssatt mél menas hér att det ska finnas ett tydligt start- och slutdatum.

For att f4 organisationen att striva mot samma mal dr det viktigt med goda mdjligheter f6r kommunikation
(Kotter, 1995). McDonald, Mecklenburg och Martin (2015) menar, att vid stora fornyelsearbeten ar det de
anstédllda som &r kraften som for arbetet framat och att det déarfor dr viktigt att alla medarbetare dr med pé
centrala delar i fornyelsearbetets utformning. For att detta skall uppnds krdvs det att intressenter far
tillgadng till all information (McDonald, Mecklenburg & Martin, 2015). Brist pd sd kallad vertikal
kommunikation, det vill siga kommunikation mellan olika nivder i organisationen, som till exempel
mellan chefer och medarbetare, kan forhindra att viktig information angéende behovet av fordndring nar
fram till samtliga intressenter. Detta gor att medarbetare far svart att forstd vilka av deras handlingar som
bidrar till organisationens strategi och pd vilket sétt dessa handlingar bidrar (Beer & Eisenstat, 2000).

Ett stort hinder for vertikal kommunikation 4r sa kallad top-down management (Beer & Eisenstat, 2000),

vilket kan forhindra att information nerifrdn organisationen tar sig upp till ledningen. Viardet av feedback
frén personal och patienter &r viktigt for att kunna forbéttra sjukvarden (Bergman et al., 2016). Bergman et
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al. (2016) menar att utebliven kommunikation uppét i organisationen gor att fel och brister i vardprocessen
inte upptécks i tid vilket kan leda till stora negativa effekter. Utebliven kommunikation, i bdda led, dr en
vanlig orsak till missndje hos anstdllda. For att dverkomma kommunikationsproblem dr det upp till
mellanchefer att sdkerstélla fungerande kommunikationskanaler badde uppét och nedét i organisationen
(Proctor & Doukakis 2003). Det dr av stor vikt att kunna kommunicera och en viss grad av konflikt kan
vara nodvindig i ett fornyelsearbete for att fora det framat (Batalden & Stoltz, 1993). Metoder for
beslutsfattande och konflikthantering grundas ofta i stod for kommunikation, sd som brainstorming och
strukturerade diskussioner (Batalden & Stoltz, 1993).

Ett annat sitt att kommunicera fordndringen dr genom att sékerstilla existensen av ett feedbacksystem
som kontinuerligt ger information angdende fordndringens framgang for att sdkerstdlla att arbetet ror sig
mot det uppstéllda malet (Langley et al., 2009). I enlighet med vad Kotters (1995) modell podngterar kring
vikten av att skapa och fira kortsiktiga segrar menar Batalden och Stoltz (1994) att det ar viktigt att
systematiskt uppmérksamma de forbattringar som feedbacksystemet visar upp pa sévél individ-, grupp-
som avdelningsniva inom fOretaget.

2.2.2 Kontinuerliga forbattringar 1 sjukvérden

Som tidigare ndmnt dr kontinuerliga forbéttringar en viktig del av fornyelsearbete. For att kunna uppna
kontinuerliga forbattringar krivs det, utdver den professionella kunskapen som ldkare och sjukskoterskor
innehar, en forstdelse for forbattringskunskap (Batalden & Stoltz, 1993). Kontinuerliga forbattringar
forlitar sig ofta pé att personerna som arbetar i systemet ska forbattra det och kan ofta illustreras som en
cyklisk process (Slack, Chambers & Johnson, 2007). I foljande avsnitt presenteras olika tillvagagangssétt
frdn litteraturen som behandlar kontinuerliga forbattringar samt &dven metoder som underldttar
kontinuerliga forbattringar, som till exempel visualisering.

Ett hjalpmedel for att forstd system och dess processer och hur variationen i dessa uppkommer, samt for
att koppla denna information till teori for att skapa kunskap, dr visualisering. Batalden och Stoltz (1993)
menar att visualisering dr ett grafiskt verktyg for att oka forstaelsen for ett system och dess forhdllanden,
floden och ingdende steg. Visualisering kan &ven hjélpa virdpersonalen att forstd varfor vissa handlingar
leder fram till vissa resultat och var det finns potential till forbéttring. Det finns ett antal olika grafiska
verktyg och metoder inom detta omrdde som alla har samma syften. Dessa syften &r antingen att kartldgga
nuvarande processer fOor att wuppticka forbattringsmojligheter eller att kartligga framtida
forbattringsforslag for att ge en vision av hur processen kommer att se ut niar malet dr uppnétt (Batalden &
Stoltz, 1993; Langley et al., 2009). Exempel pd nagra vanligt forekommande verktyg som kan vara véldigt
anvindbara vid fornyelsearbete dr sd kallade flodesdiagram (Batalden & Stoltz, 1993; Langley et al.,
2009) och orsak och verkan-diagram, dven kallat fiskbensdiagram, (Langley et al., 2009). Dessa illustreras
i figur 5 nedan.
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En grafisk representation av de aktiviteter som
utgor en process. Anvands for att forsta
kontexten i vilken forandringen ingar i.

Flodes-
diagram

Orsak och Anvands for att samla och organisera en grupps
verkan- kunskap om potentiella orsaker till variationer

diagram eller problem.

Figur 5. Beskrivning av tvd olika typer av diagram som anvdnds for visualisering.

Nér personalen arbetar tillsammans med grafiska verktyg for att forstd eventuella samband mellan olika
faktorer kan detta ge personalen ett bredare perspektiv pd varfor forandringen ar viktig och hur stor
effekten kommer att bli. Detta hjdlper dven ledningen inom organisationen att f4 en bild av det verkliga
systemet och se forbattringspotentialen. (Batalden & Stoltz, 1993)

Forbattringsmodeller som syftar till kontinuerlig forbéttring bygger ofta pd en idé om att forbattringar ar
en odndlig och iterativ process (Slack, Chambers & Johnson, 2007). Detta har lett till att linjira modeller
inte ricker till, istdllet har cykliska modeller utvecklats. Tva vanligt forekommande cykliska modeller &r
PDSA-cykeln och DMAIC-cykeln (Slack, Chambers & Johnson, 2007; Gershon & Rajashekharaiah,
2013). PDSA-cykeln kan anses ha legat till grund for utvecklandet av flertalet forbattringscykler som
skapats, vilket innebér att det finns flera likheter mellan dem (Gershon & Rajashekharaiah, 2013). PDSA-
cykeln bestér av fyra steg som utfors i en viss ordning. Stegen ir planera (plan), gora (do), studera (study)
och agera (act) (Deming, 1994). PDSA-cykeln beskrivs grafiskt i figur 6 nedan.

Planera

Agera

Figur 6. Den cykliska PDSA-cykeln som syftar till kontinuerlig forbdttring. Stegen ska utforas i given ordning och
sedan upprepas.
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I planeringssteget bor olika forslag och alternativ evalueras for att kunna avgora vad som bor testas och
vad detta mojligen kan leda till. I ndsta steg bor det faststdllda forslaget realiseras i verksamheten,
foretradelsevis genom en mindre pilotstudie som i sig sjdlv kan utgdras av en cyklisk process. Dérefter bor
resultaten frin forsoken studeras. Stimmer de &verens med det forvintade? Varfor? Varfor inte? Ar det
battre att borja om frén borjan? I cykelns sista steg géller det att agera. Antingen realiseras eller forkastas
forandringen eller s& fortsitter forséken i en cyklisk process (Deming, 1994). Berwick (1996) beskriver
PDSA-cykeln som en induktiv ldrandeprocess dir kunskap kan vdxa genom att sma fordndringar
genomfors, for att sedan reflektera dver vad forédndringarna hade for konsekvenser.

Berwick (1996) har med utgéngspunkt i en cyklisk modell sdsom PDSA-cykeln vidareutvecklat en modell
for att skapa fordndringar som leder till forbéttringar. Denna modell bendmns ibland Nolans modell
(Berwick, 1996). Enligt modellen ska tre frdgor besvaras i samband med en cyklisk forbattringsmodell,
mellan stegen agera och planera: Vad forsoker vi uppnd? Hur kommer vi veta att en fordndring &r en
forbattring? Vilken fordndring kan vi géra som kommer resultera i en forbéttring? Enligt Berwick (1996)
syftar den fOrsta fradgan till att all fordndring ska vara medveten och att ett tydligt mdl ddrmed &r
avgorande for att nd forbattring. Den andra frdgan syftar till att fordndring i form av en forbéttring ar
beroende av métning. Inte métning for ndgon form av avgdrande, utan métning for ldrande. Den sista
frAgan syftar till att infora lovande fordndringar. Sammanfattingsvis bryter Berwick (1996) ned Nolans
modell till fyra avgérande steg; sétt tydliga mal, definiera maétetal, hitta lovande forandringar och testa
dem i verkligheten. Aven den cykliska modellen DMAIC betonar vikten av mitning i en cyklisk
forbattringsprocess (Slack, Chambers & Johnson, 2007).

2.2.3 Modeller for fornyelsearbete

Inom fornyelsearbete i sjukvérden har en rad management- och kvalitetsmetoder anammats fran den
privata sektorn, till exempel fran industrin. Tankar himtade frén producerande foretag inom den privata
sektorn har fatt genomslag inom sjukvarden i form av nya verktyg rorande fornyelsearbete (Jacobsson,
2015; Siverbo, Eriksson & Wijk, 2013). I och med inférandet av New Public Management (NPM) spreds
manga nya idéer inom sjukvérdsorganisationer som har fétt stor genomslagskraft for hur synsattet ar pa
varden idag (Siverbo, Eriksson & Wijk, 2013). Termen NPM myntades for att ge ett enhélligt namn at den
generella dndringen i styrning av den offentliga sektorn och framforallt av vardsektorn (Hood, 1995).

Utvecklingen har fortsatt frin NPM-rorelsen och under de foljande 30 &ren har manga idéer himtats fran
exempelvis Lean (Weinstock, 2008), Six Sigma (Bandyopadhyay & Coppens, 2005) och Total Quality
Management (TQM) (Ovretveit, 2000) och applicerats pa sjukvérden. Dessa skolor, som Lean, Six Sigma
och TQM, har anvints inom sjukvarden for att 6ka vardkvaliteten och forhindra att fel och brister intrdffar
genom att eliminera Overflodiga processer och steg (Bergman et al., 2016). De utgar ofta frdn ett
produktionstdank dér sjukhuset har setts som en fabrik eller ett 16pande band, dér tanken utgar frdn var i
processen virde skapas for kunden, i det hér fallet patienten (Walley, 2003).

I Sverige ar standarden pa sjukvirden vad géller kvalitet och fornyelsemojligheter hog enligt
internationella matt (OECD, 2013). OECD forklarar detta som en foljd av en styrmodell av sjukvarden
med en utbredd feedbackkultur pd nationell niva. Ett exempel som lyfts fram i svensk sjukvérd ar de
Nationella Kvalitetsregistren. Dessa innehéller pd individniva uppgifter om problem, atgérder och resultat
inom hilsa, sjukvédrd och omsorg (Nationella Kvalitetsregister, 2016). Data hiarstammar frn och fors in av
professionella yrkesgrupper och syftar till att mojliggora ldrande och stindigt fornyelsearbete genom att
information delas och pa sa sitt sprids (Nationella Kvalitetsregister, 2016).
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En annan metod som syftar till att utféra kontinuerligt och ldrandestyrt fOrnyelsearbete var
Genombrottsmetodiken, som 1997 introducerades i Sverige av SKL (SKL, 2016). Denna metod utgér fran
tanken att de som utfor arbetet dr de som kan fordndra det. Team frén olika enheter med ett gemensamt,
patientfokuserat mél samarbetar under en begriansad period och testar sedan fordndringar i liten skala,
varpa effekterna f6ljs upp och mits dver tid (SKL, 2016). Visar sig resultaten ha negativ effekt infors de
inte, men oavsett utfall sd har personal och dvriga inblandade utvecklat sin kunskap (Helin, 2009). Detta
kan jamforas med de tankar som Hackman och Shuttle (1977) presenterade om vikten av deltagande och
involvering av samtliga i fornyelsearbetet samt vikten av att fordndra i liten skala for att kunna lyckas med
fornyelsearbetet. Aven Batalden och Stoltz (1993) understryker att de som arbetar niirmast processerna ir
de som bést vet hur dessa kan forbittras.

2.2.4 Spridning av fornyelsearbete

Som ndmnt i rapportens inledande kapitel kravs det reformer och férnyelse i den svenska sjukvérden for
att kunna méta vixande utmaningar s som en Aaldrande befolkning och patienter med komplexa
vardbehov (OECD, 2013). Enligt Ovretveit (2011) &r spridning av lyckade fornyelsearbeten ett snabbt sétt
att mota de vixande krav som stélls pd dagens sjukvérd. Dock saknas det enligt forfattaren forskning pé
effektiva sétt att sprida forbattringar. Massoud et al. (2006) skriver att pockets of excellence existerar i
sjukvérdssystem, men kunskapen om dessa béttre idéer och metoder forblir ofta isolerade och okédnda for
andra. Ett forum som finns for spridning av fornyelsearbete i svensk sjukvard &r Ringla. Hemsidan
startades 2014 och &r ténkt att bidra till en béttre hélsa i Sverige genom att den “utvecklar mojligheter for
dig[sjukvdrdsorganisationen] och andra att ta del av ny kunskap och inspirera till férbdttring, men dven
sjdalv vara med och sprida dina goda exempel” (Ringla, 2016). P4 hemsidan samlas goda exempel pé
fornyelsearbeten, beskrivna med text och/eller video som sedan dr &ppna for alla att ta del av (Ringla,
2016).

Ar 1999 samlade Institute of Healthcare Improvement (vidare benimnt IHI) ett team for att utveckla ett sa
kallat Framework for spread, ett system som underldttar spridning av fornyelseidéer inom och mellan
organisationer (Massoud et al., 2006). De har sammanstéllt fyra huvudpunkter att ha i dtanke da spridning
planeras och exekveras. Den forsta punkten handlar om forberedelse infor spridning, diar vikten av
ledarskap och kommunikation betonas for en lyckad planering och realisering (Massoud et al., 2006;
Nolan, Nielsen & Schall, 2005). Den andra punkten adresserar betydelsen av att ha ett mal med vad som
ska spridas. Malet bor innefatta vilka enheter, anldggningar och liknande som &r foremaél for spridningen,
vilka mal som forvéintas uppnds, vilka specifika forbattringar som ska genomforas och tidsramen for
projektet. Den tredje punkten behandlar kommunikationsmetoder och kanaler sdsom sociala medier,
databaser eller nétverk, for att nd och engagera de som &r féremal for spridningen. Planen for spridning
bor innehélla ett matsystem for att méta projektets framgéng och vilka handlingar som kommer krévas for
att forankra fordndringarna i organisationskulturen. Slutligen handlar den fjirde och sista punkten om
vikten av att upprétta metoder for att fi feedback pa spridningsprocessens framgang. (Massoud et al.,
2006)

Det finns ett antal misstag som ofta begds vid forsok till spridning av fornyelsearbeten. Fakulteten fran IHI
har sammanstillt dessa vanliga misstag i en bild de kallar de De sju spridningssynderna, se figur 7. (IHI,
2016)
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helt oférandrad

Figur 7. De sju spridningssynderna som identifierats av IHI (2016). Dessa dr vanliga att begd dd forsok till
spridning av férnyelsearbete gors och motarbetar spridning.

Ovretveit (2011) foreslar att forskning med fordel skulle kunna dgna mer uppmaérksamhet 4t att definiera
vilka aspekter av en fordndring som skulle kunna anpassas, och vilka som maste kopieras rakt av.
Forfattaren skriver vidare att planeringsmetoder med logiska ramverk inom sjukvarden kan underlétta
spridning genom att fortydliga vilka fordndringar som ska leda till vilka resultat och dven for att
identifiera framgéngsindikatorer. Verksamheter som vill genomf6ra en fordndring kan ddrmed anvénda
sig av dokumenterade logiska ramverk av tidigare lyckade pilotprojekt for att béttre forstd vad som
behover fordndras och for att kunna goéra egna tolkningar. Detta for att béttre forstd hur fordndringen
fungerar for att kunna gdra anpassningar efter den egna verksamheten, istéllet for att kopiera ett koncept
rakt av som egentligen hade behdvt anpassas for att bli lyckat (Ovretveit, 2011).

2.2.5 Héllbarhet och langsiktigt perspektiv

Social hallbarhet innebédr bland annat att alla individer i en population far sina réttigheter respekterade,
exempelvis rétten till vard (Lansstyrelsen, 2016). I Sverige grundar sig inte vilfardssystemet inom véard
och omsorg pa réttighetslagar for medborgaren, utan i stillet pd vardgivares skyldighet att tillhandahélla
tjidnster for medborgare (Socialstyrelsen, 2016). Till exempel 4r landstingen enligt Hélso- och
sjukvardslagen (1982:763) skyldiga att erbjuda en vérdgaranti at personer som omfattas av landstingets
ansvar. Vardgarantin innebédr att personen som uppsoker vard inom viss tid ska fi: kontakt med
primérvarden, besoka likare inom primérvarden, besoka den specialiserade varden och planerad vard
(Halso- och sjukvardslagen 1982:763).

Cederqvist och Hjortendal Hellman (2005) menar att effektiviseringar i termer av produktivitet och

kvalitet &r nodvindiga eftersom vérdens ekonomiska resurser dr begrénsade. Detta styrks dven av Mulder
(2006), som menar att det i allmédnhet &r ohallbart att forsoka tillgodose behov enbart genom att tillfora
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nya resurser till ett system. Forklaringen till detta, fortsétter Mulder (2006), ligger i att resurser tar slut
samtidigt som krav pd effektivare forbrukning upphor att existera.

En konsekvens av exempelvis den pédgdende befolkningsdkningen &r att kraven pd sjukvérden
kontinuerligt 6kar (Faezipour & Ferreira, 2011). For att effektiviseringen inte ska stagnera fordras ddrmed
ett stindigt fornyelsearbete. Ett sitt att gora detta pa ar att anvénda sig av Upstream thinking (Lifvergren
et al., 2012), vilket innebér att hdnsyn ocksé tas till roten till problem, i detta fall sjukdomar, genom att
preventiva dtgirder vidtas.

Tillgdngen p& resurser tas upp i nationalekonomins forsta antagande, vilket sdger att resurserna ar
begrinsade (Eklund, 2013). De studerade organisationerna tillhor den offentligt finansierade virden och
har sdledes flera roller i samhillet. Eklund (2013) beskriver den offentligt finansierade varden som
vardgivare men dven som en finanspolitisk omfordelare av ekonomiska medel. Detta i kombination med
sjukvérdens fyra virldar, beskrivna av Glouberman och Mintzberg (1996a), innebdr ett stort antal
intressenter inom offentligt finansierad vard. Antalet intressenter dkar ocksa kontinuerligt, da till exempel
antalet patienter och sjukhus hela tiden 6kar (Faezipour & Ferreira, 2011). Fo6ljden av detta blir ménga
asikter kring hur sjukvarden ska prioritera mellan sociala och ekonomiska héllbarhetsaspekter.

Prioriteringar mellan héllbarhetsaspekter innebdr avvégningar eftersom de implicerar val kring hur
resurser ska forbrukas. Inom sjukvarden ligger fokus historiskt sett pa vad som definieras som social
hallbarhet (Lifvergren et al., 2012), ndgot som inneburit en negativ avvdgning for den ekonomiska
hallbarhetsaspekten eftersom ekonomiska resurser dé forbrukats.

Problematiken med prioritering av resurser inom sjukvarden beskrivs bland annat av Berwick, Nolan och
Whittington (2008) da de diskuterar The Triple Aim-synsittet, vilket innebér att vardsystem framst strdvar
efter tre mél: battre omsorg, badttre hélsa hos populationen samt att gora allt detta till en ldgre kostnad.
Malen dr emellertid inte oberoende av varandra. Exempelvis forknippas ofta investeringar i dyra
sjukvardsteknologier och mediciner med béttre omsorg och hélsa for patienter men dkade kostnader for de
som investerar (Berwick, Nolan & Whittington, 2008).

Tragedy of the commons &r ett begrepp som beskriver konflikten mellan individuella och gemensamma
intressen (Berwick, Nolan & Whittington, 2008; Granstrand, 2010). Granstrand (2010) beskriver
konflikten som sddan att det oftast finns stora vinningar for individer att agera snabbt utifrdn egna
intressen men att dessa handlingar i lingden inte nédvéndigtvis gynnar samhillen i stort. Att, baserat pa
rationella beslut angdende den stora massans behov, gd emot vissa individuella intressen kan leda till att
suboptimeringar undviks och lagre sjukvardskostnader per capita uppnas (Berwick, Nolan & Whittington,
2008). Forfattarna utgadr framst frdn den amerikanska sjukvérden, vilken skiljer sig fran offentligt
finansierad svensk sjukvird, men resonemanget om tragedy of the commons gér éven att applicera pé
svenska vardorganisationer.

For att kunna uppnd maélen frdn The Triple Aim-synsittet méste ett antal hinder overbryggas. Hindren
bestér dels i en komplex organisationsstruktur (Glouberman & Mintzberg, 1996a), dels i det kontinuerligt
okande antalet intressenter (Faezipour & Ferreira, 2011) samt avvdgningar mellan de olika mélen. For att
lyckas med detta menar Berwick, Nolan och Whittington (2008) att det i huvudsak finns tre &tgédrder. For
det fOrsta, att bedriva fornyelsearbete bland annat genom att hdmta inspiration frdn industrin och
introducera process- och produktinnovationer. For det andra, att méta kvaliteten pd varden till exempel
genom patientinvolvering. For det tredje, att méta kostnader och hilsostatus hos populationer for att pd sa
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sétt skapa sig en uppfattning om var ekonomiska resurser forbrukas och var de bor forbrukas. Exempelvis
nimns datasystem som bra verktyg for detta.

2.3 Mitning

Att médta kvalitet och prestation i sjukvérden dr en &tminstone 250 &r gammal syssla som, dven om
namnen och utseendet pd maétten fordndrats, alltid haft som mél att méta virdet som varden ger sina
kunder, det vill sdga patienterna (Loeb, 2004). Lika gammal som mitningstraditionen &r ocksa enligt Loeb
(2004) debatten kring vad, och kanske framforallt hur, méitning ska gé till. I detta avsnitt behandlas
matning utifrdn att méta kvalitet och prestation samt att méta i fornyelsearbete.

Dagens sjukvérd fargas av en stark tilltro till métning. Detta menar Berwick (2016) kan hirledas fran att
sjukvarden tagit mycket inspiration frdn andra industrier ddr marknadskrafternas inverkan varit mer
pataglig. Frén att under 1900-talet ha sett en stor tillvéxt av olika system och tillvigagangssétt for att méta,
har trenden under 2000-talet varit en stabilisering dar fokus for mitning &r effektivitet, kvalitet och
utveckling med patienten i fokus (Berwick, 2016). En viktig forutsittning for utvecklingen menar Berwick
(2016), har varit ett stdrre utbud av data tack vare en digitalisering av sjukvardsadministrationen. Ménga
processer som tidigare varit manuella kan nu digitaliseras sdsom exempelvis journalhantering.
Digitaliseringen av processer kan ocksa skapa en storre tillgang pa data vilket kan ligga till grund for ett
mer rationellt beslutsfattande (Magnusson & Nilsson, 2014).

2.3.1 Att mata kvalitet och prestation

Det fanns en tid da det endast var lakare och sjukskoterskor som intresserade sig for kvalitetsmétning
inom sjukvérden. Idag inkluderas patienternas, beslutsfattares och politikers perspektiv pd vad kvalitet 1
varden dr (Martin et al., 2007). Detta menar Eklund och Palmgren (2014) innebér en utmaning pa flera
olika sitt eftersom intressena hos dessa olika perspektiv tenderar att krocka. Tidigare har varden kunnat be
om mer resurser utan att bli ifragasatta vilket sedan resulterat i en hdjning av skatten (Eklund & Palmgren,
2014). Idag ser det politiska klimatet annorlunda ut och varden har fatt krav pa sig fran politiker, och i
forldngningen patienter, att kunna visa pa hur effektivt pengar anvénts for att kunna f4 mer (Palmgren &
Eklund, 2014).

Virdeadderande aktiviteter maste otvivelaktigen stdllas mot de kostnader som genereras och dérifrén
hirleds ett centralt begrepp, ndmligen effektivitet. En effektiv hilso- och sjukvard anvénder befintliga
resurser for att i hogsta mdjliga utstrickning bidra till att nd mélen om en god hélsa for befolkningen. Det
ar emellertid inte mdjligt att finga en s& komplex verksamhet som hélso- och sjukvérden i ett eller ett fital
effektivitetsmatt, utan den maéste beskrivas med flera métt och utifrdn olika perspektiv. Produktiviteten,
hur mycket varden presterar i forhallande till tillsatta resurser, dr en del av effektiviteten och &r med
senaste arens fokus pa okade kostnader och minskade resurser det mest centrala prestationsbegreppet i
sjukvarden. Helst ska prestationsmatten inkludera olika typer av kvalitetsaspekter i métningen. Detta har
visat sig vara en stor svarighet eftersom kostnader och prestationer varit svéra att koppla till varandra i en
s& komplex verksamhet som sjukvérden. (Ackerby et al., 2006)

Olika métt kan delas in i grupper beroende pa om det &r en process eller ett resultat som ska maétas.
Processmaétt anvénds for att beskriva hur vél arbetsprocessen fungerar och kan sdgas vara verksamhetens
egna uppfoljning av vad och hur de bedriver sitt arbete. Processmétt kan vara tid for en aktivitet eller
mellan olika aktiviteter, vilka undersdkningar som gors vid ett visst tillstdnd, vilka ldkemedel som
anvinds, om rutinerna foljer de dverenskomna och s& vidare. Resultatmatt anvénds for att, precis som
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namnet anger, beskriva vardens effekter och resultat, det vill sidga sjdlva slutprodukten. Resultatmétt kan
vara bedomningar av patientens funktion eller formdaga, patientens ndjdhet med vérden eller det
medicinska resultatet av en sérskild insats som till exempel blodtryck. For att gora prognoser med lang
tidshorisont kan dven sa kallade indikatorer tas fram. En indikator bygger pd att en viss aktivitet eller
insats ar ett erként tecken pd att en process fordndras &t ett visst hdll. Exempelvis skulle antalet rokare
kunna vara en indikator for utvecklingen av andelen lungcancerpatienter. (Edstrom, Svensson & Olsson,
2005)

For att till fullo forstd utmaningarna kring méitning maste dven sjilva processen att méta lyftas. Det dr
nddvéndigtvis ingen neutral process, utan kan innebéra en fysisk och psykisk paverkan hos de som miits,
den som miter eller de som vill anvinda data frdn métningen. Det rader ofta brist pa konsensus om syftet
med métningen, vad som ska métas, hur det bast bor goras och hur data sedermera ska tolkas. Osédkerheten
kring dessa frdgor har generellt hanterats olika av olika grupper. Likare och sjukskdterskor tenderar att
vara skeptiska till métning eftersom métningen inte upplevs tillfora ndgot direkt vérde till deras arbete,
samtidigt som beslutstagare s som ledningsgrupper och politiker snarare kan anses ha en overtro till
matning. (Loeb, 2004)

2.3.2 Att mata i fornyelsearbete

Maitning som process kan inte std for ndgon fordndring ensam men samtidigt kan fornyelse inte ske utan
maitning menar Berwick (1996). Daremot dr méatningens roll mycket omdiskuterad och har traditionellt
anvdnds som ett underlag for straff eller beloning, vilket Berwick et al. (2003) menar underminerar
fornyelsearbete. Mitning tenderar att leda till ett standardiserat sétt att se pa verksamheten och i ett sddant
sammanhang kan all forandring se negativ ut. Detta genom att métningen inte innefattar hela bilden av en
process och att all avvikelse fran det standardiserade och normala ddrmed kan se negativ ut. Istéllet menar
Berwick (1996) att det priméra syftet med métning for organisationen ska vara for att ldra sig. Denna teori
utvecklades sedan av Berwick (1996) till flera mindre omraden som Edstrom, Svensson och Olsson (2005)
ocksd kommenterat och vidareutvecklat. Forst och frimst &r métning viktigt for att veta om en fordndring
uppnétts vilket Berwick (1996) menar ar viktigt for att veta om arbetet ska fortlopa, en fordndring av
arbetet bor ske eller om projektet bor laggas ner. Mdtning kan ocksa skapa underlag for kartliggning av
verksamheten, vilket dr av stor betydelse for att se hur pengar fordelas och kunna se potentiella
konsekvenser och orsaker av den fOrnyelse som efterstravas. Till sist kan métningen bidra till att
tydliggéra maél, det vill siga vad det &r som organisationen faktiskt ska fordndra for att uppnd sitt
overgripande mal.

Mitning dr ocksd en del i manga modeller och metoder for att forbattra verksamheter, s& som tidigare
nimnda PDSA-cykeln (Deming, 1994), DMAIC-cykeln (Slack, Chambers & Johnson, 2007; Gershon &
Rajashekharaiah 2013) och The Triple Aim-synsittet (Berwick, Nolan & Whittington, 2008). Aven om
métning dr ett ingdende moment i flera teoretiska modeller for férnyelsearbete dr det ett moment som
manga organisationer har svart med, vilket belyses av Solberg, Mosser och McDonald (1997), Palmgren
och Eklund (2014) och Batalden och Stoltz (1993). Detta menar Batalden och Stoltz (1993) beror pa att
forskningen som finns om mitning i fornyelsearbeten framst kretsar kring anledningen att méta och det
saknas forskning om hur det ska omséttas i praktiken. P4 grund av detta tar internationella organisationer
som bland annat IHI fram guider med konkreta forslag pd mitvirden och hur statistiken bor tolkas och
viktas beroende pa olika faktorer specifika for en viss verksamhet (IHI, 2016).

For att matning ska bli ett kraftfullt verktyg kravs det att kopplingen mellan méttet och det som ska métas
ar mycket tydligt och korrekt. For en komplex verksamhet som sjukvérden, ddr dessutom ménga faktorer
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som &r svéra att méta existerar, till exempel sociala egenskaper, kan det innebéra en utmaning. Martin et
al. (2007) tar ledares engagemang som exempel. For att genomfora ett lyckat férnyelsearbete 4r det som
tidigare ndmnt viktigt med motiverade och duktiga ledare. Det finns d& en problematik i att méta en sddan
sak pa ett korrekt sétt sd att resultatet matchar verkligheten. Till exempel kan ett utskickat PM till personal
innehélla samma information som ett personligt samtal och antalet PM och antalet samtal dr lika enkla att
méta, men hur informativt och motiverande personal uppfattade det kan vara véldigt olika. (Martin et al.,
2007)

Ett fornyelsearbete har ofta ett mal som pa nagot sitt kan kopplas till att utveckla kvaliteten i den tjinst
som varden erbjuder (Edstrom, Svensson & Olsson, 2005). Carey och Lloyd (2001) beskriver hur en
utveckling av kvalitet sd att den kan métas mojliggors, och de argumenterar for att det dr viktigt att tydligt
definiera och planera processerna som kvaliteten ska mitas pa. Det dr ocksa viktigt att det byggs in i sjélva
processen hur den ska mitas, till exempel om patienten ska f& fylla i en enkét (Carey & Lloyd, 2001).
Detta menar Carey och Lloyd (2001) dr speciellt relevant for att sjdlva matmomentet dven ska vara en del
i beddmningen av kvaliteten av processen. Definitionen ska dessutom beskriva vad kvalitet innebir i just
den processen med en tydlig skala (Carey & Lloyd, 2001). Vidare ar det viktigt att ta hdnsyn till statistiska
avvikelsers inverkan pé resultatet och att inte gora for stor process av sjdlva matningen eftersom det kan
skifta fokus fran det som faktiskt skapar vérde (Carey & Lloyd, 2001).

Det finns ocksd en utmaning i métning av kvalitetsutveckling i balansen mellan kvalitativa och
kvantitativa matt. Om ett métt adr kvalitativt eller kvantitativt 4 beroende av maélet med sjdlva
fornyelsearbetet (Edstrom, Svensson & Olsson, 2005). Enligt Edstrdm, Svensson och Olsson (2005)
anviands i1 Sverige Overlag kvalitativa matt i fOrnyelsearbete, vilken kan bero pd att de flesta
fornyelsearbetens mal dr kopplade till patientndjdhet, ndgot som enligt dem oftast &r enklare att méta
kvalitativt.

For att forstd vilka fordndringar som ett fornyelsearbete har inneburit framhaver Edstrom, Svensson och
Olsson (2005) att en kartlaggning av verksamheten &r viktig. Syftet med en kartliggning dr att f4 en
tydligare bild av hur verksamhetens resurser fordelar sig och vilka processer som finns samt hur de
paverkar varandra (Edstrom, Svensson & Olsson, 2005). En kartliggning &r viktig inte minst for att kunna
se vilka konsekvenser som en fordandring har pa andra processer och bdr enligt Magnusson och Nilsson
(2014) goras innan sdvél som kontinuerligt under arbetets gang. En utmaning ir att en kartldggning av
organisationen och processer inte alltid gors (Magnusson & Nilsson, 2014). Detta kan bero péd, som
tidigare ndmnt, att det dr svart att tydligt urskilja vad som dr virdeadderande i métningen (Berwick et al.,
2003). Eftersom en kartldggning ofta dr betydligt mer omfattande &n bara processerna som genomgar en
forandring ar det extra svért att motivera (Edstrom, Svensson & Olsson, 2005).

For att motivera till att mita menar Edstrom, Svensson och Olsson (2005) att ett tydligt mal kan vara en
viktig motivationsdrivande faktor. Som Kotter (1995) tar fram i sin dttastegsmodell dr det viktigt for ett
framgéngsrikt fornyelsearbete att kommunicera fordndringen, argumenten bakom fordndringen samt
resultaten av den. Varfor det ar viktigt kan kopplas till att det méste finnas ett behov for att individer och
organisationer ska motiveras till handling (Maslow & Murphy, 1954). Medvetenheten om resultaten av en
forandring dr inte alltid sé tydlig, s for att kommunicera férandring krévs att den visualiseras (Batalden &
Stoltz 1993; Langley et al., 2009). Genom métning kan ett béttre stdd dstadkommas for att just visualisera
forandring (Schneiderman & Pleisant, 2013). Det finns ocksa en vinning i att méta och visualisera resultat
kontinuerligt under hela arbetets glng, pa sd vis dr organisationen hela tiden medveten om resultaten och
sporras till att nd mélet menar Stiefel och Nolan (2012) samt Martin et al. (2007).
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3 Metod

I foljande kapitel redogors for studiens upplidgg, val av teoretiskt ramverk, datainsamlingsmetod, hur
analysen genomforts samt forskningskvaliteten av studien. Studien har genomforts som en fallstudie med
en induktiv ansats dér insamlingen av det empiriska materialet har tillatits styra litteraturskningen till det
teoretiska ramverket. Datainsamlingen har skett genom intervjuer och ett antal fokusgrupper, som sedan
analyserats med hjdlp av det teoretiska ramverket. Sist i kapitlet redogdrs for rapportens forskningskvalitet
i termer av trovardighet, dverforbarhet samt palitlighet och bekréftande.

3.1 Studiens uppligg

Enligt Bryman och Bell (2011) bor det i ett forskningsprojekt forst véljas vilken typ av forskningsstrategi
som ska foljas, darefter ska en forskningsdesign véljas. Nar det kommer till forskningsstrategi finns det
tva uppldgg att vilja mellan; kvantitativ eller kvalitativ forskning (Bryman & Bell, 2011). P& grund av
studiens undersdkande karaktdr och att avsikten med studien var att finna grundldggande gemensamma
ndmnare, krdvdes en djupgdende forstéelse for de fOrnyelsearbeten som utfoérts i de studerade
organisationerna. Detta ledde till att den mest ldmpade forskningsstrategin var av kvalitativ natur.
Kvalitativa undersokningar dr ldmpliga vid fallstudier didr det finns f& exempel att studera och
frgestillningen som ska besvaras dr komplex (Blomkvist & Hallin, 2015)

Enligt Blomkvist och Hallin (2015) bor det sedan véljas vilken typ av forskningsdesign som ska foljas,
dérefter ska datainsamlingsmetoder viljas. Forfattarna menar att i en studie dér syftet 4r att undersoka,
forklara eller beskriva, och nér frAgor som borjar med hur eller varfor ska besvaras, édr en fallstudie den
lampligaste forskningsdesignen. Enligt Denscombe (2016) ér det viktigt att fallet har en tydlig identitet
som tillater det att studeras isolerat fran dess kontext. Syftet med denna studie dr som tidigare nimnt att
bidra till 6kad kunskap om fOrnyelsearbete i sjukvarden, samt underldtta for framtida fornyelsearbete i
sjukvarden. Studiens explorativa fragestillningar samt avgrinsande natur passar vdl in under
fallstudiedesignens beskrivning ovan. Fallstudier genererar rikt empiriskt material som béttre uppvisar
komplexiteten i det fenomen som studeras dn vad exempelvis en kvantitativ undersékning eller ett
experiment skulle kunna gora (Blomkvist & Hallin, 2015). Detta leder enligt forfattarna till att nya
dimensioner och teorier kan upptickas, eller atminstone vidareutvecklas, vilka &r empiriskt giltiga
(Blomkvist & Hallin, 2015).

Studien genomfordes induktivt, vilket innebar att det inte formulerades ndgon ingdende hypotes baserad
pa befintliga kunskaper och teorier (Blomkvist & Hallin, 2015; Bryman & Bell, 2011). Istillet
formulerades fragestéllningar utifran ett identifierat syfte dér insamlingen och analys av empirisk data
tilldts influera insamlingen av teori. Detta for att kunna skapa en djupare kunskap kring det identifierade
problemet. Den induktiva karaktiren innebar saledes att problemformuleringar, och ddrmed arbetet, kunde
skifta riktning beroende pa det material som samlades in och de analyser som kontinuerligt utfordes
(Blomkvist och Hallin, 2015).

Ett alternativ till den induktiva karaktidren pa studien hade kunnat vara att genomfora en deduktiv studie.
D4 hade studien inletts med formuleringen av en hypotes baserad pé teorier och sedan hade en studie
designats for att se ifall hypotesen kunde bekriftas eller forkastas (Blomkvist & Hallin, 2015). En hypotes
hade dock varit svar att formulera inledningsvis i detta fall da tidigare forskning ar begransad.
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Ett annat alternativ hade varit att konstruera en abduktiv studie, vilket kan ses som ett mellanting mellan
en deduktiv och en induktiv studie. Det hade inneburit att idéer och teorier fran litteraturen kontinuerligt
véxlats med studerad insamlad data och att de ddrmed hade tillatits influera varandra (Blomkvist & Hallin,
2015). D4 denna fallstudie &r av en sapass explorativ natur passar det ej att influeras alltfér mycket av den
begrdnsade litteraturen som finns, utan istdllet 1ata kontinuerligt insamlad empirisk data styra arbetets
gidng. Dock har sammanstillningen av det teoretiska ramverket och insamlingen av det empiriska
materialet stundtals 6verlappat, vilket innebér att de kan ha haft en viss paverkan pa varandra. Se figur 8
for bild 6ver det abduktiva forhéllningsséttet i relation till det induktiva och deduktiva férhallningssatten.

Deduktiv Abduktiv Induktiv

studie studie studie

Figur 8. Bild over relationen mellan en deduktiv, abduktiv och induktiv studie. En abduktiv studie innehdller delar
bdde frdn en deduktiv och en induktiv studie.

3.2 Val av teoretiskt ramverk

For att mojliggora en kartliggning av fornyelsearbetet inom ldrandenétverket fanns det ett behov av ett
teoretiskt ramverk att forhalla sig till (Bryman & Bell, 2011). Detta for att klargdra vilken forskning som
redan fanns inom omradet, samt for att fi forstdelse om fornyelsearbete i sig. Det teoretiska ramverket
riktades delvis mot fornyelsearbeten inom sjukvard i synnerhet och delvis mot férnyelsearbete i allménhet.

Foretradesvis anvidndes vetenskapliga artiklar inom &mnet, men dven aktuell facklitteratur anvéindes som
informationskélla. For att finna relevanta kéllor gjordes s& kallad kedjesdkningar, vilket innebédr att
referenser i intressanta artiklar studerades varpa referenserna i ndstkommande artikel studerades och sa
vidare. Google Scholar och Chalmers Biblioteks hemsida anvindes for att f4 atkomst till databaser, som
exempelvis Web of Science. Dédr genomfordes sokningar pd nyckelord s& som Improvement knowledge,
Improvement healthcare, Healthcare measurement methods och Healthcare organisational challenges.
Artiklarna sorterades darefter fran mest till minst citerade artikel, dir de mest citerade artiklarna
studerades forst, och sedan gjordes dven kedjes6kningar pé referenserna i vissa av artiklarna.

3.3 Metod for datainsamling

Insamlingen av primérdata skedde frimst genom kvalitativa, semistrukturerade intervjuer med ett antal
utvalda nétverksrepresentanter. Utover intervjuer sd genomfordes dven fokusgrupper med representanter
frén nétverket, vissa natverksrepresentanter deltog i bade intervjuer och fokusgrupper.
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3.3.1 Utformning och genomf6rande av intervjuer

Infor intervjuerna faststédlldes forst vilken typ av intervjumodell som skulle anvéndas. Enligt Bryman och
Bell (2011) finns det en médngd olika typer av intervjumodeller men for kvalitativa studier dr det frimst tva
huvudtyper som é&r intressanta. Antingen héalls ostrukturerade intervjuer, di endast intervjudmnen faststills
i forhand, och frdgornas formulering och ordning kan skifta frdn gang till gdng. Det andra alternativet ar
att halla semistrukturerade intervjuer. De innebér flexibilitet i form av att frdgor och &mnens ordningsfoljd
inte dr faststdlld, samt att det ldmnas utrymme till att lata intervjuaren stélla foljdfrdgor pd speciellt
intressanta svar (Bryman & Bell, 2011). D4 rapportforfattarna delade pa att hélla i intervjuerna, anségs
ostrukturerade intervjuer vara for informella och oordnade for att fi fram likvirdig och jamforbar
intervjudata. Darfor valdes semistrukturerade intervjuer, dd de ansdgs vara tillrackligt strukturerade for att
f4 fram representativ intervjudata, samtidigt som frdgornas f6ljd kunde varieras efter samtalets riktning.
En annan vanlig intervjumodell &r strukturerad intervju (Bryman & Bell, 2011). D4 stélls samtliga fragor
pa samma sitt i exakt samma ordning enligt ett faststéllt intervjuschema. Detta intervjusitt passar enligt
forfattarna bést vid kvantitativa intervjuer dd meningsformulering och ordning &r viktigt for att kunna
sammanstilla resultatet.

Intervjuarbetet inleddes med en expertintervju med en person som var vil insatt i ldrandenédtverkets mal
och syfte, detta for att skapa kunskap om ldrandenidtverkets syfte och de ingéende organisationerna.
Centrumforestdndaren for CHI pa Chalmers valdes ut for intervjun dd hen varit en del av nétverket fran
borjan, efter att det godkdnts av Vinnova. En intervjumall forbereddes med ett antal fragor kring
nétverkets uppkomst, konstruktion, syfte, sammanséattning och mal. Intervjumallen innehéll en lista med
de dmnen som skulle behandlas och fragor som skulle besvaras (Denscombe, 2016). Exempelvis var ett
amne “Etablera djupare forstdelse for natverkets syfte och mal”. Under denna rubrik stilldes frigor som
“Vad vill du att ndtverket ska dstadkomma?”, “Vad upplever du ar de storsta utmaningarna for att né dit?”
och “Hur wvaldes de ingdende organisationerna ut?”. Se appendix 1 for den fullstindiga
expertintervjumallen. Tre av rapportforfattarna medverkade pa intervjun. En rapportforfattare ledde
intervjun medan en annan foljde upp med eventuella f6ljdfrdgor, och en tredje antecknade. Denna
intervjun lade en kunskapsgrund som underldttade forstudien infér de resterande intervjuerna. Detta
genom att hela studien, larandenétverket och de ingdende organisationerna sattes i en kontext.

De resterande intervjuerna skedde i tvd omgangar, infor den andra omgangen reviderades intervjumallen,
se appendix 2 for den fOrsta intervjumallen och appendix 3 for den reviderade intervjumallen.
Intervjumallarna utvecklades med utgéngspunkt i studiens fragestédllningar, expertintervjun och det
teoretiska ramverket med samma uppldgg som expertintervjumallen. Ett &mne var exempelvis “Hur
bedrivs fornyelsearbete i de studerande organisationerna?”, vilket ocksa ar en av studiens frdgestillningar.
Under denna d@mnesrubrik stélldes fragor som exempelvis “Hur planerade ni ert férnyelsearbete?” och
“Vad tror du var nyckeln till er framgéng?”. Syftet med intervjuerna var att utreda och kartldgga vilka
initiativ, aktiviteter, personer och verktyg som var kopplade till fornyelsearbeten inom respektive
organisation. For att identifiera framgangsfaktorer lades fokus pa de férnyelsearbeten som av respektive
organisation ansags vara lyckade.

Intervjuerna genomfordes med en representant fran varje organisation i larandendtverket forutom i ett fall
dd tvd organisationsrepresentanter intervjuades tillsammans, detta ledde till atta intervjuer utover den
inledande expertintervjun. Se tabell 1 for detaljer om intervjuerna. D& studien har som syfte att studera
best practice i ett véstsvenskt ndtverk, var ett ganska smalt, passande urval redan givet d& valet av
organisationer och representanter redan hade skett till ndtverket, innan studiens start. Dérefter, i samrad
med centrumfoérestdndaren for CHI, valdes de intervjuade personerna ut fran nitverket. De valdes med
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syfte att de var vil inforstddda i och hade en nyckelroll i respektive organisations fornyelsearbete, samt att
de hade avsatt tid for administrativt arbete for att ha tid till en intervju. Férdelen med detta urvalssatt var
att ett forsta urval redan hade skett bestdende av personer vl insatta i fornyelsearbete i véstsvensk
sjukvard, vilket underléttade arbetet. En svaghet skulle kunna vara att endast en person per organisation
intervjuades. Fler perspektiv frdn samma organisation hade kunnat ge en mer nyanserad bild. Ett annat
urvalssétt hade kunnat vara att vélja ut personer med varierande professioner for att fi svar ur varierande
synvinklar. D4 urvalet var begrédnsat gick det dock inte att ta hiansyn till detta.

Tabell 1. En sammanstdllning av de intervjuer som genomforts med representanter fran de dtta, i ldrandendtverket,
deltagande organisationerna.

Organisation Roll Tid for intervjun Intervjuns lingd
Organisation A Verksamhetsutvecklare 2016-04-12 1h 4 min
Organisation B Verksamhetsutvecklare 2016-03-24 59 min
Organisation C Verksamhetsutvecklare 2016-04-12 1h 29 min
Organisation D Avdelningschef 2016-03-03 1h 34 min
Organisation E Utvecklingsledare 2016-03-07 1h 37 min
Organisation F Verksamhetsutvecklare 2016-03-07 1h 52 min
Organisation G Utvecklingsledare 2016-04-11 1h 3 min
Organisation H Sjukskoterskor (tva stycken) | 2016-04-11 1h 31 min

En alternativ undersokningsmetod hade kunnat vara att genomféra en enkédtundersokning déir
frigeformulér skickats ut till personer i de medverkande organisationerna (Denscombe, 2016). Det hade
tillatit att samla in data frén ett storre antal personer som ér, eller har varit involverade i organisationernas
fornyelsearbeten. Det som talar emot enkdtundersékningar dr att de passar bdst d4 informationen som
efterfrdgas ar okomplicerad och det finns behov av standardiserad data utan krav pd personlig interaktion,
samt att risken finns att svarsfrekvensen blir l&g (Denscombe, 2016).

3.3.2 Utformning och genomf6rande av fokusgrupper

Tre fokusgrupper genomfordes parallellt, vilket dr intervjuer som hélls med flera personer (Blomkvist &
Hallin, 2015). Fokusgrupperna genomfordes for att studera huruvida gruppens uppfattningar och attityder
om ett visst dmne Overensstimde (Denscombe, 2016). Hélften av intervjuerna planerades in innan
fokusgrupperna och den andra hélften efter fokusgrupperna. Detta for att den data som inkom genom de
forsta intervjuerna skulle kunna anvidndas som grund for vad fokus skulle ldggas p& under
gruppdiskussionerna. Infor fokusgrupperna faststilldes tre olika diskussionsdmnen med utgangspunkt i
vad som varit mest intressevidckande eller framstatt som problematiskt under de forsta intervjuerna. De
behandlade hinder, spridning och maétning i fornyelsearbeten i sjukvarden, se appendix 4 for de
fullstindiga fokusgruppsmallarna. En snabb presentation av respektive d&mne forbereddes dessutom, samt
ett antal foljdfragor att ta stdd i, ifall diskussionen skulle stanna av. Se tabell 2 for sammanstéllning av
fokusgrupperna och dess dmnen.
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Tabell 2. Sammanstdillning av fokusgrupperna.

Diskussionsimne Antal medverkande
Hinder 5
Spridning 4
Mitning 6

Enligt Kvale och Brinkmann (2014) dr malet foér fokusgruppen inte att nd enighet om de fragor som
diskuteras eller finna Idsningar pa dem, utan att f& fram olika &sikter i &mnet. Vidare menar forfattarna att
fokusgruppintervjuer passar vél for explorativa studier inom nya omriden dé den livliga interaktionen kan
alstra mer spontana och emotionella uppfattningar &dn den klassiska, individuella intervjun.
Fokusgruppintervjuer valdes dérfor som datainsamlingsmetod for att komplettera de individuella
intervjuerna med mer nyanserad data inom tre intressanta &mnen som dven berordes under intervjuerna.

Tre parallella gruppdiskussioner med fyra till sex deltagare vardera genomférdes med var sitt dmne.
Medverkande i fokusgruppen var 15 av de 22 personer som medverkar i larandenétverket. Fem av de nio
organisationsrepresentanterna som dven intervjuats medverkade vid fokusgruppen. Varje grupp tilldelades
en moderator som ledde diskussionen och en sekreterare, badda rapportforfattare. Moderatorns roll ar att
introducera diskussionsdmnen och se till att det blir ett meningsutbyte (Kvale & Brinkmann, 2014).
Diskussionen pégick i 25 minuter dd grupperna dven fick dokumentera vad de kommit fram till péd ett
storre pappersark. Dérefter fick respektive grupp under tre minuter redovisa for resten av grupperna vad
de diskuterat och kommit fram till.

En fokusgrupp skiljer sig enligt Denscombe (2016) frén en intervju pé tre olika punkter. Den har ett fokus,
som baseras pd en erfarenhet eller kinnedom som deltagarna har gemensam. Det laggs vikt vid
gruppdynamiken som ett sétt att fi fram information. Grupperna sattes ddrmed ihop for att frimja
gruppdynamiken pa bista sitt genom att blanda de medverkande s& mycket som méjligt med avseende pé
organisation, yrkesbakgrund samt skilja p& chefer och anstéllda. Diskussion kan dérefter hjdlpa
moderatorerna att forstd de bakomliggande resonemangen, vilket kan ge en djupare forstéelse for de
bakomliggande faktorerna. Fokusgruppen kan leda till att medlemmarna visar pd en samstimmighet eller
sé kan skillnader i &sikter eller uppfattningar bli tydliga.

3.4 Sammanstéllning och bearbetning av empiri, resultat och analys

Den empiri som samlades in under intervjuerna transkriberades och har sedan behandlats med hjilp av
kodningar for att urskilja olika dmnesomrdden. Dessa olika d&mnesomréden lag sedan till grund for
resultatets uppldagg. Frdn fokusgrupperna har anteckningar legat till grund for resultatet, som sedan
validerats av organisationerna.

3.4.1 Behandling av intervjudata

Samtliga intervjuer spelades in och transkriberades ord for ord fran tal till skrift. Detta gjordes for att
kunna genomfora en mer exakt och noggrann analys utav vad som sades, for att kunna anvinda citat samt
for att alla rapportforfattare sedan skulle kunna ha tillgdng till all insamlad data (Heritage, 1984).
Transkriberingen inleddes tidigt i arbetets gang for att underldtta sammanstéllandet av resultat och
analysen (Bryman & Bell, 2011).
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Till skillnad frn kvantitativ analys finns det inte ménga viletablerade metoder for analys av kvalitativ
data. S& kallad grundad teori dr en av de {4 och i sdrklass vanligaste analysmetoder for analys av kvalitativ
data (Bryman & Bell, 2011). Grundad teori definieras som “feori som hdrstammar fran data, systematiskt
insamlad och analyserad genom forskningsprocessen” (Bryman & Bell, 2011, ss 576). Nyckelmetoden i
grundad teori for att organisera data infor analys 4r s kallad kodning, vilket innebér att data bryts ned i
bestdndsdelar vilka samlas ithop och namnges efter gemensamma teman (Kvale & Brinkmann, 2014;
Bryman & Bell, 2011). Efter noggrann genomgang av de transkriberade intervjuerna delades insamlad
data in i 13 koncept som fdngade in de huvudkoncept som trétt fram i transkriberingarna. Relationen
mellan dessa koncept utforskades sedan for att leda fram till sammanstéllandet av ett antal dvergripande
kategorier. Sex kategorier faststélldes, och skrevs sedan ihop till ssmmanfattade resultatstycken (Bryman
& Bell, 2011). Se figur 9 f6r en sammanstillning 6ver databearbetningsprocessen.

Datainsamling Kodning Resultat Analys Diskussion

8 intervjuer 6 kategorier

Svar pa 5

6 kat i
ategorier fragestallningar

3 fokusgrupper

3 fokusgrupper

Figur 9. Sammanstdllning av databearbetningsprocessen. Data frdn intervjuer kodades utefter 13 koncept, vilka
sedan faststdlldes till sex resultatkategorier. Tillsammans med resultat fran tre fokusgrupper bildades en grund for
analys av dessa sex kategorier, varpd diskussioner rorande studiens fem fragestdllningar fordes.

3.4.2 Behandling av fokusgruppsmaterial

Enligt Bryman och Bell (2011) &r det inte alltid Onskvért att spela in och transkribera
fokusgruppsintervjuer eftersom dessa ar svara att transkribera d& de intervjuade allt for ofta talar i mun pa
varandra. I samrdd med rapportforfattarnas handledare bestimdes datainsamlingen till att fokusgrupperna
skulle fa anteckna vad de ansdg var deras huvudsakliga samtalsdmnen, samtidigt som en sekreterare fran
rapportforfattarna skulle anteckna s& mycket som majligt.

Efter fokusgruppen kunde ldrdomar frdn fokusgrupperna samt fran de dittills genomforda intervjuerna
anvindas till en mindre revidering av intervjumallen. Detta medforde framst att frdgorna blev mer
relevanta och lattforstddda. Ett antal nya fragor tillkom dessutom, samtidigt som nédgra foll bort. Det
framkom exempelvis att vissa av frdgorna under d&mnet héllbarhet hade varit svara for de intervjuade
personerna att tolka. Under de resterande intervjuerna inleddes &mnet hallbarhet dérfor med definitioner
av hur rapportforfattarna tolkar social och ekonomisk héllbarhet. Dessutom framkom det att vissa av de
intervjuade hade varit kritiskt instédllda till ndgra av ordvalen i intervjumallen. Genom att byta ut ett ord
som exempelvis implementera, vilket av manga uppfattades som ett negativt klingande ord, till realisera,
togs frdgan emot béttre och gav ddrmed mer givande svar.
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Vidare skrevs ett avsnitt for respektive fokusgruppsdmne ihop utifrdn fokusgruppens egenproducerade
poster samt frén sekreterarens anteckningar. I analysen stilldes sedan detta resultat mot resultatet fran de
individuella intervjuerna samt mot det teoretiska ramverket. Fokusgruppsresultatet gick vil i linje med
intervjuresultatet, men tog i vissa fall upp nya aspekter som ej dok upp under intervjuerna och betonade
ibland vissa aspekter sirskilt mycket. Detta gav analysen en mer nyanserad bild, samt okade
trovirdigheten for intervjuresultatet.

3.5 Studiens forskningskvalitet

Négra av de viktigaste kriterierna for utvdrdering av forskning inom organisation och ledarskap é&r
validitet, reliabilitet, och objektivitet (Bryman & Bell, 2011). Forfattarna skriver att vissa forskare har
forsokt overfora dessa kriterier till att gélla for kvalitativ forskning, medan andra hidvdar att kriterierna ej
ar ldmpliga for detta eftersom de tar utgdngspunkt i kvantitativ forskning. Lincoln och Guba (1986)
foreslér att alternativa villkor och sétt for att utvirdera kvalitativ forskning behovs. De foreslar
tillforlitlighet som ett passande kriterium for att utvérdera hur bra en kvalitativ studie &r. De tidigare
ndmnda kvantitativa utvarderingskriterierna har alla var sin motsvarighet i Lincoln och Gubas (1986)
tillforlitlighetskriterier. Trovérdighet motsvarar intern validitet, 6verforbarhet motsvarar extern validitet,
palitlighet motsvarar reliabilitet och bekridftande motsvarar objektivitet. I kommande avsnitt beskrivs hur
dessa fyra kvalitativa utvdrderingskriterier har behandlats i arbetet.

3.5.1 Trovérdighet

Faststillande av en studies trovirdighet kan goras genom metodtriangulering (Lincoln & Guba, 1986). Det
innebér dubbelkontroll av data genom exempelvis anvdndning av olika kéllor, metoder eller olika personer
som utfor undersdkningen. Fokusgrupperna blev ett stirkande komplement till de 6vriga intervjuerna dé
kartldggningen av fornyelsearbetena byggde pa att sammanstélla och skapa en helhetsbild av vad som sker
i organisationerna. Att d& fi fram likheter och olikheter i frdgor rérande fornyelsearbete under en
diskussion med representanter frdn de olika organisationerna ledde bade till bekréftelse av intervjumaterial
och nya insikter angdende de dmnen som diskuterades. Fokusgrupperna, intervjuerna, dataanalys och
rapportskrivning har fordelats jimnt mellan de sex rapportforfattarna. Detta har gjort att arbetet inte har
vinklats efter endast en persons specifika uppfattning, utan att rapportforfattarna kunnat revidera varandras
arbete och tolkningar under studiens gang.

3.5.2 Overforbarhet

Overforbarhet har eftersokts genom att utforligt och grundligt beskriva datainsamlingsmetoder,
tillvigagdngssatt och tankegéngar sd att en utomstidende part ska kunna avgdra om resultaten gar att
applicera i en annan kontext (Lincoln & Guba, 1986).

3.5.3 Palitlighet och bekréftande

For att f4 ett mer palitligt resultat har samtliga av rapportforfattarna satt sig in i, analyserat och diskuterat
materialet fran alla intervjuer och fokusgrupper, samt korrekturldst rapporten. Detta for att undvika att
analysen och diskussionen vinklats efter en enskild forfattares personliga vérderingar eller uppfattning.
Fokusgruppsresultatet visades under en nétverkstraff for de som varit inblandade, dar de fick mdjlighet att
kommentera och bekréfta det sammanstillda resultatet. De medverkande bekriftade att punkterna i det
sammanstillda resultatet var det som sagts, samt kommenterade vilka delar av resultatet som de ville
betona.
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4 Resultat

I f6ljande kapitel presenteras resultaten frdn fokusgruppen och de intervjuer som genomforts med personer
frdn de studerade organisationerna. Kapitlet inleds med de forberedelser som organisationerna har dgnat
sig &t infOr sina fornyelsearbeten. I detta ingar initiering, inspiration, planering och delaktighet. Dérefter
behandlas de péverkande faktorer som finns inom organisation och verksamhetskultur, ddr ndmns de
hinder organisationerna har upplevt i att bedriva fornyelsearbete, samt vikten av forankring for att
overkomma dessa hinder. Vidare presenteras sedan metoder och angreppssétt som har anvinds under
arbetets géng i de olika organisationerna, framforallt nimns hdr angreppssitten patientinvolvering och
kommunikation. Dérefter kommer mal och mitning och de intervjuades perspektiv pd nétverket samt hur
fornyelsearbete kan spridas och perspektiv pd ldngsiktighet och héllbarhet. Kapitlet avslutas med ett
sammanfattande resultat frdn de fokusgrupper som hallits med personer frdn nétverket samt en
sammanfattande tabell 6ver resultaten.

4.1 Forberedelser

De forberedelser som organisationerna genomforde infor sina fornyelsearbeten har varit av varierande
slag, men storleken pa sjidlva fordndringen aterspeglade i samtliga fall den tid och de foérberedelser som
gjordes. Generellt krdvde ett stort projekt desto mer forarbete medan ett mindre projekt krivde mindre
forarbete. Forberedelserna har delats in i fyra omréden; initiering i form av behov, inspiration, planering
och slutligen delaktighet frdn medarbetare.

4.1.1 Initiering av fornyelsearbete

Det som i samtliga fall initierade fornyelsearbetet var en kénsla av behov av fordndring hos nagon eller
ndgra inom organisationen, men det var inte alltid som behovet var lika tydligt for alla inblandade. Manga
ansdg att nédr beslutet om fordandringen kom uppifran, fran ledningen eller fran politiker, var det svért att
inse och forstd behovet och déarfor kom arbetet i dessa fall inte igéng lika snabbt. En
verksamhetsutvecklare frdn Organisation B uttryckte foljande kring detta: “Och dd kan man ju ta [...]
problembeskrivningen forst och sen prata om Iésningarna. [ stdllet for att forsoka sdlja in ndgonting och
sdga att “nej men sd hdr ska vi gora” och sen ska man forklara varfér. Sd jag tror att det var forankrat i
ett reellt behov och det tror jag ocksad hjdilpte vildigt vildigt mycket”. Flera menade dock att det rackte att
en eller ndgra i verksamheten uppmérksammade, kommunicerade och visade stort engagemang for ett
forandringsbehov for att andra i verksamheten skulle inse behovet. Det var ovanligt att behovet fran
borjan var tydligt for alla i verksamheten, det vill sdga for chefer, vardpersonal och patienter. Nagra ansdg
att ndr behovet kom fran patienterna istéllet for ndgon i vardpersonalen eller ledningen var det léttare att ta
till sig behovet och agera pa det. Samtliga var eniga om att det krévdes att flera kéinde behov av férnyelse
for att fornyelsearbetet skulle komma igang.

4.1.2 Inspiration

Innan fornyelsearbetet borjade var det manga av de intervjuade som pé olika sétt inhdmtade inspiration.
De flesta ldste olika artiklar om fornyelsearbete eller om andra organisationer som hade genomfort en
liknande forandring. Négra var pd olika typer av kurser eller foreldsningar om fornyelsearbete eller pé
andra sétt fatt reda pd liknande projekt runt om i Sverige och utomlands. Det var minga som fétt stod fran
organisationer med tidigare erfarenhet av ett liknande fornyelsearbete, bland annat genom nédra kontakt
och studiebesok. Endast en av de intervjuade hade varit pa studiebesok i en organisation men det var flera
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som nidmnde detta som ett bra sitt att f4 information och inspiration for att kunna genomfora férandringen
sjélv.

Nistan alla organisationer genomférde nagon typ av traff eller mdte med berdrda intressenter i
fornyelsearbetet. Vanligast var att trdffa politiker, patienter eller medarbetare i verksamheten for att
diskutera den kommande fordndringen och fé in olika synpunkter pa genomforandet. De flesta sadg detta
som mycket larorikt och det var oftast hir som fornyelsearbetet fick en tydlig plan eller struktur.

Flera ndmnde att fokusgrupper och nétverkstriffar gav en djupare kunskap, inspiration och stdd for
arbetets fortskridande. Det var ménga som redan tidigare hade varit med i olika typer av nétverk, ibland
indelat pé yrkesgrupper eller medicinskt omrade, men det forekom dven blandade nétverk som var mer
indelade geografiskt. Ndgra nidmnde dven att Chalmers och CHI hade varit mycket hjdlpsamma och
inspirationsgivande i det forberedande arbetet, samtliga av de som hade haft kontakt med Chalmers sig
denna universitetskontakt som en stor tillgdng. En utvecklingsledare frdn Organisation E belyste detta pa
foljande sitt: “Innan kampanjen, da vi precis var i borjan av planeringsfasen, kom vi i kontakt med
[ldkare och forskare pa Chalmers] som dels hade liksom medicinska perspektivet men ocksa hade vdildigt
mycket metoder [...]som var vildigt anvindbara foér oss dd. Sd for oss [...] sa var [forskaren] ett
ovdrderligt stod i att hantera motgdngar och dven liksom hur ska vi kunna géra och mdta upp det hdr pd
ett rimligt sdtt [...]. Sa den Chalmerska kopplingen var viktig fran bérjan men ocksd som jag sa dd, fa
mandat pa olika sditt”.

4.1.3 Planering av fornyelsearbete

De flesta av de intervjuade ansdg att de hade lagt mycket tid pd att planera genomforandet av
fornyelsearbetet. Detta speglade ofta projektets storlek, som tidigare ndmnt. Omvérldsanalyser nimndes
av majoriteten som en konkret del i planeringsarbetet, d&ven aktivitetsplaner och riskanalyser ingick i
planeringsfasen enligt ndgra. Omvirldsanalysen handlade ofta om att forstd i vilket lokalt sammanhang
fordndringen skulle dga rum samt att se vad som fanns att tillgd for resurser pa det lokala planet. Som
exempel ndmndes kompetenser pa det egna sjukhuset eller pa andra sjukhus i Sverige, universitetet eller
ideellt arbete i organisationer i ndrheten som skulle kunna komma att paverka eller paverkas av
fornyelsearbetet. Aven att Oversitta liknande projekt till den lokala kontexten niimndes. Négra
organisationer nimnde att de hade genomfért mindre pilotprojekt innan de genomforde det storre
fornyelsearbetet. Detta for att kunna gora justeringar i utforandet och &ndra péd de delar som inte
fungerade.

4.1.4 Delaktighet 1 initieringsfasen av fornyelsearbete

Samtliga organisationer var Overens om att fornyelsearbetet kom iglng ldttare d& majoriteten av
vardpersonalen som var inblandade kénde starkt for fornyelsearbetet och hade en positiv instéllning.
Négra lyfte fram att fordndringskulturen i organisationen antingen hade bidragit till férnyelsen eller att
den hade stérkts av fornyelsen och dirfor bidragit till fler fordndringsidéer fran vardpersonalen eller andra
inblandade. Manga hoéll initialt fokusgrupper eller konferenser dér vérdpersonalen fick vara med och
utforma arbetet eller 1osningar pa de problem som organisationen hade. Nagra nimnde att de tog hjélp
utifrdn, frdn bland annat Chalmers och andra organisationer med stdrre erfarenhet, och att de skapade
fornyelseansvariga grupper pd den egna arbetsplatsen for att underldtta att fordndringen skulle komma
igdng. Att organisationen som ville genomfora fornyelsearbete arbetade tillsammans samt utformade egna
l16sningar pé sina problem, sdgs av majoriteten som en stor bidragande faktor till att fornyelsearbetet
verkligen blev av. Andra katalysatorer som ndmndes av ndgra var ekonomiskt stdd utifran, eldsjélar som
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drev arbetet framét och att ménniskor vadgade satsa och kdra pa utan att egentligen ha fullt fértroende eller
befogenhet att gora detta.

Avslutningsvis kan kontakten med en extern part, sdsom till exempel en utbildning eller ett ndtverk, vara
startpunkten for ett fordndringsprojekt enligt ndgra av de intervjuade. Att fa st6d frdn den verksamhet dir
fornyelsearbetet ska dga rum och att f4 denna verksamhet att tillsammans arbeta fram forandringsforslaget
anségs vara av stor vikt for att projektet eller férdndringen verkligen skulle realiseras.

4.2 Péaverkande faktorer inom organisation och verksamhet

De intervjuade organisationerna har alla sttt pd olika typer av hinder fran olika intressenter inom
sjukvarden i sitt fornyelsearbete. Motstand har kommit fran bade ledningshall, politiker samt personal i de
olika organisationerna. I vissa fall har detta motstind behovt arbetas aktivt med, medan det i andra fall har
gdtt att genomdriva fornyelsearbete trots visst motstdnd. Alla organisationer har haft olika strategier och
arbetssdtt for att hantera dessa motstand och har haft varierande resultat. I intervjuerna identifierades
hinder och motstdind som kan férekomma inom organisationen nér ett fornyelsearbete sker samt olika
former av stod for att underlétta forankringen av férnyelsearbete.

4.2.1 Hinder

P& samtliga intervjuer framkom att fornyelsearbetet stdtt pd olika typer av hinder. Forst behandlas
problematiken kring att sjukvarden &r politiskt styrd, vilket i vissa fall leder till en fordndringstroghet
genom varierande direktiv. Darefter behandlas sjukvardens professioner och yrkesgrupper och rivalitet
som kan uppkomma inom, sdvél som emellan dessa yrkesgrupper. Vidare behandlas problematiken kring
nir inblandade personer inte har samma bild av ett problem och dérefter svarigheter som uppstir da
ledning och chefer ofta byts ut. Avslutningsvis hanteras motstdnd som kan uppkomma som effekt av dkad
arbetsbelastning for en individ.

Till att borja med framkom det inom flertalet intervjuer att det &r politiska direktiv som styr och avgdr
vilka typer av storre fornyelseprojekt som ska genomforas. I vissa fall ndmns politiska direktiv som for
snivt definierade i form av att direktivet innehdller en 16sning men att den kanske inte innebér att
rotorsaken till sjilva problemet &tgidrdas. En verksamhetsutvecklare inom Organisation B talar om det
faktum att ménniskorna som arbetar inom véirden dr vana vid att det, i en politiskt styrd organisation,
kommer maénga tillfdlliga satsningar och projekt kring deras arbete. De viljer da att prioritera patienter
framfor allt och verksamhetsutvecklaren séger att “Det gar inte att springa pd alla de bollarna [...] men vi
gor det som dr bra for patienterna sda far vi vdl se om det hdr bldser forbi eller inte”. Samma
verksamhetsutvecklare menar pa att detta, tillsammans med att manga som arbetar inom sjukvérden ar
vana vid att det hdnder mycket och ofta &r stokigt, leder till att en viss fordndringstroghet infinner sig “sa
oavsett om det dr ett bra initiativ eller ett ddligt initiativ sd finns en viss tréghet for att man har samlat pa
sig folk som hdller ndr det bldaser eller som hdller ndr de dr stokigt och som ddrfér ocksd hdller fastin det
kommer bra initiativ, de dr inte sdddr oerhort ldttpdverkade alltid”. Att det kommer ménga olika politiska
direktiv dr nagot flertalet av de andra intervjuade personerna tar upp i sina intervjuer. Inom en av dessa
organisationer nidmndes inom samma omrdde att det frdn tjdnstemannahdll, exempelvis
verksamhetsutvecklare, fanns en stor oro kring att ifrdgasdtta politiska direktiv, men att detta
ifrdgasittande fran politiskt hall generellt togs emot pé bittre sétt 4n vad tjanstemédnnen forvintade sig.
For en annan organisation innebar ddremot politiska direktiv att utbildningar for personalen inte kunde
prioriteras ett visst r d& fokus for budgeten skiftade fran det omrdde som fornyelsearbetet behandlade till
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ett annat omrdde. De intervjuade personerna i den sistnimnde organisationen menade da att detta dr ndgot
som de far forhélla sig till och acceptera, samtidigt som de fick arbeta for att finna nya 16sningar istillet.

Utover politiska direktiv s& ndmndes dven i flertalet intervjuer att professionerna inom sjukvarden &r
starka, vilket kan utgéra en form av hinder. Det gor att fornyelsearbeten inom dessa organisationer
behovde genomgd olika typer av anpassningar utifrdn vilken yrkesgrupp som berérdes. Som exempel
ndmns att ““ ldkarna dr en hierarkisk [grupp], de dr skolade i att vara ndstan autonoma, vilket [gor att
det] dr svdrt att styra ett helt likarkollegie” (Avdelningschef, Organisation D) och “det har mdnga dr
tillbaka varit professioner som kanske styrt utvecklingen en hel del. Nu tinker jag att vi har en vildigt
stark ldkargrupp inom hdlso och sjukvarden” (Utvecklingsledare, Organisation G). Det krdvs dérfor
mycket styrka for att exempelvis st upp mot en annan ldkare kring hur en process bor bedrivas. Inom en
organisation ndmndes hur juniora ldkare hade svért att hantera uppgiften att agera processdgare inom
cancervard. Detta pd grund av att de upplevde att det var svért att féra en dialog med en éldre ldkare.
Kéren av sjukskoterskor benimndes i samma organisation som “ndr det gdller skéterskorna, ndr vi jobbar
bara med dem sd var det problem i borjan att de dr sd kollegiala” (Avdelningschef, Organisation D).
Darfor kriavdes stor konsensus innan fornyelsearbete kunde bedrivas. Dérfor behdvde ledarna for
fornyelsearbetet arbeta aktivt med att forbattra kommunikationen mellan bade olika typer av ldkare samt
stdrka sjukskoterskor i deras sjdlvstindiga arbete. Exempelvis har ett fornyelsearbete inneburit en
omorganisation fran separata expeditioner for likare och sjukskoterskor till gemensamma teamstationer
vilket har gjort att de bada yrkesgrupperna kommunicerar mer.

Forutom skillnader mellan de olika yrkesgrupperna sd nimndes @ven att ifrdgaséttande fran kollegor har
forekommit inom vissa organisationer. Avundsjuka kring medial uppmaérksamhet eller att personer fatt gd
utbildningar pa arbetstid har nimnts som en anledning. Aven en attityd frdn kollegor kring att “men kom
inte hdr med den hdr nya fordndringen” (Sjukskoterska, Organisation H) ndmns som en typ av
ifrdgasittande. Som ytterligare exempel berdttar de intervjuade sjukskoterskorna i Organisation H att ett
ifrdgasittande rorande en handling eller en idé kan uppkomma som konsekvens av vem som kommit pé
idén. “Det dr lite farligt att sticka ut ja. For det dr den hdr jantelagen som kommer in. Det kan handla
bara om sd hdr smd rutiner som man egentligen inte behover ha chefsbeslut pd, utan som vi gor for att
vi... det ska underldtta i vart dagliga arbete sd kan det vara svdrt att fd igenom det for att det var jag som
kom med idén och inte du”.

Vidare framkom att olika synsétt pd vad fornyelsearbete innebér och kan bidra till kan utgdra en form av
hinder. Inom ett projekt relaterat till jamlik vard rddde det exempelvis olika synpunkter mellan politiker
och personal i verksamheten kring vad jimlik vard innebédr. Fragan stod emellan om det innebir att
tillhandahalla samma varderbjudande for alla patienter, eller att géra ett erbjudande mer tillgdngligt for
vissa patientgrupper utifrdn behov. Inom detta fornyelsearbete ndmndes en brist pd forankring av
fornyelsearbetet hos politiker som en svaghet, men det menades ocksé att en sddan forankring skulle ha
tagit tid och fordrdjt fornyelsearbetet.

Vidare nimndes att inom en annan av de intervjuade organisationernas fornyelsearbete gjorde det faktum
att ledningen, bland annat verksamhetschefer och chefsldkare, ofta byttes ut att direktiven for arbetet
andrades frekvent. Fokus kunde skifta frén att genomfoéra de intervjuade personernas férnyelsearbete till
att helt andra projekt prioriterades i budgeten. Detta ledde till en forsening av fornyelsearbetet och att
vissa av medarbetarna inom arbetet trottnade och sokte sig till andra tjanster d4 det blev allt for trogt att
driva fornyelsearbetet framét. Detta &r en problematik som uppstatt dd arbetet initierats i den kliniska
verksamheten och stod har sokts uppifran for att genomfora arbetet.
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Avslutningsvis ndmner den intervjuade verksamhetsutvecklaren frdn Organisation A att i de fall dar
fornyelsen inneburit mer arbetsuppgifter och belastning for personer har det uppstdtt motstdnd. Som svar
pd hur de hanterar detta séger verksamhetsutvecklaren att “Och det dr ju klart, om ndgonting blir
jobbigare for nagon sd kan det ju kanske bli motsdttningar. Om ndgon ska géra ndgot mer eller sdddr.
Men vi har foérsokt att utgd frdn inspiration och att det ska underldtta for patienterna men dven for oss
som jobbar i verksamheten”. Aven verksamhetsutvecklaren for Organisation F siger att “sd dr det ju dven
for skéterskor och underskoterskor ndr de kdnner att de inte hinner med att ge den vdard man vill ge. Och
det dr ju den stérsta utmaningen 6verhuvudtaget, tror jag nu, ndr det dr personalbrist och sant. Sd det
jobbar vi jdttemycket med att forsoka, for patientens skull, ha en bra arbetsmiljé. Och sen dr det ju sa att
kédnner personalen att den kan ge patienten en god vdrd, sa mdr personalen bittre. Sd det dr liksom en
god cirkel dir”.

4.2.2 Forankring och stdd inom organisationen

For att 6verkomma de olika hinder som bendmns ovan har vikten av forankring och stdd spelat en stor roll
i de olika organisationerna. Avsnittet behandlar vilka personer som dr involverade och drivande i arbetet,
samt vilket stdd organisationerna haft i form av utbildning. Dérefter gar avsnittet djupare in pa
forankringens roll i ett fornyelsearbete och nédgra olika metoder och tillvigagéngssitt som de olika
organisationerna har anvint sig av for att uppnd forankring. Slutligen behandlas olika kompetenser som
stod i en verksambhet.

I sina fOrnyelsearbeten har de drivande personerna haft varierande bakgrund. Maénga &r
verksamhetsutvecklare och fokuserar darfor uteslutande pé att arbeta med utveckling och har ingen klinisk
roll inom sjukvérden. I vissa av organisationerna &r det personal som har ett operativt ansvar, exempelvis
sjukskoterskor, som har arbetat med fornyelsen. I det sistndmnda har darfor fornyelsearbete genomforts
mer som en fordndring av arbetssitt och metoder &n att vara ett enskilt projekt med start och slut. I dessa
fall har verksamhetspersonal fétt stdd av en ndra chef samt kvalitetsavdelning eller verksamhetsutvecklare
som finns pé sjukhuset. I de fornyelsearbeten som drivits av verksamhetsutvecklare har personerna som
varit involverade i arbetet varierat. Vikten av att ledningen aktivt frimjar fornyelse i organisationer med
hjdlp av utbildning, podngteras av en organisation med motiveringen att “F6r det dr ju vildigt mdnga som
har gdtt de hdr 30 podngen vet ni som Chalmers har [Kvalitetsdriven verksamhetsutveckling]. Det dr ju
vdldigt manga som har gdtt den som kontaktsjukskoterskeutbildningen. Ddr har vi utbildat, sa da dr det
60 sjukskoterskor just nu och sen finns det ju ST-Idkarutbildningen. Sa det finns ju vildigt manga som har
dtminstone en grund i forbdttringskunskap pd olika sdtt [...]. Men som pad olika sdtt liksom inte kan
blomma ut nér man vil kommer hem [...] till sin avdelning.” (Utvecklingsledare, Organisation E).

Att idén och maélet bakom fornyelsearbetet dr forankrat i verksamheten samt dess behov har i manga fall
bendmnts som en faktor som Okar det positiva mottagandet av fornyelseforslag. Inom Organisation E
ndmndes hur st6d frdn badde mottagningar, organisationer och politiker for ett pilotprojekt relaterat till ett
storre fornyelsearbete gjorde att de drivande personerna vagade fortsdtta att genomféra arbetet.
Verksamhetsutvecklaren forklarar detta genom att beskriva deras angreppssétt som “Jag tror att bdade jag
och [medarbetare] dr ganska ansprdkslosa, héll jag pa att sdga. For vi inser att man inte kan gora
ndgonting sjdlv och framforallt att sjukvirden dr komplex. Men jag skulle nog sdga att
Mintzbergsmodellen [..] har sina podnger. Det [sjukvdrden] dr en komplex organisation och det mdste
man inse, erkdnna och forhdlla sig till pa nagot sdtt. Mdnga gér inte det. Men vi insdg att vi mdste gora
det pd ndgot sdtt [...] da sa dr det oerhort mdnga aktérer som ingdr. Sd var tanke var frdan borjan att
ensam dr inte stark. Vi kan inte fordndra det hdr, vi kan inte fordndra det uppifrdan eftersom vi satt
regionalévergripandet utan det maste komma mycket underifrdn liksom men ocksd fd stod och mandat
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uppifran. Att forséka jobba pa bdda fronterna samtidigt dr vdl en framgdngsfaktor”. Inom en annan
organisation berittas hur attityden till fornyelse som en del av det dagliga arbetet har skiftat frén att vara
ganska negativ till, som verksamhetsutvecklaren pa Organisation A séger, att “Det har kommit ndgon typ
av mognad och det finns en fordndringsvilja och de dr jdttestolta éver att jobba ddr idag. Det dr ju
forndmligt att jobba med verksamhetsutveckling ddr kan man sdga”.

Som en del i att kunna forankra i verksamheten ndmns vikten av att vara konsekvent, i form av att inte
stdndigt anvdnda sig av nya ord och uttryck “Ddr tror jag att vi har ett problem, vi sdtter hela tiden nya
ord pd saker och ting som dr samma sak som vi alltid har gjort, vi projicerar” (Avdelningschef,
Organisation D). Vidare menar samma verksamhetsutvecklare att fornyelsearbeten inte méste vara s stora
och komplexa med stora termer, dd detta kan ha en avskrickande effekt pd medarbetare.
Verksamhetsutvecklaren belyser vikten av att istéllet pd ett enkelt vis fraga ldkare och sjukskoterskor om
vilka fordndringar i verksamheten som skulle kunna underlétta deras arbete.

Vidare har ett satt att aktivt arbeta med forankring inom organisationerna varit genom arbetsplatstriaffar
och kommunikation. “Sd har vi haft strategin av att pd varje mottagning samla nyckelpersoner i en
arbetsgrupp, alltsa chefen, sekreteraren, patientsdikerhetsombudet och kanske ndgon mer. Sda att de blir
bdrare av hela idén varfor man ska gor det hdr, vad nyttan kan bli” sédger verksamhetsutvecklaren frdn
Organisation B géllande vikten att fa med sig verksamhetens nyckelpersoner i fornyelsearbete. Vidare
berittar en utvecklingsledare i Organisation G om ledningens och chefernas roll géllande forankring av ett
fornyelsearbete i en organisation: “Utmaningar finns det absolut och cheferna dr ju nyckelpersoner sd dr
det ju i alla forbdttringsprojekt. [...] inte att de [cheferna] sitter med svaren utan de mdste gora
forutsdttmingar for din personal och medverka till utvecklingen”. Detta podngterar att chefer maste
involvera verksamheten i utformandet av arbetssétten samtidigt som det dr viktigt att ledningen &r positiv
till att bedriva fornyelsearbete.

For att lyckas med forankring &r det ocksa viktigt att hdnsyn tas till verksamheters olika behov, som
tidigare ndmnt i avsnittet om forberedelser. Detta kan ske genom en 6kad forekomst av kommunikation
uppat, vilket sker genom att tjdnstemén eller medarbetare i verksamheten rapporterar uppét till politiker,
istillet for att kommunikationen endast kommer fradn politiker och gir nerét till organisationen.
Organisationerna har arbetat med detta pé olika vis. En framvidxande form é&r ett mer kontinuerligt arbete
dér olika potentiella insatsomraden rapporteras frén tjdnstemén i verksamheterna upp till politikerna. I
andra organisationer satsas det emellertid mer p4 att rapportera om mer specifika projekt. Att vara ute och
informera olika ledningsgrupper och politiker om fOrnyelsearbete ndmns som viktiga uppgifter for
organisationer som vill fortsdtta fOrnyelse. Uppmérksamhet frdn media bendmns i1 flera av
organisationerna som ett hjilpmedel for att finga politikers intresse och stod. Aven olika typer av
utmérkelser bendmns som ndgot som hjdlper fornyelsearbeten att f& stod fran ledning och politik.

Slutligen har dven vissa typer av specifika kompetenser nimnts som viktiga for fornyelsearbetet under
intervjuerna. Som exempel ndmns av utvecklingsledaren pa Organisation E att “Mdnga inom sjukvdrden
skulle nog behéva ha en fot ndagon annanstans eller kanske ha en koppling dtminstone till ndgon annan
verksamhet, det behover ju inte vara universitet sdddr utan det kan ju vara typ ett innovationslabb eller
liksom ndgonting” gillande inspiration och kompetens kring fornyelsearbete. Av en annan organisation
poéngteras det faktum att det pd ledningsniva kan vara onskvirt att ha personer med klinisk forankring
som har kunskap om hur det praktiskt fungerar i kliniska sammanhang inom vérden. Detta beskrevs bade
som en viktig faktor for forstaelse av det kliniska men ocksé for att vinna mandat i form av “man sdger ju
sd inom sjukvarden i alla fall att du behover ha med en likare. Det dr vdl lite sd for att det ska bli legalt
att jobba med” (Avdelningschef, Organisation D). I fornyelsearbete bendmns ocksa dndringar som ror det
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rent kliniska arbete som véldigt kompetensberoende av flertalet organisationer. I ett exempel dér séttet att
varda patienter dndrades krivdes exempelvis en klinisk specialistkompetens bland sjukskoterskorna som
skulle tillimpa detta nya arbetssitt.

4.3 Metoder och angreppssitt

Organisationerna har anvint sig av olika metoder och angreppssitt i sina fornyelsearbeten och nagra har
varit dterkommande i méanga av intervjuerna. Néstan alla organisationer har medvetet arbetat med
patientinvolvering, men i olika grader och med nagot varierande syften. Detta kommer att presenteras
forst 1 avsnittet. De flesta organisationerna har dven arbetat med cykliska forbéttringsmodeller, s som
PDSA-cykeln och Nolans modell. Slutligen &terkom under manga intervjuer olika metoder dér syftet ar att
sjukvardens olika yrkeskategorier och ibland dven patienter ska kommunicera.

4.3.1 Patientinvolvering

Patientinvolvering 4r ndgot som varit dterkommande i de flesta av intervjuerna. I ndgra av de intervjuade
organisationerna har sa kallad Experience Based Co-Design (EBCD) anvénts. Detta avsnitt borjar med en
redogorelse kring patientinvolvering som metod och olika syften med att anvinda sig av
patientinvolvering. Dérefter behandlas de svarigheter med patientinvolvering som ndmnts under
intervjuerna och efter det foljer en redogorelse for olika motstdind mot patientinvolvering. Slutligen
redovisas nagra av de resultat organisationerna har sett till f6ljd av patientinvolvering.

Att patienters behov och viljor har fatt styra inriktning pd fornyelsen ndmns som en styrka for att
genomfora fornyelsearbetet av flertalet av de intervjuade personerna. Som exempel ndmner
avdelningschefen inom Organisation D att de utifr&n 4C-modellen lade till ett femte C i form av
Customers, vilket i detta fall syftade till patienter. For att samla dessa fem virldar fick exempelvis en
kontaktsjukskdterska, kuratorer, politiker, tjinstemén och personal fran Organisation C tréffa patienter och
lyssna till deras berédttelser for att sedan lata dessa beréttelser ligga till grund for fornyelsearbetet.
Ytterligare exempel som ndmndes i ett fatal av de studerade organisationerna var att involvera patienter
och nérstdende i att designa fornyelsearbetet, i form av att de fick ge sina egna forslag till 16sningar, vilket
gav en storre legitimitet och trovirdighet nér fornyelsearbetet introducerades for exempelvis lidkare och
sjukskdterskor. Utvecklingsledaren for Organisation G ndmner alternativet att skifta frdn att lata
professioner styra utvecklingen till att “jag tror att, det ldter naivt men man mdste gd tillbaka till vad blir
det bdsta for patienterna, inte organisera oss efter vad vi har utan vi mdste ga tillbaka och se vad har den
hdr individen for behov, just den hdr patientgruppen och sen organisera oss utifrdn det”.

Orsakerna till att organisationer valt att involvera patienter har varierat. I vissa fall har det initierats som
en effekt av den nya patientlagen, i ndgot fall pd grund av att det efter undersdkningar framgétt att
organisationens forméga att hantera de mjuka vérdena i virden sviktade. Med mjuka viarden menas sddant
som inte dr av medicinsk karaktér, utan beror till exempel bemétande fran virdpersonal och uppf6ljning
av vilméende efter en behandling snarare &n en uppfoljning av fysisk hélsa. I en intervju framkom vikten
av att ha med patienten fOr att visa pd "Varfér gér vi det hir? For vems skull?” (Utvecklingsledare,
Organisation G) for att i det fallet ena organisationen kring patienten. Generellt framkom det under
intervjuerna att patienterna har anvénts for att f& tillgdng till deras kunskaper och erfarenheter fran
sjukvardssystemet de befunnit sig i. Exempelvis nimndes det i en intervju dir patientinvolvering hade haft
stort utrymme att patienterna tillfrigades om deras upplevelser for att skapa en helhetsbild av en process;
”’Vi behéver fanga upp era [patienternas] upplevelser, det dr ni som har helheten i systemet fran A till
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O.’ For dr du sjukskéterska eller likare sd dr du ofta pd rontgen eller pd strdlning, alltsd vi far sekvenser
av eran resa, och hur gor vi dad detta pa bdsta sdtt?” (Verksamhetsutvecklare, Organisation C).

Under nagra intervjuer framkom det svarigheter kring patientinvolvering. Bland annat s& hade de i en
organisation uppmarksammat vikten av att stélla rdtt frAgor till patienterna for att f anvéndbara svar. I det
fallet s& hade de vid ett forsta tillfalle tillfrigat patienterna om eventuella klagomal, utan att f& nagon
respons 1 form av konkreta klagomal eller forbattringsforslag. Vid ett nytt tillfdlle hade de vént péd fragan
och efterfrdgade just forbattringsforslagen, vilket genererade betydligt fler svar. "Men ndr vi frdgade efter
idéer till forbdttring sen sd har vi fdtt massor av idéer till forbdttring” berittar verksamhetsutvecklaren
frén Organisation A.

En annan svarighet som ndmnts dr urvalet av patienter att involvera. Dér framkom en problematik bade i
vilken typ av patient som ska involveras, exempelvis nya patienter eller patienter med stor erfarenhet av
varden, samt vikten av att ha heterogena grupper for att f4 en representativ patientgrupp. Men dven vikten
av att ha ett syfte med att involvera patienter nimndes, att inte géra det for sakens skull. Detta resonemang
grundades i intervjuerna i en pagéende trend kring patientinvolvering. Dessa intervjupersoner menade dé
pa att patientinvolvering inte alltid passar och att en organisation bor ha ett tydligt syfte med
patientinvolveringen.

Forutom svarigheter kring patientinvolvering i sig s& ndmndes det att det ibland funnits ett motstand
internt frdn medarbetare inom sjukvarden. Detta motstind ndmndes uppkomma bland annat pa grund av
rddsla for att hora patienternas faktiska &sikter om processerna utifall att de skulle vara negativa. Trots
detta upplevde organisationen att responsen fran just patienterna dverlag var positiv, men det menades att
rddslan uppkom som ett resultat av att verksamheterna ibland &r vialdigt pressade frdn andra héll dn frén
patienterna och vill producera. I ett annat fall bestod motstandet snarare av ett ifrdgasittande kring vad
patienterna verkligen skulle kunna bidra med, “Det finns en viss tveksamhet pd hemmaplan ‘ja men fraga
om det, vad vet de om det?’ och sad vidare. [...]Det dr mycket medicinsk terminologi som dr omdjlig att
forstd om man inte har medicinsk utbildning. Det dr en organisation [sjukvarden] som dr vildigt knepig
och inte alls glasklar att forstd sig pd. Sd mdnga tycker nog av det skdlet att det dr svdrt att involvera
patient/ndrstdende.” (Utvecklingsledare, Organisation E). Det interna motstandet kom inte frdn ndgon
specifik yrkesgrupp, utan mer som ndgot generellt enligt en av de intervjuade personerna. “Jag kan inte
sdga att det dr en enskild yrkeskategori utan jag kan tycka att det rent generellt [kring patientinvolvering]
finns en viss skepsis” (Verksamhetsutvecklare Organisation C).

Patientinvolveringen som har skett i de olika organisationerna har enligt intervjuerna gett resultat i form
av att forbattringsforslag genomforts och att de asikter och erfarenheter som framkommit tillvaratagits.
Organisationerna har dven anvént patienternas erfarenheter och beréttelser for att tydliggora deras olika
behov for olika intressenter inom sjukvérden, som till exempel sjukskoterskor, ldkare och politiker. I
flertalet intervjuer uttrycktes vikten av patientinvolvering som en stor framgéngsfaktor pa grund av deras
annorlunda perspektiv pé systemet. “For mdnga av de sakerna som, om man sdger roster fran anvindarna

av systemet, dr ju saker som organisationen aldrig skulle ha tinkt pa” (Verksamhetsutvecklare,
Organisation C).

I ett annat fornyelsearbete kring patientinvolvering sags en fordndring av ldkares tankesitt och i kulturen, i
form av o6kad interaktion med patienter och ett annat forhallningssétt till dessa, kring mjukare virden
utover det medicinska. Detta efter att patientinvolvering implementerats; “att tidigare sa kanske man stod
upp pd ronden och tittade ner pd patienten. Nu drar man ut stolen och sdtter sig ner bredvid och frdagar:
hur dr det idag?” (Verksamhetsutvecklare, Organisation C).
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4.3.2 Kommunikation

Ett aterkommande tema genom intervjuerna var de olika metoderna och tillvigagangssitten for
kommunikation. Framf6rallt kommunikation internt mellan sjukvardens olika yrkesgrupper eller
avdelningar, men ocksd kommunikation med patienter.

Framforallt tycks kommunikationen ha skett genom olika former av méten. I flertalet intervjuer uttrycktes
tydliga asikter kring vikten av att personal fran olika delar av organisationer behover triffas for att
kommunicera och att de ska vara inblandade i frdgor rorande hur de ska arbeta inom verksamheten. I
ndgra organisationer samlades alla eller ndgra inom verksamheten pa en klinikdag, eller utvecklingsdag
som det dven kallades, dir olika dmnen diskuterades. “Och dd sitter de ju, bdde sekreterare och
overlikare och underskéterska och skoterska i samma grupper och far liksom trdiffas. Och halva grejen
med eftermiddagen dr att métas utanfoér vdrden for att bygga den hdr kulturen och samarbete. Och dd
sdger de dndd det att de vill ha mer av sant och diskutera sadana hdr grejer”. (Verksamhetsutvecklare,
Organisation F). I ndgot fall har organisationer fokuserat pd att samla verksamhetschefer for att
tillsammans kommunicera kring en process. “Dd hor ju alla dem, och sd sdger man till exempel ‘Det tar
sd lang tid for oss att fa provsvar’, eller att ‘Flaskhalsen dr att vi fdar inga rontgentider’. Dd kan ju den
verksamhetschefen sdga: ‘Jaha, forbokade tider maste vi fixa héir’. Dd har vi lost det problemet, sd har vi
ingen flaskhals hdr lingre. Men det loser de inte sjdlva, men jag tror nog att via det hdr sd dr det nog
mdnga som har borjat blanda med de hdr dialogerna” berittar Avdelningschefen pd Organisation D.

I andra fall har en organisation samlat sdvdl personal som patienter i ett stort mote infor en
implementation, for att hora allas asikter eller for att alla ska f4 héra samma information vid samma
tillfalle. Gemensamt &r att de flesta av organisationerna nidmnde att de hade olika moéten, forum eller
plattformar dér de syftade till att f& personer inom sjukvarden att kommunicera kring olika frdgor. Vikten
av kommunikation framkom &ven genom att en organisation hade en kommunikationsplan for att
sékerstdlla att information spreds inom verksamheten; “Sen har vi ocksd en kommunikationsplan for
kommunikation dr vdildigt viktigt. Vi hade en hel dag om detta for 2 dr sedan, det spelar ingen roll om du
fattar vad du ska gora [...] om ingen annan fattar det. Sd dd har vi forsokt ldra oss att identifiera varfor vi
ska informera och varfor vi ska informera, till vem och ndr. Hur ska vi forvissa oss om att informationen
gatt fram?” (Verksamhetsutvecklare, Organisation F).

Nir det giller kommunikation inom en verksamhet lyftes vikten av att kommunikationen ska komma frén
en person med inflytande, som inger trovardighet. “Sdger liksom Kristina, sekreterare som har varit ddr
sen 28 ar tillbaka ’'nej, nu ska vi inte gora detta ldngre utan det dr detta som gdller’ sd vet folk att det hon
sdger och gor [...], hon dr insatt och da kan vi lita pd henne ocksd. Sd det dr ganska stor skillnad”
(Verksamhetsutvecklare, Organisation B). Vikten av att information ska komma frdn méanniskor inom
organisationen med inflytande och fortroende lyftes &dven av flera intervjuobjekt “Men vdildigt mycket
handlar om att sprida information muntligen och ocksd frdn personer som redan har fortroenden”
(Utvecklingsledare, Organisation E). Utover vikten av att kommunikationen kommer fran en person med
fortroende s& ndmndes ocksd vikten av att inte arbeta i stupror, det vill sdga isolerade fradn varandra, utan

att problem ska kommuniceras och 16sas gemensamt.

Forutom att samla ménniskor inom verksamheterna i olika former av moéten, sa framkom det i1 flera
intervjuer att de som dragit i férnyelsearbeten sjidlva gétt ut inom organisationen for att sdvil informera
och kommunicera kring fornyelsearbetet, som for att ndtverka och lira kénna sin verksamhet. I vissa
organisationer gick nyckelpersoner ut externt till andra mottagningar, verksamheter eller politiker for att
informera om det aktuella fornyelsearbetet. “Dd dkte vi runt till alla vdra mottagningar for att informera
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om, liksom, vad det dr vi hade tdnkt och vad de kunde rikna med att vi skulle kunna vara behjdilpliga med
och sd vidare. For att pd ndgot sdtt, ja, géra oss kinda i vdir egen verksamhet” (Sjukskoterska,
Organisation H).

4.3.3 Forbattringsmodeller

Rorande konkreta modeller och metoder s& ndmndes i ménga fall framforallt cykliska modeller sdsom
PDSA-cykeln och i nagra fall Nolans forbattringsmodell, men dven fiskbensdiagram togs upp pé ett fétal
intervjuer. Flera av organisationerna uppgav ocksa att de inte hade anvint sig av ngra specifika modeller.
Vikten av att vdga att inte ha en beprovad modell i ryggen ndmndes ocksa som viktigt i ett fall, dar hade
den intervjuade personen gétt utbildningen Kvalitetsdriven verksamhetsutveckling fran CHI pa 30
hogskolepodng rorande kvalitetsutveckling inom sjukvérd, och menade da pa att den kunskapen bidragit
med formégan att kunna prova sig fram till ett lampligt tillvigagdngssitt. Ett exempel ar att det i nagra
intervjuer ndmndes att ett sitt for att kommunicera och visualisera var att anvénda post-it lappar for att
askadliggora saker sdsom processer, floden eller prioriteringar.

Da organisationerna har anvént sig av cykliska forbattringsmodeller har néstan uteslutande PDSA-cykeln
ndmnts. Den har da anvéints for att kontinuerligt kunna testa och utvérdera olika steg i fornyelsearbetet.
“Att wutvirdera varje steg och att testa i liten skala och sen skala upp det” forklarar
verksamhetsutvecklaren fran Organisation B . Vidare menade en annan av de intervjuade personerna att
PDSA-cykeln var lamplig att anvénda i processen da ett koncept som senare ska implementeras utvecklats
“>Ja men vi tycker det dr bra’, eller ‘nej, forfina’- sa anvinder man PDSA hjulet igen dd. Sa bygger man
pd det hela tiden tills man ser att ‘nej nu tycker vi att det hdr fungerar vdldigt bra’, dd sprider vi ut det pd
hela [avdelningen]” (Verksamhetsutvecklare, Organisation C).

Avslutningsvis ndmndes av ett fatal intervjupersoner att de anvinde sig av fiskbensdiagram. Vid
anvindandet av fiskbensdiagram sa har syftet varit att finna rotorsaker till ett problem. “Sen kan man ju
anvinda sig av fiskbensdiagram i de hér teamen for att verkligen komma underfund med vad problemet dr
da” (Utvecklingsledare, Organisation E).

4.4 Mal och métning

I samtliga intervjuer som genomforts under fornyelsearbetets gdng har en 6nskan, eller ett behov, uttryckts
om att kunna mita framgangen pa antingen sitt fornyelsearbete eller sina resultat. Samtliga organisationer
har ocksd med olika tillvigagéngssatt forsokt att méta olika aspekter av sjdlva arbetet eller arbetets
resultat. Dessa métningar har genomforts med varierande resultat da vissa organisationer upplevde stora
svarigheter kring hur arbetet ska métas i forhdllande till uppsatta mal. Syftet med dessa maétningar har
varierat mellan organisationerna beroende pd vilket mal organisationen har haft med férnyelsearbetet. En
gemensam ndmnare for de organisationer som inte hade ett tydligt och métbart mal frén bdrjan var att
svarigheter rérande hur och vad som ska métas har dykt upp under arbetets gang. Tydligt &r att méatbarhet
och mal 4r ndgot som hos organisationerna har gatt hand i hand.

4.4.1 Mél

Malsédttningen i de olika fornyelsearbeten som de intervjuade organisationerna har genomfort har varierat i
form av karaktdr och nivd. Vissa mal har varit av kvantitativ karaktdr pd en verksamhetsnira niva, andra
mal har varit mer abstrakta och av en mer kvalitativ karaktér, exempelvis i form av en 6nskan att dka
befolkningens psykiska vdlméaende pé lang sikt.
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I vissa fall har inte ndgot tydligt mél existerat, i andra fall har ett mdtbart méal funnits och ibland har ett
mal som inte upplevts métbart existerat. Det uttrycktes svarigheter kring att sétta tydliga och métbara mal.
Till exempel uttryckte avdelningschefen pa Organisation D denna svarighet péd foljande sétt: ”Jag vet att
man ska sdtta mdl och man ska mdta, man ska ha delmdl. I det hdr fallet sda hade vi problem med det. Och
det tror jag att mdnga ldrandeorganisationer har”. Utvecklingsledaren pa Organisation E beréttade:
“Ja... det mdtbara mdlet var inte jdttetydligt, det tror jag inte. Men mdlsdttningen var vildigt tydlig”.
Som tidigare ndmnt har vissa av de uppsatta malen varit i termer av mjuka vérden, patientupplevelser och
liknande. Andra mél har varit av kvantitativ natur, i form av att exempelvis 50% av patienterna ska skrivas
ut innan klockan tolv.

Svérigheten kring att sétta tydliga mal nér ett fornyelsearbete ska pabdrjas angavs i ndgon intervju vara att
malet inte gick att veta forrdn arbetat pdbdrjats. I en annan intervju sdgs svarigheten ligga i att maélet
kontinuerligt fordndras i en verksamhet. “Sen har vi inte ett stort mdl som vi ska nd, utan det dr
kontinuerligt, det sker saker hela tiden och det gar aldrig att sdiga att vi dr fardiga utan det dndras ju hela
tiden” berittar verksamhetsutvecklaren pd Organisation F.

4.4.2 Mitning

Syftet med att méata ar for de flesta organisationer att kunna uppvisa resultat och framging inom
organisationen eller for att kunna uppvisa att ett forbestdmt mal har uppfyllts. Detta for att veta om ett
pagéende fornyelsearbete ror sig i ritt riktning eller for att i efterhand kunna avgdra om ett fornyelsearbete
har varit lyckat, alltsd genomforts med framgang. Internt har denna information anvénts till, eller 6nskats
anvindas till, att pavisa framgang i syfte att inspirera medarbetare och organisationen genom att visa att
det som genomfors ger positiva effekter. Under ménga intervjuer framkommer vikten av att ha ett mal
med maétningen, att veta vad insamlad data ska anvéndas till. Vissa av organisationerna har matt i syfte att
kunna uppvisa positiva resultat externt, bland annat for politiker. Detta har i vissa fall skett pd grund av
patryckningar frin politiker som vill se resultat av fornyelsearbetet.

Satten att méta pa har skiljt sig at beroende pa vad det dr organisationen har dmnat médta. De flesta
organisationer har dgnat sig &t ngon form av kvantitativ mitning. Dessa organisationer har exempelvis
matt hur manga fler patienter som genomgatt behandling X innan, under eller efter fornyelsearbetets
genomforande for att kunna avldsa om fornyelsearbetet har padverkat antalet utférda behandlingar X.
Kvantitativa métningar har anvénts till att se skillnader i antal besok, aterbesok och sé vidare. Denna typ
av kvantitativ mdtning har generellt upplevts vara relativt enkel att genomfora, svarigheten har av flera
upplevts vara att hitta rédtt parameter att midta. Detta dd flertalet av organisationerna har utfort
fornyelsearbete som enligt dem sjdlva potentiellt skulle kunna ge vildigt stora effekter, s& som exempelvis
att minska antalet diagnoser av en viss typ av cancer, eller forbéttra den psykiska hélsan hos patienter efter
att deras sjukdom &r botad. Dessa effekter menade de sjédlva dr svéra, eller omdjliga att méta, detta pé
grund av svérigheterna kring att hérleda att exempelvis utskriften av psykofarmaka minskat pd grund av
ett specifikt fornyelsearbete. Istillet eftersoktes indikatorer pd det organisationen vill méta, det vill sdga
parametrar som var métbara och relaterade till det som egentligen ansdgs var intressant att mata. ”A/ltsd
det som dr svart att mdta dr svart att mdta, det som dr ldtt att mdta dr ldtt att mdta. Alltsa vi kan mdta om
det blir bdttre tillginglighet till mottagningen, vi kan mdta om de unga vuxna kommer till
fertilitetskliniken med remiss eller inte. Men sdger det att beséket dr bra dd? Det dr ndgonstans hdr vi
sldss alltsa. Hur ska vi finna bdttre mdtetal mot det som vi egentligen vill mdta?”
(Verksamhetsutvecklare, Organisation C). Fler exempel pé detta &r att det uttrycktes under intervjuerna att
saker s& som att mita framgangen i stort av ett fornyelsearbete kan vara svért, medan det dr mgjligt att
méta om en viss avdelning har fétt bdttre resultat. Dock podngterades under en intervju att det fanns stora
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svarigheter i att hirleda vad som pédverkat exempelvis resultatet pd en enskild avdelning eftersom alla
enheter pé ett sjukhus &dr beroende av varandra.

Till dessa typer av kvantitativa matningar har organisationen anvént exempelvis utdata fran IT-system for
att kunna avldsa bland annat antal besok. Flertalet av organisationerna har ocksd anvint sig av olika
enkdter, ofta i syfte att finga upplevelser hos patienter, men i ndgot fall d&ven for att finga upp upplevelser
hos personalen. I de flesta intervjuer uttrycktes inga storre svarigheter kring att méta med hjélp av enkéter.
I en organisation hade det dock under ett tillfille kommit konkret feedback fran patienter rorande att de
inte var s bendgna att svara pé just enkéter, da de var lattare att forbise enkéter 4n om man personligen
blev tillfragad. Forutom sina egna enkéter s& nimnde flertalet organisationer att de tittade p& och anvidnde
sig av resultat fran den nationella patientenkdten. Kvalitetsregistren anvdndes ocksd av ett antal
organisationer for att se till patientndjdheten och hur den foérdndrades dver tid, for att knyta an och se om
ett visst fornyelsearbete eventuellt har gett utslag och péverkat patientndjdheten.

For att méta ndjdhet hos patienter anvinds forutom enkéter och andra kvantitativa mitmetoder ofta mer
kvalitativa metoder sdsom intervjuer och enklare dialoger. Med enklare dialoger menas hér att under
informella forhéllanden fraga en person i systemet om dennes upplevelser av sjilva systemet. | en intervju
uttryckte en verksamhetschef att det ibland gick att bara ”lyssna in” och hdra hur patienterna uttryckte
upplevelsen kring exempelvis bemdtande fran personalen. Informationen frdn dessa mer kvalitativa
metoder har anvénts pa varierande vis. I manga fall har informationen endast anvénts internt for
verksamhetens egen skull, for att veta om deras arbete uppskattas av patienter. I andra fall har
informationen anvints pd mer strukturerade sétt som underlag for exempelvis utvirderingar eller som
forbattringsforslag. Generellt inom de intervjuade organisationerna sa upplevdes svérigheter med att méta
de mjuka virdena i varden pa ett strukturerat och kvantitativt vis.

Som tidigare ndmnt maitte flera av organisationerna upplevelse hos personalen. I nigot fall anvidndes
enkiter badde fore och efter en implementation for att se till skillnader i exempelvis upplevd stressnivéa. |
ndgot annat fall ndmndes att sddana matningar var narmast dverflodiga, i det fallet syftades det till att om
personalen var missndjd, sd skulle det mérkas. “Sd att, hade vi haft bekymmer med att fa personer att
stdlla upp sd tror jag att dd hade det nog varit en liten varningssignal. Men sd att vi har inte fragat sd. Vi
har bara fragat om vi ska fortsitta med det hdr eller inte och da har vi fdtt ett ja, bdde frdn
verksamhetsledningen och frdn medarbetare” (Verksamhetsutvecklare Organisation A). Generellt under
intervjuerna ndmndes det att en metod for att méta pa personalen dr att helt enkelt kommunicera med dem,
frdga och lyssna in for att hora asikter och upplevelser.

4.5 Spridning av fornyelsearbete

De intervjuade personerna frn respektive organisation var alla eniga om att spridningen av det egna
fornyelsearbetet och spridning av goda exempel i1 allminhet dr négot positivt och onskvért. Bade for att
sjdlva fa tillgang till inspiration, men ocksd for att ha mdjlighet att sprida inspiration och kunna hjélpa
andra. Gemensamt var att det ofta upplevdes vara svart och utmanande att sprida kunskap om
fornyelsearbeten. Samtliga trodde att de problem som hade funnits i deras egen organisation dven
existerade i ménga andra organisationer inom sjukvérden. I f6ljande avsnitt redogors forst for ndgra av de
utmaningar som organisationerna upplevt rorande spridning, dérefter redogérs det for sadana faktorer som
har ansetts underldtta spridningen. Sist i avsnittet presenteras synpunkter pa det ndtverk som de studerande
organisationerna deltar i.
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4.5.1 Utmaningar med spridning

Avsnittet dr uppdelat i tre overgripande utmaningar. En utmaning med spridning &ar enligt de intervjuade
organisationerna framforallt att det saknas forum déir verksamheter och olika intressenter kan tréffas och
utbyta erfarenheter. En annan utmaning &r brist pd tid och resurser for att sprida fornyelsearbeten.
Dessutom ndmndes det att olika sjukvardsorganisationers olika behov samt ett allmént motstand mot nya
idéer forsvarar spridning av lyckade fornyelsearbeten.

Manga av de studerade organisationerna var eniga om att det saknas forum for att tréffas och dela med sig
av sina erfarenheter och fornyelsearbeten. Vi behdver hitta en arena i hélso- och sjukvdrd for att féra ut
vdra budskap” berittar avdelningschefen pa Organisation D. Aven sjukskéterskorna pa Organisation H
anmérkte pé vikten av ett gemensamt forum “Vdr onskan dr att vi ska fd ihop ndgot ndtverk nationellt, sd
att vi kan utbyta erfarenheter”. Ofta kravdes mycket planering och tid for att fa ihop traffar med andra for
att kunna dela med sig av sina kunskaper. Det saknas @ven forum och plattformar i form av databaser eller
sokmotorer dér det enkelt gér att soka upp lyckade fornyelsearbeten. Flera ndmnde att de forst i efterhand
har fatt information om att det finns organisationer i Sverige som hade genomfort liknande
fornyelsearbeten. Denna avsaknad av forum béde for att triaffas fysiskt och for att kunna hitta nya arbeten
var ndgot manga var dverens om hade varit till stor hjalp, speciellt for att kunna lyfta de arbeten som har
varit framgéngsrika.

En annan utmaning som kom pa tal var att de intervjuade hade triffat manga som hade ett motstdnd mot
att anamma nya idéer. De personer som utgjort ett motstdnd kénde, enligt de intervjuade personerna, ofta
att de inte hade tid eller utrymme fOr att sétta sig in i eller gora ndgot extra utanfor de vanliga
arbetsuppgifterna. For att spara in pa tid, men dven pa andra resurser, menade dérfor en av de intervjuade
personerna att det kan vara bra att dela med sig frikostigt av det material som tagits fram for ett
fornyelsearbete. Detta for att inte andra organisationer ska behdva bdrja om frdn borjan for att ta fram
samma material. Utvecklingsledaren pa Organisation E beréttade, bland andra, om detta: “Alltsd vi
anvinder gemensamt material, det kdnns ju sd dumt att manga barnmorskemottagningar jobbar sa mycket
de kan géra. Det dr vdldigt anstrdngt att klara av att gora nagonting extra. Mdnga landsting dr inte sd
stora till exempel sd de har inte mojlighet att ta fram tryckinformation... De loggor och information som
vi har tagit fram, och vi har varit vildigt liksom 'Ta den och klipp bort Vistra Gétalandsregionens logga
och gor den till din egen’ — skit samma liksom!”. Verksamhetsutvecklaren pa Organisation C berittar om
samma materialspridning: "Man fdr ju ta och planka vart rakt av om man vill, men jag tror att bara man
reflekterar kring vad det dr man ska dstadkomma, och forsoker att justera sa anvind det vi har om ni vill.
Och det dr ju andra som har gjort det, exempelvis Region Halland dd”.

For att oka wviljan hos olika verksamheter att anamma material som sprids menade en
verksamhetsutvecklare i Organisation B att det maste tas hénsyn till olika verksamheters behov vid
fornyelsearbete. Verksamheternas olika behov kan ibland héarledas till mognad och wvana av
fornyelsearbete. Utmaningen ligger alltsé i att de verksamheter som inte har vana av fornyelsearbeten kan
agera véldigt forsiktigt till en bérjan, samtidigt som en lyckad implementation i en sddan verksamhet kan
agera bittre exempel for andra verksamheter, “kan dem, kan vi”’ (Utvecklingsledare, Organisation E). En
annan aspekt pd verksamheters olika behov som uppkom under flertalet intervjuer var en asikt hos de
intervjuade rérande att andra sjukvéardsverksamheter ofta ville skylla sin ovilja att anamma andras arbeten
eller modeller i sin egen verksamhet pé att deras verksamhet var “for olik ”, och att dérfor skulle samma
tillvigagdngssatt inte fungera. Vissa av de intervjuade personerna menade att s var fallet, att alla
verksamheter ar olika, medan andra menade att detta var ndgot som grundade sig i ndgon annan form av
motstdnd som var svar att forsta.
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4.5.2 Faktorer som har underlattat spridningen

De faktorer som ndmndes ha underlidttat spridningen av fornyelsearbeten mellan olika organisationer
ndmndes under intervjuerna vara olika former av sociala sammankomster, tillginglighet, media och
anpassningar efter olika verksamheters behov.

Av de saker som har underléttat spridningen har olika typer av sociala sammankomster nimnts som nagot
av det viktigaste. Oftast handlar det om att organisationerna har blivit kontaktade av ndgra inom en annan
organisation, sd som ett nétverk, sjukhus eller liknande. Denna externa intressent har dd velat gora ett
besok eller velat bjuda in dem for en presentation av deras fornyelsearbete. Manga av de intervjuade
upplevde att det var mycket enklare att nd ut med sitt arbete nir de fick prata om det istéllet for att skicka
ut en rapport eller svara pd fragor i skrift. En sjukskoterska pa Organisation H, berédttar: Vi har ocksd [...]
blivit kontaktade. Sdrskilt sen vi vann vdrdférbundspriset, och det var just personcentrerad vdrd och
mellanvdrd, sd har vi blivit kontaktade av andra delar i landet. Sd Vixjo har ju varit hér, for de hade ju
fatt i uppdrag, ett uppdrag att nu ska ni starta det hdr, ak runt pd studiebesék sd var de hdr. Och dven
frdn andra stdillen da, som dr pa gang att starta [...] som vill veta hur vi har gjort. Och dd kan vi ju
verkligen berdtta hur, vad som var bra, vad man kan kanske kan tinka pd och gora annorlunda”.

En annan bidragande faktor till att fornyelsearbeten har spridits dr att ménga av organisationerna har varit
tillgdngliga for omvérlden och varit mana om att besvara fragor frdn andra organisationer och
verksamheter. Ménga har haft en stor vilja att dela med sig av det arbete de har gjort och podngterade
ocksad vikten av att vara stolt 6ver det som gjorts for att kunna inspirera andra. Att dven ta upp de
utmaningar och berdra det nya arbetssittet som fordndringar har medfort lyftes som en viktig punkt for att
ge fortroende for sitt fornyelsearbete. Det handlar om att hjédlpa varandra, samarbeta och dela med sig av
de lirdomar som har erhdllits av arbetet. Aven att de som har deltagit i forindringsarbetet kiinde ett driv
och en vilja att sprida sitt arbete nimndes som en central faktor.

Ett tillvigagéngssitt som ménga av organisationerna ndmnde var att nd ut via media. De organisationer
som hade fétt stor uppmirksamhet i tidningar, tv eller andra sociala medier hade mérkt av ett mycket
storre intresse for det arbete de hade genomfort efter medverkande i media. En sjukskoterska pé
Organisation H berittade "Sd valde vi att gd ut i media. Dels sd berdttade vi hur vi ville sprida det hdr
arbetssdttet men ocksad befista oss sjilva... Ta kontakt med tidningen. Ja de dr skitintresserade, de vill
berdtta om bra saker. Sa det handlar ju om att géra saker”. En annan utvecklingsledare, inom
Organisation E, beréttar om deras mediala erfarenhet: ”Pressen dr oerhért intresserade av fysiska ting och
muntlig information ger fortroende. Sd den funkar vildigt bra som lockbeten och tidningarna har varit ute
i samband med det”.

En annan aspekt som ménga intervjuade har méarkt var bidragande till det 6kande fortroendet for arbetets
framgéng var olika typer av utmérkelser eller priser som organisationen har blivit tilldelad. Négra
organisationer har dven spridit sitt arbete genom att gora filmer som de har delat via sociala medier. I
dessa fall har syftet varit att informera andra om sitt arbete, i ndgot fall nimndes att detta var ett sitt att
sprida mycket information med lite resurser, det vill sdga att alla intresserade kan ta del av informationen
utan att ldgga tid och pengar pd exempelvis ett studiebesok.

Avslutningsvis var en allmén asikt nir det géller spridning av fornyelsearbeten, att det var viktigt att det
justerades och anpassades efter den egna organisationen. Manga hévdade att de flesta aspekter gick att
ateranvinda men att det inte gr att kopiera rakt av. Det menades att det dr viktigt att som organisation
reflektera och utvirdera vad som fungerar och inte fungerar utifrn vilken situation som denna befinner
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sig i. I enlighet med detta menade en annan intervjuad person, som arbetar pd en stodorganisation, att
tillvigagdngssattet behdvde skilja sig frdn verksamhet till verksamhet och liknade sina egna
tillvigaglngssatt vid en tom tavelram, dir sjdlva tavlan malades tillsammans med respektive verksamhet.
“Fér da har du ju inte, du har ramen pd en tavla, men du har ju inte innehdllet fér det mdlar man
tillsammans. Och de krdver lite mer dn att komma in med en firdigt tavla som jag sa att ‘Hdr kép denna,
den dr skitbra’ ‘Amen hur ser tavian ut?’ ‘Nej det vet vi inte, vi ska mdla den tillsammans’ det blir ju lite
flummigare, men ocksd mycket mycket roligare.” (Verksamhetsutvecklare, Organisation C).

4.5.3 Perspektiv pa nétverket

De studerade organisationerna fick dessutom besvara ett antal frdgor rorande ldrandenétverket som de
deltar i. Organisationerna hade deltagit i mellan en och tre nétverkstraffar nér intervjuerna holls och darfor
var fortfarande nitverket ett relativt nystartat projekt.

De intervjuade organisationerna var alla positivt instéllda till sjilva ndtverket och sdg fram emot de
framtida tréffarna. De flesta trodde att de frimst kunde bidra med erfarenheter och tillvigagéngssitt fran
sina respektive fornyelsearbeten men att de inte visste i vilken utstrickning &nnu. De flesta av
organisationernas mal med nétverket var att fa inspiration, ny energi och nya idéer till fornyelsearbeten.
Aven att f nya perspektiv och i utbyta kunskap var en dvergripande forvintning. Manga uttryckte att det
var véldigt bra att ndtverket bestod av deltagare frdn blandade organisationer, yrkeskategorier och projekt.
Manga sag detta som en fordel d& ménga nidtverk som deltagarna medverkat i tidigare bestatt av
exempelvis samma yrkesgrupp eller inom samma sjukhus. De flesta som intervjuades uttryckte att ett
viktigt andamaél var att knyta kontakt med de andra deltagarna for att i framtiden kunna hjalpa varandra
och samarbeta pé olika satt.

De fa kritiska &sikterna angdende nétverket handlade om att det var svért att forstd vissa av delmomenten
eller att det var svart att applicera lairdomarna frén traffarna pé sin egen verksamhet. En av de intervjuade
efterfragade ett tydligare syfte med sjdlva nétverket samt en mer akademisk synvinkel for att kunna bidra
med nya perspektiv. Samtliga deltagare var dock generellt positivt instéllda och sdg fram emot att lara sig
nya saker.

4.7 Hallbarhet och langsiktigt perspektiv

I foljande avsnitt presenteras de studerade organisationernas synpunkter angdende de sociala och
ekonomiska héllbarhetsaspekterna som leder till en l&ngsiktigt hallbar sjukvardssituation. Forst kommer
allménna synpunkter angdende de bada aspekterna samt balansgdngen mellan dem att presenteras, foljt av
perspektiv pd de sociala och ekonomiska aspekterna var och en for sig, frimst i form av gemensamma
ndmnare men dven asikter som skiljer sig frdn méngden.

4.7.1 Allmédnna synpunkter pd héllbarhetsaspekter

Nér det kommer till de sociala och ekonomiska hallbarhetsaspekterna och hur de studerade
organisationernas fornyelsearbeten forhaller sig till det langsiktiga perspektivet pa fornyelsearbete fanns
det gemensamma ndmnare mellan organisationerna. Bland annat ndmndes negativa aspekter av
begrinsande ekonomiska resurser samt att manga av organisationerna tagit hdnsyn till olika
hallbarhetsaspekter. Dessutom ansdgs en 10sning vara att sjukvarden maste samarbeta med andra aktorer i
samhallet for att uppna en héllbar utveckling.
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Framforallt var det manga som ansag att de ekonomiska begriansningarna utgjorde ett stort hinder for att
kunna genomf6ra fornyelsearbeten som pd lang sikt leder till en mer hallbar sjukvird. Detta beror
framforallt pd att det i manga fall krdvs att en verksamhet kan visa pd ekonomiska besparingar eller
resultat for att f ekonomiska resurser att genomfora fornyelsearbetet med. Svarigheten i detta 1&g oftast i
att det inte fanns eller gick att fi fram ndgra métviarden pa de positiva effekter som fornyelsearbetet hade
medfort. Detta berodde pd, menade ménga av de intervjuade, att det frdn borjan inte har rdknats pa hur
mycket till exempel en viss behandling kostar eller hur en organisation fordelar sina resurser. Déarfor gar
det inte heller i efterhand att visa pd besparingar eller andra positiva effekter, som till exempel farre
insjuknade, som har uppstatt pd grund av fornyelsearbetet.

En annan gemensam ndmnare dr att flera organisationer har tagit héllbarhetsaspekterna i beaktning och
diskuterat dem under arbetets gang, men pa vilka sétt de togs i beaktning skiljde sig delvis at. Ett fatal av
organisationerna kénde att deras arbete var pd en for hog detaljnivd for att det skulle ga att dra ndgra
slutsatser om hallbarheten pa ldng sikt. Med hdg detaljnivd menade dessa organisationer att deras arbete
var for litet i den stora sjukvardskontexten for att ensamma kunna fokusera pé det langsiktiga perspektivet.
Vidare var ett annat synsétt av manga organisationer att de ekonomiska och sociala hdllbarhetsaspekterna
var starkt kopplade till varandra. Diaremot var det fa som vittnade om att det fanns en balansgang, eller
avvigning, mellan dessa tvd. De flesta kinde alltsd inte att den ena aspekten behdvde bli lidande pé
bekostnad av den andra.

En annan tanke ménga av de intervjuade personerna var dverens om var att preventiv vard ar ett viktigt
och dvergripande mal for sjukvarden, alltsa att férebygga att manniskor blir sjuka eller sjukare. "Det dr
Jdtteviktigt att forsoka fa mdnniskor att inte bli sjuka overhuvudtaget. Det mdste ju dnda vara det primdra
mdlet i sjukvdrden” berittar utvecklingsledaren for Organisation E. Ur ett héllbarhetsperspektiv skulle
preventiv sjukvard leda till stora besparingar och en 6kad hélsa for befolkningen men péd kort sikt kan
detta leda till hogre kostnader och stora insatser i form av arbetskraft och andra resurser, enligt flertalet
organisationer.

Organisationerna menade att ett satt att uppnd hallbar sjukvédrd dr genom att samarbeta och vara dppnare
med att ta hjélp frdn andra aktorer i samhadllet, s& som socialtjansten, skolor och ideella foreningar. Det
storsta problemet med att uppnd héllbarhet ar att fornyelsearbeten maste prioriteras och att det inte gér att
satsa Overallt. Verksamhetsutvecklaren for Organisation C beréttar: "Men samtidigt sa reflekterar vi ju
alltid kring 'vad dr det vi ska gora, vad ger det for vinster, vem ger det vinster for, ser vi ekonomiska
vinster nu eller i framtiden om fem eller tio dr, vem gynnar det i systemet- dr det forsdkringskassan eller
dr det klinikerna eller bdde och?’ Sa det dr inte sa att vi bara pungar ut [pengar] utan vi fdr ju dndd
vdrdera och vikta och fraga om det dr det hér vi ska géra i relation till alla andra fragor”.

4.7.2 Social héllbarhet

Gillande de sociala hallbarhetsaspekterna s& har de behandlats utifrdn olika perspektiv och synsitt som
har framkommit under intervjuerna. Definitionen av vad social hallbarhet &r har inte varit enhetlig mellan
de intervjuade personerna, sd i detta avsnitt hanteras forst lite allménna tankar kring begreppet. Dérefter
har en uppdelning av social héllbarhet ur tvd olika perspektiv identifierats, patientperspektivet och
personalperspektivet.

Manga av de intervjuade svarade att de inte tog speciellt mycket hénsyn till den sociala

hallbarhetsaspekten, men ménga hivdade att aspekten dnda alltid fanns med indirekt. Vidare menade
manga organisationer att det var svért att forstd innebdrden av den sociala hallbarhetsaspekten. Négra
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talade d4 om social hallbarhet i form av sluta roka-kampanjer och foéresprdkandet av mer motion medan
andra talade om social hallbarhet utifrdn ett ndjd kund-perspektiv, det vill sdga ett bittre bemotande fran
vardens sida. Det sistndmnda ledde till diskussioner angdende att minska antal ldkare som varje patient
traffar under sin sjukvardsprocess, samt att i stdrre utstrickning ténka pd patientens hela resa genom
sjukhuset istéllet for isolerade hdndelser pa olika avdelningar.

Négot som under flertalet intervjuer kom pé tal var att social héllbarhet handlade om att sjukvérden
behdver patienternas fortroende for att kunna utvecklas pad optimalt sétt. Detta handlar frdmst om att
patienter som kénner fortroende for den vard de har fatt oftast inte behdver komma tillbaka eller inte
upplever lika mycket komplikationer som patienter som kénner sig osdkra infér den vird dem har fatt. En
annan aspekt pd den sociala hallbarheten som ménga av de intervjuade menade pé var att det existerade
ojdmlikheter mellan patienter och den vard de hade tillgéng till. Denna brist pd jimlikhet handlade frimst
om skillnader mellan geografiska grupper eller andra samhillsgrupper som rent av missgynnades av
fornyelsearbetet. ”Och dr det rimligt att man ger patienter behandlingar som kostar 2 miljoner per dr?
Och sen finns det andra patienter som inte sldpps in och far vdrd alls [...]. Det dr inte sd mdnga etiska
diskussioner hdr inte upplever jag, utan dad dr det kanske snarare sa att det finns en godtycklighet i vem
jag som patient triffar. Och att det paverkar hur mycket vdrd vi fdr. Sa att vdrden dr ojdmlik pa det sdttet
att har man tur sd trdffar man en person som just dd kan engagera sig och som har kompetens, kunnande
och tid for att hjdlpa mig att fa rdtt vard. Men triffar man en annan person som dr stressad och som inte
har tid och som inte tycker att som inte uppfattat mitt problem med ndgonting som man behéver behandla
sd kanske jag inte fdar den vdrden, dven fast jag dr samma patient oavsett vem jag triffar.”
(Verksamhetsutvecklare, Organisation B).

Avslutningsvis menade manga av de intervjuade att varden hade kunnat bli mer socialt hallbar med mer
personal. Det finns en stark koppling mellan att ha tillrackligt manga anstdllda och att kunna fatta
langsiktiga beslut. En av de intervjuade vittnade om att personalbrist leder till kortsiktiga, kostsamma
beslut som i ldngden inte oOkar kvaliteten pd vérden. Resonemanget kring detta grundades i att
personalbrist och hog arbetsbelastning latt leder till att fokus blir att ticka upp for de brister som
uppkommer, istéllet for att kunna ldgga fokus pa ldngsiktig utveckling. Personalbrist dr d&ven ndgot som
kan upplevas negativt ur patientens perspektiv genom en minskad trygghetskénsla till f6ljd av pressad
personal.

4.7.3 Ekonomiska begransningar

De flesta av de tillfrigade ansdg att den faktor som paverkar hallbarheten i fornyelsearbeten mest &r de
ekonomiska resurserna, detta ndmndes bland annat av verksamhetsutvecklaren fran Organisation B "Hela
hélso-sjukvarden dr ju egentligen en social foreteelse. Men det dr ekonomin som styr. [...] Och ekonomin
dr ju faktiskt ingenting som man frangdr ndgonstans”. Vidare var det en gemensam A&sikt att de
ekonomiska resurserna ofta varit begrinsande, samtidigt som att syftet med de fornyelsearbeten som
genomforts sillan har varit ekonomiska besparingar. Vidare menade manga att fornyelsearbeten i lingden
ofta innebar besparingar trots att det inte varit syftet.

Att de ekonomiska resurserna inte racker till inom sjukvérdsorganisationer &r ndgot som dr allmént ként
for samtliga intervjuade men oftast berodde bristen pé resurser pd de interna omfordelningar som behdvde
goras mellan olika projekt. En annan faktor som bidrog var dyra mediciner och stora utgifter pa icke
nodvéndiga delar s& som kvalitetbristkostnader som har uppkommit akut i processen pa grund av att fel
som behovde rittas till. En verksamhetsutvecklare pa Organisation F belyser problematiken med att inte
ha tillrdckliga ekonomiska resurser i kombination med att ha krav p4 sig att erbjuda vérd till alla patienter;
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"Varan klinik har riktigt ddlig ekonomi, typ skitkass! En orsak dr ldkemedel som dr dyra och som det dr
sagt att vi mdste anvinda for att de ger mest resultat. Men vi fdr inte pengar av politikerna i den
utvecklingen som vi skulle behéva och vi far inte heller sdga nej enligt hélso- och sjukvardslagen |[...], sd
egentligen dr ekvationen omojlig”.

Vidare framkom att huvudmalet med de férnyelsearbeten som bedrivits inte har varit att gora olika typer
av ekonomiska besparingar. “For ekonomin styr ju dd, och det dr inget incitament nir man ska géra ett
fornyelsearbete. Nej men inte att “’nu ska vi spara pengar sd nu ska vi gora forbdttringar”. Om du gadr ut
och sdger det, vad hdnder da? Ingenting kan jag sdga” beskriver en avdelningschef i Organisation D
kring hur mottagandet kan bli av fornyelseforslag som syftar till att ge besparingar. I intervjuerna
framkom &ven att ekonomiska begrénsningar varierade mellan om fornyelsearbetet bedrevs i1 projektform
eller om det skulle innebdra mer permanenta fordndringar i arbetet. “Det gdr att ragga pengar for ett
projekt och sa men sen ndr det ska vara en del av en vanlig organisation, och den vanliga organisationen
ska ta kostnaden inom sin budget sa kan man stéta pd problem” sidger en verksamhetsutvecklare pé
Organisation E. En sjukskdterska i Organisation H berédttar om hur de idéer som dyker upp i dagliga
verksamheten begrinsas av de styrdokument som ledningen satt for att “dd dr det svdrt att komma med
ndgonting annat for dd finns inte det med i budgeten [...]. Dd dr det budget for det hir som stdr i
styrdokumenten och dd dr det det man far forhdlla sig till”.

De flesta av de tillfrdgade organisationerna menade &ndé att fornyelsearbeten i ldngden oftast bidrog till
ekonomiska besparingar. Nagra framhévde att externa killor som kunde bidra med ekonomiska medel till
fornyelsearbeten var vildigt bra, exempelvis nimnde en av de intervjuade att det finns en
innovationsenhet i Stockholm, som inte namngavs, som kan bidra ekonomiskt till férnyelsearbeten inom
varden som de tror pa. Ett annat exempel pa en extern part som ndmndes ett antal gdnger var SKL. Manga
menade ocksd pa att mojligheterna till fornyelsearbeten egentligen var odndliga, sd ldnge dessa inte tar
ndgra resurser i ansprék. Till exempel ndmner verksamhetsutvecklaren for Organisation C att “Utifidn
mitt arbete sd har det varit att sd fort det dr en kostnad... Da dr det svarare. Men dr det gratis och man
kan tinka nytt och annorlunda och det kostar inte, dd dr det vdildigt ldtt att genomfora”.

4.8 Resultat fran fokusgrupper

Utdver intervjuer holls dven tre fokusgrupper under ett tillfdlle. Dessa fokusgrupper utformades efter
studiens frigestdllningar och hanterade var sitt dmne; hinder for fOrnyelsearbete, spridning av
fornyelsearbete och métning av fornyelsearbete.

4.8.1 Hinder for fornyelsearbete

Under denna fokusgrupp ndmndes ett antal hinder for fornyelsearbete inom sjukvarden, dérefter ndmndes
dven mojliga 16sningar till dessa hinder.

Det som framforallt ndmndes som hinder under fokusgruppen var att det finns en rédsla for férdndring.
Denna riddsla menades da vara i form av What’s in it for me?, det vill sdga att de inblandade personerna
géirna vill ha ndgon egen vinning av fornyelsearbetet. Detta kunde ta sig uttryck i form av exempelvis
battre arbetsmiljo, eller &tminstone att personen i fradga inte forlorade pd fornyelsearbetet i form av dkad
arbetsbelastning. Vidare talades det om obalansen i makt mellan ldkare och patienter. Hir menades att
obalansen kan leda till att patienten inte vagar sdga ifrdn eller far sin rost hord. I resonemanget
poédngterades dven att patienten séllan blir tillfrdgad och att fornyelsearbeten sdllan gors for patientens
skull.
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I fokusgruppen uttrycktes dven att den politiska styrningen leder till manga nya forandringsforslag
ovanifrén, vilket gor att “man kan inte springa pa alla bollar” (Verksamhetsutvecklare, Organisation B).
Samtidigt betonades vikten av att en fordndring ska vara politiskt forankrad, men att férdndringen helst
ska komma frdn verksamheten sjilv for att de ska finnas en vilja att genomfora den. “Det mdste komma
frdan mig sjdlv for att jag ska vilja genomfora den” @r ett citat rorande hur deltagarna i fokusgruppen
uppfattade att instillningen kunde vara i vissa verksamheter. Dessa tva asikter; att fordndringen behdver
vara bade politiskt forankrad och komma fran verksamheten sjilv, menade deltagarna méste motas genom
exempelvis en workshop mellan sjukvérdspersonal och politiker.

De menade dven att det inte finns nagot verksamhetsminne, vilket gor att verksamheterna inte lar sig av
forna misstag. Det ndmndes att infrastruktur s som IT-system ofta inte stottar de processer som finns i
sjukvarden i form av att de inte stottar olika typer av styrning, beddmningar och behandlingar. Detta
upplevdes enligt diskussioner i fokusgruppen vara ett hinder.

For att komma till ritsida med dessa hinder poéngterade fokusgruppen att det hjilpte att veta vad som var
forskningsforankrat. Glouberman och Mintzbergs 4C-modell har bland annat varit till hjdlp for att forstd
och identifiera omréden dér arbete behdver goras. I fokusgruppen uttrycktes ocksa att det finns en trygghet
i att de svarigheter som organisationen mdter identifierats i litteraturen. Aven historiskt kunskap om
arbeten som fungerat och inte fungerat menades vara till hjélp. Vidare menades det pa att det var viktigt
att ha organisationskulturen i &tanke och anvénda sig av patienternas asikter, vilka enligt de medverkande
personerna gav genomslagskraft och energi till fornyelsearbete. Hér belystes dven att i de fall dir
patienterna har involverats bor dessa dven tas med i utformningen av fornyelsearbetet.

4.8.2 Spridning av fornyelsearbete

Gillande spridning sa ledde diskussionen under fokusgruppen in pa att information om fornyelsearbete
maste lyftas upp fran att endast en enskild verksamhet star for informationen, till en hogre organisatorisk
nivéd, for att kunna nd ut till fler. I detta resonemang ndmndes dven att ett hjdlpmedel for att lyckas med
detta, och gora det koncept som sprids applicerbart pd flera verksamheter, dr att dven hoja
abstraktionsnivan péd konceptet. Med detta menades att konceptet inte ska vara fardigt att applicera pé en
verksambhet, utan snarare utformas mer generellt for att en verksamhet ska kunna gora egna anpassningar.
Detta genom att bryta ner storre 16sningar till mindre delar och sitta upp principer for dessa. Ett forslag pa
hur detta ska kunna genomforas var genom att en regional forvaltare skulle kunna ha en 6vergripande
blick och se var nya fornyelsearbeten hade kunnat genomforas.

Resonemanget rérande att bryta ner stdrre losningar grundades i problematiken, som dven ndmndes i
fokusgruppen om hinder, kring att viljan att genomfora ett fornyelsearbete ofta 4r stdrre nir idéen kommer
frdn verksamheten sjdlv. Detta for att fornyelsearbetet da dr utformat efter verksamhetens behov. I denna
fokusgrupp menades det ddremot att det storsta motstdndet ibland dnda kunde komma fran organisationen
sjlv, d& “det dr svdrt att vara profet i sin egna verksamhet” (Medverkande, Fokusgruppen om
Spridning).

Det nimndes ocksé att det i dagens ldge &ar svart att hitta information om andra férnyelsearbeten som
genomfors eller har genomforts. Det podngterades att nitverk dr nagot som efterfrdgas och sdgs som en
eventuell 16sning pa informationsbristen. Spridningsfrdgan poédngterades ocksa vara en kostnadsfraga och
enligt diskussionen blev spridning ofta lidande p& grund av resursbrist, d& huvudfokus dnd& var att
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genomfora sitt arbete och inte att sprida det. Vidare talades det om att mycket arbete helt enkelt sprids via
horsédgen.

4.8.3 Mitning av fornyelsearbete

Under fokusgruppen som hélls kring métning diskuterades ett antal svérigheter som de medverkande hade
upplevt eller uppfattat genom sin yrkesroll. Svérigheterna bendmndes vara runt analys av data, genom att
urvalsgrupperna som métningar gjorts pd ofta inte har varit tillrdckligt heterogena med avseende pa
etnicitet, kon etcetera. Det ndmndes ocksa att analys av data dr byrakratiskt och tidskrdvande samt att
inmatning av data i systemen kan vara véldigt tidskrdvande pa grund av undermaliga IT-system. Samtidigt
poéngterades att savél frekvensen pd métningar som svarsfrekvensen pd exempelvis enkéter var véldigt
varierande till f6ljd av skiftande stod frén beslutsfattare och varierande intern forstaelse kring métning och
behovet av métning.

Diskussionen kom dven i1 p& vad de medverkade dnskade att méta. Dér efterfrigades generellt smidigare
datahantering i form av IT-system, inbdddat i detta d4ven ett bevakningssystem “som signalerar ndr en
trend hittats, sd att man inte alltid aktivt behover gd in och analysera data”. De medverkande anség att
insamling av data inte ska ligga pd verksamheten, utan snarare beredas av nadgon annan for att underlatta
analys och anvéndning av data. De efterfrdgade dven ett nationellt, standardiserat métsatt att kunna utgé
ifrdn, samt mojlighet att kunna méta och jimfora internationellt. Utdver detta efterfragades snabbare
hantering av de myndigheter som analyserar data.

De metoder for mitning som de medverkande i fokusgruppen nimnde att de anvdnde sig av, var
cafédiskussioner, stickprov, Nationellt kvalitetsregister och enkéter. Med cafédiskussioner menades hér att
under avslappnade former, exempelvis i kaffepauser, konversera med personalen, vilket enligt de
medverkande kunde ge véldigt mycket information. Den typ av stickprov som lyftes var av typen att
“haffa ndgon i korridoren” som en av de medverkande uttryckte det, och syftade da pa att kontinuerligt
men slumpmadssigt stimma av hur medarbetare tycker eller upplever en viss situation. Det nimndes dven
att Nationellt kvalitetsregister dr anvéndbart for att f4 data rérande exempelvis patientndjdhet, for att
kunna jamfora om en fordndring leder till en forbattring. For kvalitativa métmetoder ndmndes att de
vanligaste var fokusgrupper och intervjuer.

4.9 Resultattabell

En sammanstéllning av de huvudsakliga punkterna i resultatet presenteras i tabell 3 nedan. Tabellen syftar
till att skadliggora de, enligt organisationerna sjdlva, storsta hindren och framgangsfaktorerna under
fornyelsearbetet. Den skall dven visa hur de olika organisationerna forhallit sig till mal och métning, samt
vilka metoder och verktyg de anvént sig av. Sammanstillningen sker organisationsvis for att ge en
overgripande kartliggning.
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Tabell 3. Sammanstdillning av de huvudsakliga resultatpunkterna i respektive organisation.

Hinder Metoder & | Mal Maitning Framgéangsfaktor
Verktyg
Org A | Attsprida arbetet inom | Jobbade framfGrallt Inget tydligt mal Mitte mestadels mjuka | Verksamheten hade
’ organisationen. Mottes med initialt, det vixte virden sa som mangarig erfarenhet av
av ifragasittande och patientinvolvering fram under arbetets upplevelser och fornyelsearbete och dérfor

kritik till en borjan
rorande “ska vi nu ha
det hdr ocksd?”.

genom att stélla
fragor och fa
forbattringsforslag.
Aven strukturerad och
ostrukturerad
arbetsrotation. Stora
méten med ménga
inblandade.

gang.

nojdhet. Egen
patientenkiit,
nationella
patientenkéten och
kvalitetsregister
anvindes for att se
forbattring.

har en tydlig struktur pa
hur det skall bedrivas. Aven
patientinvolvering
ndamndes.

Org.B

Tidskrivande pa
grund av svérigheten i
att dndra vanor och att
verksamheter har olika
karaktér. Det var dven
svart att
kommunicera ut till
alla berorda.

I denna organisation
anvinde man sig av
patientinvolvering —
dér patienterna sags
som resurser. Aven
PDSA-cykeln och
Nolans modell
anvéndes for att testa
varje steg i liten skala

Inget tydligt
uppfoljningsmal.
Malet var i termer av
att i storre
utstrackning fullfolja
jobbet pa ett bittre
sitt.

Ingen mitning pa
varken projekt eller
utfall. Det pratades
snarare om
kontinuerlig
uppfoljning av siffror
for att se pa
forandringen.

Forankring av
problemformulering hos
medarbetare. Forankring av
strategin i ledningsgruppen.
Prioriterat arbete i forankrad
handlingsplan.

Org. C

Svart att genomfora
fornyelsearbete nér det
inneburit en kostnad da
det har varit svart att
fa resurser.

Arbetade mycket med
patientinvolvering —
hela projektet
kretsade kring detta.
Jobbade med PDSA-
cykeln och
fiskbensdiagram.
Stora moten med
manga inblandade

Overgripande vision
om positiva
foljdeffekter. Mal i
termer av "vi ska
involvera patienter”,
"vi ska komma fram
till ett koncept”.
Inget tydligt
uppfoljningsmal.

Menade pa att det inte
gick att mita mjuka
virden sa som
forbattrade upplevelser i
vérdsystemet. Miitte
dirfor inte.

Patientinvolvering frin
start, dér patienterna varit
med och designat konceptet.
Har som stédorganisation
byggt fortroende med
inblandade verksamheter.

Org. D

Sjukviardens
hierarkiska struktur.
Att forandringar
utformas efter
professionens krav,
men cheferna tar beslut
kring resurser.

Talade om att viaga
testa sig fram utan
beprovade modeller.
Arbetade mycket med
olika dialoger och
lite med
patientinvolvering.

Malet var i nagon
mening att forbéttra
en process. Daremot
fanns inget
uppfoljningsmal,
mail eller delmal.

Hévdade att det inte
gick att méita om det
var ett bra projekt
som lett till forbattring.
Miitte dérfor inte.

Universitetskontakt och
stod fran Chalmers.
Samtidigt som de vigade
gora nigot nytt.

Org. E

Resursproblematiken i
att fa tillrickligt med
resurser nar ett projekt

Patientinvolvering i
syfte att ta reda pa
patienternas behov.

Overgripande vision
om positiva
foljdeffekter. Satte

Kunde tydligt méta pa
en kvantifierbar
forandring som

Universitetskontakt och
stod fran Chalmers och CHI.
Att ha en fot i bade

Org. F

ska bedrivas inom Jobbade med bade ett tydligt, uppfoljning pa det Chalmers och sjukvérden.
organisationens egna PDSA-cykeln och kvantifierbart tidigare uppsatta mélet. Lang planeringsfas och en
budget. fiskbensdiagram. uppfoljningsmal. forstielse for sjukvirdens
Aven storméten med organisatoriska
manga inblandade. komplexitet.
Att fordndra den Tonvikten inom Tydligt kvantitativt Enkiiter till personal Organisationen var mogen

hierarkiska
strukturen inom
varden métte motstand.

denna organisation dr
pé kommunikation
och storméten med
manga inblandade.
Aven PDSA-cykeln
anvéndes.

och mitbart mal
fran borjan, som
sedan fick ldggas ned,
da det inte visade sig
vara mojligt.

och patienter fore och
efter. Tittade pa
nationella
patientenkiten. Hade
svarigheter att hitta bra
parametrar att méta pa,
testade exempelvis att
mita vérdtid.

for forandring. God
kommunikation mellan
olika grupper och gjort
mindre fordndringar innan
som tagits emot vil.
Forankring av fornyelsen i
verksamheten.

Org. G

Problematik kring

Framforallt olika

Projektplan innan,

Miitte som uppfoljning

Kontakt mellan anstillda

Org. H

forankring av typer av delmal under tiden. pa malen. och ledare, att de triffas och
behovet. Svart att fa samverkansytor, i Tydliga och mitbara | Uppfoljningar med utvecklar idéer tillsammans.
chefer att aktivt skapa form av triffar, arbetsmal och hjdlp av
forutsdttningar for méten osv. Till viss effektmal kvalitetsregister
fornyelse. grad

patientinvolvering,

dven jobbat med

PDSA-cykeln.
Organisatorisk I denna organisation Hade en tydlig Kyvalitativa Stor inre drivkraft.

omorganisation ledde
till andrade,
kortsiktiga
satsningar. Aven
svarigheter kring att ta
del av andra
fornyelsearbeten.

anviande man
patientinvolvering
som stod i
utformandet av
fordndringen. Utéver
det lag fokus pa
kommunikation i
organisationen.

overgripande vision
som delvis innebar
mjuka virden men
delvis var mojlig att
kvantifiera. Hade
dven deadlines.

utvirderingar av
upplevelser och néjdhet
hos patienter och
nérstdende.

Utgangspunkt i ett behov.
Stod frén ndrmaste chefen
har ocksa haft stor
betydelse. Lyckad
patientinvolvering
ndmndes ocksa.

Resultatet kan vid forsta anblick verka spretigt, d vissa punkter har fatt valdigt varierande svar. Vért att
poéngtera dr att organisationerna belyst flertalet framgéngsfaktorer och hinder. I denna tabell redovisas
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endast det som organisationen uppgett var de huvudsakliga utmaningarna eller framgéngsfaktorerna.
Vidare anges att organisationen arbetat med stormdten. Med det menas att de samlat flertalet individer
frén olika yrkesgrupper och med olika roller inom sjukvirden och ibland dven patienter for samtal,
diskussioner, fokusgrupper eller liknande. En gemensam bendmning anvéndes hér for att belysa likheten i
tillvigagingssattet.
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5 Analys

I foljande kapitel har resultaten frdn intervjuerna analyserats utifrdn passande teori i det teoretiska
ramverket. Analysens syfte dr att ligga till grund for en diskussion och slutsats som kan besvara studiens
frgestillningar, och presenteras utifrdn indelningen i resultatkapitlet; férberedelser, pdverkande faktorer
inom organisation och verksamhet, metoder och verktyg, mal och mitning, spridning samt hallbarhet och
langsiktigt perspektiv.

5.1 Forberedelser

Resultaten visar att ett krav for initiering av fornyelsearbete dr att det finns en kénsla av behov som
kommer inifrdn organisationen, vilket dr i enlighet med forsta steget i Kotters attastegsmodell, Skapa en
kdnsla av angeldgenhet (Kotter, 1995). Problem i samband med detta verkar uppkomma, d& behovet inte
varit tydligt frdn borjan for alla inblandade. Dessa problem har bemotts genom att involvera medarbetare i
processen, ha en tydlig kommunikation av behovet och sdka inspiration om fornyelsearbeten hos andra
organisationer samt i litteratur.

Ett typexempel ndr medarbetare hade svart att se behovet av fornyelsearbete var dd fornyelseforslag kom
uppifran sjukhusledning eller politiker, och under savél intervjuer som fokusgrupper sades att behovet av
fornyelsearbetet bor komma fran verksamheten sjélv. Detta dr ndgot som bade Batalden och Stoltz (1993)
och Genombrottsmetodiken (SKL, 2016) stddjer genom att podngtera att de som arbetar i processen, eller
verksamheten, dr de som har formagan att fordndra den. For att 16sa problematiken ndr medarbetare inte
kan solidarisera sig med beslut uppifrén i organisationen menar Rubenowitz (2004) att det ar viktigt att
tidigt engagera dem i processen. Ménga av organisationerna uppger att detta gjordes i form av bland annat
fokusgrupper och konferenser med medarbetarna.

Nir problemsituationer uppstod i initieringsfasen av férnyelsearbetet pd grund av forslag uppifran 16stes
dessa i vissa fall genom att ndgon eller ndgra i verksamheten forstod vad behovet var och var formodgna att
formedla detta behov till andra. Detta gar emellertid delvis emot vad Kotter (1995) skriver angdende
vikten av att ha just en grupp av personer med inflytande inom organisationen inledningsvis méste stotta
projektet. Okad spridning av forstielse kring behoven uppkom siledes d& representanter frin olika av
Glouberman och Mintzbergs (1996a) definierade vérldar hade forstdelsen om behovet och kunde formedla
denna till medarbetare inom respektive profession. Denna spridning mellan de olika vérldarna inom
sjukvérdsorganisationer kan ses som vertikal kommunikation, vilket &r viktigt for att forankra behovet av
fornyelse i hela organisationen (Beer & Eisenstat, 2000; McDonald, Mecklenburg & Martin, 2015).
Patientinitierat behov nidmns av organisationerna som en katalysator d& forstielse for behovet av
fornyelsearbete ska spridas inom verksamheten. Detta stimmer vél 6verens med vad Glouberman och
Mintzberg (1996a) skriver om att sjukskdterskor och ldkare tenderar att stotta varandra géllande patienters
behov.

Okad forstaelse mellan virldarna kan ocksd, som Garelick och Fagin (2005) skriver, underlittas genom
utbildning av chefer kring organisationens medicinska processer. I en del av organisationerna drivs
fornyelsearbeten av sjukskdterskor, vilka i och med erfarenhet frdn denna yrkesroll redan har forstéelse for
de medicinska processerna i organisationen. Enligt Garelick och Fagins (2005) logik kan férnyelsearbetets
genomdrivande utav vardpersonalen sjilv sdledes underldtta d& forstelse av behov ska spridas inom
organisationerna. Att sjukskoterskor, eller andra med medicinsk kunskap, driver fornyelsearbeten
underléttar forstéelse for behov understryks dven av Batalden och Stoltz (1993), som menar att personer
som arbetar ndra processer bédst vet hur de ska fOrnyas. Resultaten visar dven exempel dir
organisationerna sjdlva utformat losningar pd problem vilket har lett till framgéngsrika resultat for
fornyelsearbetet. Forklaringen till framgangen kan, i enlighet med vad McDonald, Mecklenburg och
Martin (2015) skriver, ligga i att det vid stora fornyelsearbeten dr viktigt att medarbetare d4r med och
utformar fornyelsearbetet.
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Vidare menar Kotter (1995) i sin attastegsmodell att det dr viktigt med tydliga méal och visioner for att
fornyelsearbete ska kunna bedrivas framgéngsrikt. Detta gér vél ihop med resultatet som visar att flertalet
av organisationerna har haft dvergripande visioner rérande vad deras fornyelsearbeten kan leda till 1
forlangningen. Inspirationen som organisationerna himtat in infér fornyelsearbetena har kunnat fungera
som ett mal eller en vision att strdva efter, samtidigt som olika uppldgg har kunnat studeras och
analyseras. Vidare beskriver Deming (1994) planeringsstadiet i PDSA-cykeln som ett steg dir
avvigningar mellan olika alternativ ska goras for att avgdra vilken 16sning som ska testas 1 organisationen.
Manga organisationer identifierade lyckade projekt, till exempel genom litteraturstudier och studiebesdk,
och kunde pd s sitt studera tidigare tillvigagingssdtt och resultat frdn olika fornyelsearbeten eller
modeller. De kunde dédrmed véga och jaimfora olika mojligheter.

Att studera andra lyckade projekt och genomgd utbildningar som forberedelser infér férnyelsearbeten
underléttar dven for forstdelse kring hur metoder och verktyg kan och bdr anvédndas. Speciellt ndmns
Chalmers och CHI som nyttiga kéllor rérande anvéndningen. Batalden och Stoltz (1993) menar att felaktig
anvindning av metoder och verktyg kan leda till motstand, ndgot som de organisationer som utfort
omfattande omvirldsanalyser kunnat undvika.

5.2 Paverkande faktorer inom organisation och verksamhet

Att ménga av de intervjuade delar in motstand utifran vilka intressenter motstandet kommer frén, s som
lakare, sjukskdterskor och politiker, stottar Glouberman och Mintzbergs (1996a) beskrivning av de olika
virldarna som finns inom sjukvarden. Det framkommer i intervjuerna att det finns olika synsétt pd vérde,
exempelvis mellan politiker och verksamhetsutvecklare kring vad jamlik vard innebar. I intervjuerna
ndmns ocksd att strukturer i form av exempelvis en stark hierarki bland yrkesgrupper goér navigeringen
kring fornyelsearbete mer komplicerad. Det faktum att ldkares stdd bendmns som viktigt for att fa
legitimitet tyder pd att de starka strukturer som funnits historiskt fortfarande &r ndgot som préglar mycket
av sjukvardens arbetssdtt och maéste tas i beaktning. Genom att organisationerna i manga fall har
uppmérksammat dessa strukturer har de ocksd arbetat med dessa i sitt fornyelsearbete med lyckade
resultat. Okad kommunikation mellan likare och sjukskoterskor genom exempelvis gemensamma
expeditioner visade sig i resultatet vara ett sétt att 6verbrygga de barridrer som Glouberman och Mintzberg
(1996a) anser behover elimineras mellan de olika vérldarna. I vissa fall blev detta dven en typ av
erkdnnande av ldkarnas och sjukskdterskornas beroende av varandra som till viss del 14g till grund for
fornyelsen, vilket d&ven framhévs av Garelick och Fagin (2005) som ett viktigt steg for fordndring av
kulturen i en sjukvérdsorganisation.

Crosson (2003) foreslar att fordndring i organisationskultur kan gdras genom gemensamt ledarskap eller
mal relaterat till annat dn klassiska matt som resursanvianding eller produktivitet. D& ménga av
organisationerna ndmner att fokuset pd patienter har fungerat som en enande punkt fér personalen inom
sjukvirden kan patientinvolveringen ha fungerat som det méil som Crosson (2003) nidmner.
Patientinvolvering har gjorts av organisationerna pa varierande sitt, bland annat genom att ha dagar dir
patienter tillfrAgas om organisatoriska forbattringsforslag.

Just fokus pé patienter kan ses som ett mal som intresserar samtliga av de fyra vérldar som beskrivs. I
intervjuerna framkommer hur personal inom vérden generellt dr van vid olika direktiv fran ledningen, men
att personalens fokus &r att sdtta patienterna i forsta hand. Detta styrks dven av Glouberman och
Mintzbergs (1996a) pédstdende om att ldkare ser patienten som den frimsta uppdragsgivaren. Detta kan
tydligt forklara det faktum att fornyelsearbete med utgangspunkt i patientens dnskan och behov tas emot
vil av denna yrkesgrupp. Sjukskoterskor som, enligt Thompson, Navarra och Antonson (2005), tydligt
kan se vissa behov hos patienterna i sitt dagliga arbete kan ocksa litt forstd och stotta fornyelsearbete som
utgdr fran patienternas problem. Utifrdn Glouberman och Mintzbergs (1996a) beskrivning av community
som sjukvérdens representanter fran samhéllet kan dessa delvis ses som patienternas roster och darfor bor
sjukvarden ocksd kunna ta till sig ett fokus pa patienters behov. Hur patienters behov ses av control ir
svarare att utldsa, men med stdd frn de tre andra vérldarna ses dock stor potential att anvénda den femte
véarlden, customers, som enande punkt for alla av de existrerande fyra vérldarna.
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Glouberman och Mintzbergs (1996a) beskrivning av virlden community har bade likheter och skillnader
mot det som dyker upp under intervjuerna. I deras artikel sdgs att politiker kan Gverskatta de mandat de
har kring pdverkan. Detta stills i kontrast mot att det framkommer att riktlinjer kring arbete som kommer
frdn denna virld kunde gora att insatser prioriterades bort frdn fornyelsearbetet i en organisation dé
budgeten sattes. Dock stordes inte det kliniska arbetet for denna organisation vilket gar i linje med det som
pastds av Glouberman och Mintzberg (1996a) kring communitys brist pé faktiskt paverkan gillande det
kliniska arbetet. Politiken verkar kunna styra en del kring vilka resurser som tilldelas och hur
styrdokument utformas, vilket organisationerna generellt sett dr vana att forhélla sig till och gora
anpassningar efter. Daremot kan olika direktiv och insatser fran det politiska héllet till viss del ignoreras
och verksamheten tillater sig att, som verksamhetsutvecklaren fran organisation B uttrycker sig, “se om
det hdr bldser forbi”. Detta styrker till viss del Glouberman och Mintzbergs (1996a) pédstiende om att
ingripanden kan ses som periodiska och mer rér administration én det kliniska arbetet. Aven det faktum att
politiker, som ovan nimnda forfattare skriver, far information fran utvalda kéllor och att tiden att sitta sig
in i olika fragor ar knapp, speglas i intervjuerna. Att manga av de intervjuade anvint media for att sprida
sitt arbete och att detta lett till att politiker uppméarksammat fornyelsearbetet tyder pa en viss problematik
kring hur information kan formedlas till politikerna. D& det ibland krévts olika priser och utmérkelser for
att finga medias, och dérefter politikernas, uppmérksamhet skapas en svarighet kring ett mer kontinuerligt
informationsflode mellan organisationer och politiker.

5.3 Metoder och angreppssitt

Utifran resultaten rérande metoder och angreppssétt gér det att urskilja att flertalet av organisationerna
aktivt jobbat med patientinvolvering, ofta med syftet att ena organisationen. Ytterligare metoder for att
ena organisationen har varit sddana som utvecklat kommunikationen inom organisationen.
Kommunikation har anvénts som ett medvetet angreppssitt for att 6verkomma strukturella svérigheter
som uppkommer vid fornyelse i en komplex verksamhet. Framforallt har organisationerna jobbat med att
samla ménniskor frdn olika delar av sjukvarden for att kommunicera med varandra. De fornyelsearbeten
som bedrivits har ofta varit av en cyklisk och kontinuerlig karaktér, likt PDSA-cykeln (Deming,1994),
som dven den 6ppnar upp for kommunikation.

5.3.1 Patientinvolvering

Som tidigare ndmnt &r patientinvolvering ett arbetssdtt, alternativt ett forhallningssitt kring
arbetsinriktning, som de flesta av organisationerna anvént sig av. Utdver det som ndmnts i tidigare avsnitt
angdende att patientinvolvering kan fungera som en enande punkt mellan sjukvardens olika intressenter
har patientinvolvering dven fyllt andra syften inom organisationerna. I vissa fall har patientinvolvering
initierats av politiska direktiv vilket kan hérledas till de strategier som WHO utarbetat (WHO, 2015), detta
stimmer dven Overens med den bild Lord och Gale (2013) ger nér de belyser patientinvolvering som ett
framvéxande arbetssitt. [ resultatet framgér det att en av organisationerna har anvént patientinvolvering
som en femte byggsten till Glouberman och Mintzbergs (1996a) fyra vérldar och for att ena dessa kring
det gemensamma maélet, patienterna. Det menades dven att patientinvolvering Okar legitimiteten pd
fornyelseforslag. Patienter har setts som en tillgdng for att se fornyelsemojligheter och kartldgga
processer. Slutligen ndmndes det &ven i resultatet att det dr av stor vikt att ha ett tydligt syfte med
patientinvolvering, och att inte gora det ’for sakens skull”.

Rorande att anvénda patientinvolvering som en enande kraft inom sjukvérden, vilket podngterades under
flera intervjuer i stil med ”Varfor gor vi detta? For vems skull?” (Utvecklingsledare, Organisation G), s&
menar WHO att deras strategi for integrated people-centered health service (IPCHS) kan leda till en
forbattrad arbetstillfredsstillelse for personal (WHO, 2015). I resultatet ndmns dven att organisationer
visat upp patienternas roster for att belysa deras behov for de fyra virldarna, i ett forsok att ena dessa.
Detta dr ndgot som Genombrottsmetodiken bendmner genom vikten av att ha patientfokuserade mal, med
fokus pa patientens behov (SKL, 2016). Patientinvolvering specifikt dr dock inte ndgot som ndmns som en
enande kraft i Glouberman och Mintzbergs (1996a) artikel rorande de fyra vérldarna och hur de ska
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samverka. Daremot ndmns det i artikeln, och som tidigare &ven ndmnt i detta kapitel, att det existerar
svarigheter i att de olika vérldarna har olika perspektiv och att deras definition pd vad som exempelvis ar
en lyckad operation inte stdmmer Overens. Roérande hur patientens upplevelser har tolkats inom
patientinvolvering menar Lord och Gale (2013) pa att patientinvolvering ska fokusera pa patientens
subjektiva perspektiv, vilket i detta fall skulle innebéra att definitionen av hur lyckad en operation varit i
sé fall skulle utgd frdn patienten sjélv. Detta dr ndgot som en utvecklingsledare i organisation G styrkte
genom att sdga “man mdste gd tillbaka till vad blir bdst for patienten, inte organisera oss efter vad vi
har”.

Ett annat syfte med att anvénda sig av patientinvolvering har varit for att identifiera forbattringsomraden
som organisationen inte dr medvetna om, vilket dr ndgot som Gustavsson (2016) identifierar som en viktig
funktion i patientinvolvering. Vidare menar Gustavsson (2016) att patientens perspektiv av att vara inne i
en sjukvérdsprocess dr anvandbart for att kartligga processer genom att fylla de luckor som finns mellan
olika organisatoriska funktioner i vrden. Detta synsatt liknar det syfte med patientinvolvering som finns i
Experience Based Co-Design (EBCD), vilket enligt Donetto, Tsiankas och Robert (2014) ocksa grundar
sig pd att tillsammans med patienter identifiera och forbéttra processer. Detta sitt att identifiera processer
och anvénda sig av patienter har ndgra av organisationerna anvént sig av.

Tillvdgagéngssitten for att involvera patienter skiljer sig ndgot fran organisation till organisation. Vissa
har arbetat mycket med intervjuer och stora gruppmoéten, dér dven andra intressenter deltagit for att
diskutera och dela uppfattningar och erfarenheter. I andra fall har organisationerna istillet anvént sig av
enkiter for att samla in asikter, upplevelser och forbattringsforslag. I ett fatal fall 4gnade organisationerna
sig &t att under enklare samtalsformer mota patienter. Dessa olika tillvdgagangssitt att hantera
patientinvolvering pé stdmmer vdl Overens med vad Armstrong (2013) beskriver rorande att
patientinvolvering &r svart att bedriva pé ett standardiserat vis. En svarighet som nimndes, i enighet med
Armstrong (2013), var att veta hur patientinvolveringen skulle bedrivas, &dven i de fall dir det fanns tydliga
incitament till att anvénda sig av det.

Trots att endast en organisation uppgav att de aktivt arbetade med EBCD uppgav maéanga av
organisationerna att de inspirerats av denna typ av tillvigagingssatt. Vidare menar Donetto, Tsiankas och
Robert (2014) att gruppdiskussioner dr ett bra sétt att fa patienters s&vil som vardpersonals perspektiv.
Forfattarna menar dven att patientens perspektiv kan fis genom observationer av processer och
interaktionen mellan patient och vardpersonal. Bdde Donetto, Tsiankas och Robert (2014), Gustavsson
(2016) och organisationerna menar pé att formella, uppstyrda méten och intervjuer &r bra verktyg, men att
dven verktyg sd som observation av interaktion och enklare samtal fyller en viktig funktion.

5.3.2 Kommunikation

Enligt McDonald, Mecklenburg och Martin (2015) dr det viktigt att alla medarbetare dr med pa centrala
delar i storre fornyelsearbeten for att det &r dem som dr kraften som ska driva arbetet framat. Detta
stimmer vél éverens med vad de studerade organisationerna uppmairksammar som viktiga metoder for att
identifiera problem, komma fram till hallbara l6sningar och for att engagera méinga olika parter i
fornyelsearbetet. Gemensamt for de flesta organisationerna var att de hade négot typ av forum, méten eller
plattform for att fa olika intressenter att kommunicera kring diverse fragor och tillsammans hitta 16sningar
pa problem och konflikter under fornyelsearbetets gdng. Genom att involvera olika intressenter och lata
dem kommunicera under fornyelsearbetets gdng mojliggjordes den vertikala kommunikation som Beer
och Eisenstat (2000) menar &r viktig for att sprida forstdelse och motivation. Att anvénda sig av forum och
moten stirks ytterligare av Batalden och Stoltz (1993), som sédger att metoder for beslutsfattande och
konflikthantering grundar sig pd kommunikation via till exempel brainstorming och strukturerade
diskussioner.

Vidare anger McDonald, Mecklenburg och Martin (2015) att det d4r n6dvéndigt att intressenter fér tillgdng
till relevant information for att kunna bidra till fornyelsearbetet. Detta stimmer vl Overens med
organisationernas asikt om vikten av informationsspridning. Négra organisationer bjod in till dialoger,
moten eller utvecklingsdagar med alla som é&r eller kommer bli inblandade i fornyelsearbetet. En
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organisation hade en kommunikationsplan, en annan hade stormdten for att sprida information. Detta gar
dven vil i linje med den fjdrde punkten fran Kotters (1995) ttastegsmodell, vilken sdger att dr det viktigt
att kunna kommunicera mal och vision for att fa organisationen att striva mot samma hall.

Enligt Kotters (1995) andra och fjérde steg Bilda en kraftfull grupp samt Kommunicera visionen ér det av
stor vikt att samla en inflytelserik grupp inom organisationen som ska leda fornyelsearbetet samt
kommunicera ut visionen till de anstéllda. Likstélls ett fornyelsearbetes vision med mal gar det att dra en
parallell till det Batalden och Stoltz (1993) séger om vikten av att ha ett tydligt mal med férdndringen.
Finns det exempelvis en stark ledningsgrupp med inflytelserika informella ledare kan maélet med
fornyelsearbetet léttare spridas inom organisationen. Ddrmed undviks att forstdelsen inom organisationen
blir lag, vilket annars kan leda till att fornyelsearbetets steg blir ett sjilvindamal snarare dn att uppnd det
overgripande malet. I vissa organisationer har de som sjilva initierat fornyelsearbetet gétt ut och
informerat om arbetet i organisationen fOr att visa sitt stdd och gora sig kdnda inom organisationen. Vikten
av att ha denna typen av eldsjdlar som driver projektet framat uppmérksammades av ett flertal av de
intervjuade organisationerna som en viktig framgéngsfaktor.

5.3.3 Forbattringsmodeller

Under intervjuerna framkom det att erkdnda forbéttringsmodeller anvénds i en viss man, frimst i form av
cykliska forbéttringsmodeller s& som PDSA-cykeln. Att PDSA-cykeln dr den mest spridda cykliska
modellen bland organisationerna ir foga forvdnande da Gershon och Rajashekharaiah (2013) hidvdar att
den kan anses ligga till grund for flera andra forbittringscykler som skapats. Aven Nolans
forbattringsmodell (Berwick, 1996) har ndmnts av ett fatal organisationer och bidrar dven till kontinuerligt
fornyelsearbete. Fiskbensdiagram har dessutom anvints av ett fatal organisationer som ett sitt att “komma
underfund med vad problemet dr” (Utvecklingsledare Organisation E), vilket i litteraturen tas upp som ett
bra verktyg for att visualisera och finna rotorsaker till problem (Langley et al., 2009).

Anvindningen av PDSA-cykeln dér organisationerna stegvis utfort och foljt upp olika fordndringar genom
att genomfOra pilotprojekt (Deming, 1994) gar &dven att jamforas med det tillvigagingssitt som
foresprakas av Genombrottsmetodiken. Genombrottsmetodiken fOresprakar ocksd kontinuerliga
forbattringar och att testa fordndringar i liten skala, innan de antingen forkastas eller infors, for att pa sd
vis ldra personal och inblandade ndgot d&ven om fornyelsen i sig inte lyckas (SKL, 2016; Helin, 2009).
Utdver att vissa organisationer ndmnt en begrinsad anvindning av de ovanstdende modellerna, har inte
nigra andra modeller kommit upp under intervjuerna, s& som exempelvis Lean, Six Sigma och Total
Quality Management. Detta tycks vara tviartemot vad Jacobsson (2015) och Siverbo, Eriksson och Wijk
(2008) menar rorande att kvalitet- och managementmetoder frn industrin har haft stort genomslag inom
sjukvarden. Flera av organisationerna hidvdade att de inte anvénde sig av ndgon forbéttringsmodell alls,
vilket kan stidllas emot det relativt breda forskningsutbud av modeller som tas upp i det teoretiska
ramverket. Under flertalet intervjuer uppkom det att ndgra ansdg att manga sjukvardsorganisationer
skyllde sin ovilja till férédndring pé att deras organisation var for annorlunda och att det darfor inte gick att
implementera fardiga fornyelsearbeten eller modeller hos dem.

Négra av de intervjuade organisationerna uppmérksammade vikten av att viga prova sig fram till ett
lampligt tillvigagéngssitt utan att ha en beprovad modell i ryggen. Detta strider emot mycket av det som
tagits upp i det teoretiska ramverket, d& teori ofta handlar om att f6lja steg-for-steg modeller eller strikta
riktlinjer fOr att uppnd lyckad implementation av ett fornyelseprojekt. En av organisationerna ansag att
framtagandet av nya modeller underldttades d& personen i fraga hade genomgétt en utbildning pd CHI 1
kvalitetsutveckling inom sjukvarden. Att kvalitetsutvecklare finner stod i att ha en teoretisk bakgrund &r
dock inget som berdrs direkt i det teoretiska ramverket, dock menar Batalden och Stoltz (1993) att den
kliniska kunskapen som ldkare och sjukskdterskor har dr nédvéndig for att kunna uppnd kontinuerliga
forbattringar. Vidare hdvdar Carney (2011) att vardpersonal skulle kunna stérka sin forméga och mdjlighet
till att delta 1 fornyelsearbete genom béttre utbildning kring strategi och ledarskap inom ramen for sin
kliniska utbildning. Detta gér att koppla till organisationerna dé de flesta av de intervjuade personerna har
bakgrund som exempelvis sjukskdterskor, och dirmed innehar béde klinisk kunskap som kunnat
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kompletteras med ytterligare utbildningar kring exempelvis kvalitetsutveckling i rollen som
verksamhetsutvecklare.

5.4 Mél och métning

Utifran resultaten om organisationernas forsok till att sdtta upp mél och att méta, gér det att urskilja en
problematik kring hur tydliga métbara mal ska séttas upp, vad som ska mitas och hur det ska mitas.
Organisationerna har upplevt dessa utmaningar d& det har funnits tydliga incitament till att sétta upp maél
och méta, men kunskap om hur de ska gora det har saknats.

Att det finns en tydlig koppling mellan mal och métning framgér bdde i det teoretiska ramverket och i
resultatet. Mdtning har bland annat anvénts av organisationerna som ett sétt att veta om och nir malet med
fornyelsearbetet blivit uppfyllt, vilket ockséd ndmns av Edstrom, Svensson och Olsson (2005) som att vara
ett syfte med métning. Batalden och Stoltz (1993) samt O’Neil et al. (2006) beskriver ocksé att det ar
viktigt att ett mél ska vara tydligt och maétbart, alltsa att malet ska vara utgdngspunkten for vad som ska
matas. Alla organisationer har sett ett behov av att méta och tyckt att det &r viktigt att ha en plan med vad
som mits och de modeller som haft en bred spridning, sdsom PDSA-cykeln (Deming, 1994) och Nolans
modell (Berwick, 1996), betonar tydligt vikten av mdl och maitning. Trots detta har mélen som
organisationerna satt upp varierat kraftigt i métbarhet, och for de fall dir méatbarhet varit dnskvart har det
inneburit ett problem. Bristen pd mitbarhet av malen skulle kunna forklara det faktum att det finns en
osdkerhet hos organisationerna kring vad som ska métas och hur det ska mitas. I form av bland annat
SMART-modellen (O’Neil et al., 2006) och Nolans modell (Berwick, 1996) finns ocksa en rad teorier for
hur métning kan bedrivas och mélséttning utformas. Det har ddremot inte heller framkommit i intervjuerna
att ndgra specifika modeller, som ovan ndmnda, har anvints for att styra arbetet kring métning. Detta lyfts
ocksa fram av Batalden och Stoltz (1993) som betonar avsaknaden av forskning kring praktisk omséttning
av métning i sjukvérden.

Utifran SMART-modellen poédngteras det att maélséttningen ska vara specifik, métbar, accepterad,
realistisk och tidssatt (O’Neil et al., 2006). Bland dessa fem kriterier dr det ingen av organisationerna som
har presenterat en maélséittning som moter alla fem. Accepterad och realistisk &r kriterier som utifrén
resultatet ter sig som enklare att styra efter, medan tidssatt, métbar och specifik verkar vara svérare att
mota i malsittningen. Att malséttningen ofta dr av dvergripande slag for organisationerna och at ett mer
kvalitativt hall kan forklara svérigheterna kring métbarheten och det specifika. Tidsséttningen verkar inte
heller ha wvarit prioriterad i malsdttningen dd ménga organisationer drivit sitt fornyelsearbete pé ett
kontinuerligt vis och dérfor inte haft ett tydligt start- och slutdatum p4 sitt arbete.

Manga av organisationerna anger ocksa att de upplevt problem att sitta mal i borjan av ett fornyelsearbete
och att mélet standigt fordndras. De har varit tvungna att pdborja arbetet for att veta hur mélet ska sittas
upp. Det forstirker problematiken kring matning eftersom organisationerna ocksd medger att de génger ett
matbart mal inte varit satt initialt, har det uppkommit problem under processens gang kring att vélja vad
som ska maétas. Kotter (1995) bekriftar att malsattningen ar ett av de fOrsta stegen i en fordndring och
Berwick (1996) kommenterar i PDSA-cykeln att mitning och malséttning 4r viktiga faktorer tidigt i
planeringen.

Det sjitte steget i Kotters (1995) attastegsmodell, Planera och skapa snabba resultat, samt Batalden och
Stoltz (1993) och Maslow (1954) poédngterar vikten av att ha delmal som é&r tydliga och métbara for att
veta nir de uppnas. Aven om det i vissa intervjuer diskuterats delmal gar det inte att urskilja ur resultaten
om delmal anvénds frekvent, och som utvecklingsledaren i Organisation E beskriver, "Jag vet att man ska
sdtta mal och man ska mdta, man ska ha delmdl. I det hdr fallet sa hade vi problem med det. Och det tror
jag att mdnga ldrandeorganisationer har”. Diremot har det pdvisats att cykliska modeller anvénts
iterativt under processen, ddr viss vikt laggs vid att kontinuerligt stimma av mal och méta resultat.

Ett annat syfte med méitning, som ndmns i litteraturen, ar for att kartligga en verksamhet (Edstrom,
Svensson & Olsson, 2005). Det gar daremot inte att urskilja i resultaten om kartldggning varit ett syfte for
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organisationerna. Kartlaggningen dr viktig for att fi en uppfattning om vad som ska maétas genom att
processer ir tydligt definierade, fortsdtter Edstrom, Svensson och Olsson (2005). Osékerheten kring hur
ett tydligt och métbart méal ska séttas upp samt vad som ska madtas, skulle kunna vara en konsekvens av att
verksamhetens organisation och processer inte blivit tillrdckligt kartlagda och att heller inte processer
blivit tydligt definierade.

I kontrast till vad som sagts om problematiken kring att sétta tydliga och métbara mal har méanga
organisationer tyckt sig ha en tydlig malsdttning. Av sammanhanget i resultatet kan malsattningen ofta
tolkas som en vision, alltsd ett mer ldngsiktigt m&l pd en hdgre nivd, om vad organisationen vill
astadkomma. Visionen, det 1dngsiktiga och dvergripande mélet med ett fornyelsearbete, har flera goda
syften. Detta poédngteras av bland annat Kotters (1995) attastegsmodell i steg tre och fyra, Skapa samt
kommunicera visionen, dar en tydlig vision beskrivs som en framgangsfaktor for att lyckas. Svarigheterna
med att vilja mitmetoder kan enligt organisationerna sjélva hérledas frn att huvudmaélet i sig dr av for
stor skala, vilket beskrivs i resultatet. Detta kan forklaras av Ackerby et al. (2006) som poidngterar att
sjukvarden ar en sd pass komplex verksambhet att effekter dr svara att hirleda, en dsikt som ocksa kom upp
under en av intervjuerna. Organisationerna har istéllet forsokt mita pd en mer lokal nivé, pd ndgot som
kan hérledas till det huvudsakliga mélet eller olika typer av indikatorer. Detta kan péverka tydligheten i
malet eftersom det minskar den direkta métbarheten vilket 4ven Edstrom, Svensson och Olsson (2005)
understryker. Det finns ocksd en risk som Martin et al. (2007) belyser i att det inte finns en tillrickligt
stark koppling mellan det som egentligen ska métas och det som mits.

Organisationerna har till storsta del métt kvalitativt men ocksd kvantitativt, och precis som Edstrom,
Svensson och Olsson (2005) tar upp kan det ofta kopplas till mélets natur. Kvantitativ data har till stor del
tagits fran IT-system vilket ocksd Berwick (2016) ndmner, men kvantitativ data har ocksd kommit frén
enkidter. Det lyftes dock som ett problem under fokusgruppen om mal och mitning att
enkitundersokningar ofta har dalig svarsfrekvens, men ocksé bristande urval. Néir det vl har varit kéint
vad som ska madtas har organisationerna angett att processen att mita kvantitativt har varit enklare att
genomfora och bearbeta 4n att méta kvalitativt. Det framgar dock att kvantitativ métning av patienters och
personalens ndjdhet inneburit mycket administrativt arbete som upplevts som tidskrdvande och
anstrangande. Organisationerna har likt Martin et al. (2007) uppmérksammat problematiken kring att méta
de mer mjuka vérdena i sjukvdrden sdsom patientndjdhet pd ett kvantitativt vis. Martin et al. (2007)
belyser ocksé risken av att mjuka virden kan ha dimensioner som inte dr kvantifierbara. Valet faller darfor
oftast pa att anvénda sig av kvalitativa médtmetoder vilket &ven Edstrdm, Svensson och Olsson (2005) tar

upp.

I resultatet ndmns att kommunikation och visualisering av framgéng samt resultat &r ett viktigt syfte med
matning, detta genom att kommunicerbarheten av en fordndring upplevs 6ka nér resultatet gér att bevisa
genom maétning. Batalden och Stoltz (1993) och Kotter (1995) menar att en avsaknad av, eller otydlig,
mitning skulle kunna forsimra kommunicerbarheten. Kommunikationen av mitning har i
organisationerna spelat en stor roll bade internt, for att formedla att arbetet gér i rétt riktning, men ocksd
externt for att formedla framgéng. Kotter (1995) och Batalden och Stoltz (1993) poédngterar att det dr en
viktig faktor att information kommuniceras genom hela organisationen och dérigenom o6kar forstdelsen for
fornyelsen.

Att vissa organisationer anger att det funnits ett visst motstdnd mot att métas med enkdter kan forklaras av,
som Loeb (2004) belyser, att métningen inte &r en neutral process utan kan péverka utdvarna och
personerna som dr malobjekt for enkétstudierna pa ett negativt vis. Enligt resultatet har organisationerna
inte uttryckt ndgon skepsis mot métning, vilket delvis talar emot vad Loeb (2004) skriver om att vissa av
sjukvardens virldar tenderar att vara skeptiska till métning. Det skulle kunna forklaras av att merparten av
de intervjuade organisationerna foretrdddes av verksamhetsutvecklare, vilka Loeb (2004) beskriver &r
positivt instdllda till métning.
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5.5 Spridning av fornyelsearbete

Samtliga organisationer uppgav under intervjuerna att de tror att de problem som initierade deras
fornyelsearbeten dven existerar inom andra sjukvérdsorganisationer. Organisationerna var dven ense om
att spridning av lyckade fornyelsearbeten dr nagot positivt och onskvért, men ocksé svért och utmanande
att genomfora. Detta héller Massoud et al. (2006) med om och beskriver situationen som att Pockets of
excellence existerar runtom i sjukvarden och borde spridas. Att det anses vara svért och utmanande dr
forstaeligt d& Ovretveit (2011) hdvdar att det saknas forskning kring effektiv spridning av
fornyelsearbeten.

Manga av de intervjuade organisationerna yttrade en avsaknad av forum for att dela med sig av sina
erfarenheter av fornyelsearbeten. Databaser, sokmotorer eller nétverksplattformar dir det gar att leta upp
lyckade fornyelsearbeten uppmérksammades i bade intervjuerna och fokusgruppen om spridning som
verktyg som skulle kunna vara till stor hjdlp. Det finns forum tillgdngliga med ett uttalat syfte att sprida
kunskap om hur vard och omsorg kan forbittras, sdsom Ringla (Ringla, 2016) och Nationella
Kvalitetsregister (Nationella Kvalitetsregister, 2016). Kvalitetsregistret finns att tillgd for att underlétta
larande och stindigt fornyelsearbete genom att erbjuda information fran professionella yrkesgrupper
(Nationella Kvalitetsregister, 2016). Kvalitetsregistren nimns aldrig som ett forum for spridning under
intervjuerna, men ndmndes dock i ndgra intervjuer och under fokusgruppen som ett hjdlpmedel for
matning. Ringlas syfte &r att skapa mojligheter for att ta del av, och sprida kunskap om innovationer i
sjukvarden, stddja samverkan och inspirera till fornyelse (Ringla, 2016) vilket gar vél i linje med det som
efterfrdgades i intervjuerna. Trots detta ndmndes inte Ringla under ndgon av intervjuerna och endast en av
de medverkande i fokusgruppen om spridning kénde till forumet.

Flera av organisationerna ansdg att de trdffat ménga som var mot forédndring pd grund av tidsbrist eller
rddsla for okad arbetsbelastning. Under fokusgruppen rérande métning nimndes dven dér resursbrist som
ett hinder for spridning, och i fokusgruppen om hinder ndmndes rédsla for 6kad arbetsbelastning som ett
hinder for spridning. En 16sning pa detta problem var, enligt de intervjuade, att dela med sig och ddrmed
atervinna redan framtaget material for fornyelsearbete. Verksamhetsutvecklaren pd Organisation C sa att
andra gérna far kopiera det de har gjort, men podngterade vikten av att reflektera och justera arbetet efter
den egna organisationen, vilket minga av de andra organisationerna holl med om. Vikten av att kunna
anpassa fOrnyelsearbeten efter varje enskild organisation uppméarksammades dven i litteraturen av
Ovreitveit (2011) som uppmanade till vidare forskning inom just vilka delar av ett fornyelsearbete som gar
att anpassa, och vilka som behover replikeras. Forfattaren menar att anpassning av fornyelsearbetet dr en
forutséttning for lyckad spridning, och foreslér logiska ramverk som ett sitt att sprida lyckade pilotprojekt
inom sjukvarden. Att kopiera en forédndring rakt av &r dven en av IHIs Sju spridningssynder (IHI, 2016).
IHI uppmanar till viss anpassning av fornyelsearbetet vid spridning, s& ldnge anpassningen &r kontrollerad
och nyckelfaktorerna bevaras. Aven fokusgruppen om spridning berdrde applicerbarhet av
fornyelsearbeteskoncept. Fokusgruppen kom fram till att abstraktionsnivdn pa koncepten behdver hdjas
for att gora dem mer generaliserbara for att underlétta spridning, vilket skulle kunna skotas av exempelvis
en regional forvaltare.

Manga organisationer talade om att uppmaérksamhet i media och mottagande av utmaérkelser var bra sétt
for att nd ut med arbeten och fa uppmirksamhet pd. Vissa har anvént sig av sociala medier som ett sétt att
informera och sprida deras arbete. Detta kan jaimforas med Massouds et al. (2006) tredje punkt for
spridning, vilken betonar vikten av att ha bra kanaler och kommunikationsmetoder for att nd och engagera
de som #r foremal for spridningen. Aven sociala sammankomster har uppmirksammats av
organisationerna som ett viktigt kommunikationsverktyg for spridning. Det betonas tydligt av
organisationerna att inspiration och lirdom é&r enklare att tillgodorékna sig genom samverkan i ett fysiskt
mote med andra ménniskor. En typ av social sammankomst som kan klassas som en
kommunikationskanal ar ndtverk. For att framgéngsrikt sprida fornyelse kan samarbete i form av ett
ndtverk vara ett kraftfullt verktyg (Minto, 2012). Det studerade ndtverkets Overgripande syfte ar att
utveckla kunskap och professionalism inom innovation och férnyelse hos ledare och utvecklingsansvariga
inom hélso- och sjukvarden. Detta gick vil i linje med vad som sagts under intervjuerna, dir de generella
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forvantningarna pa ndtverket var att f& nya perspektiv, idéer, inspiration och kunskapsutbyte inom
fornyelsearbete i sjukvarden. Flera av de intervjuade hade medverkat i nitverk tidigare och holl med om
Minto (2012) utldtande om att ndtverk ar ett effektivt verktyg for spridning av férnyelsearbeten.

5.6 Héllbarhet och langsiktigt perspektiv

Resultaten tyder pé att det som initierat fornyelsearbeten varit ett identifierat behov av att forbéttra varden
och oka tillgdnglighet till denna. Exempelvis talar ménga av organisationerna om att skapa en mer jamlik
vard. Fornyelsearbete som natt onskat resultat har séledes haft en direkt positiv padverkan pa den sociala
hallbarhetsaspekten, till exempel baserat pa vad Léansstyrelsen (2016) skriver om ritten till vird som del i
social héllbarhet och vad Socialstyrelsen (2016) skriver om vardgivares skyldigheter. Det uttrycks aldrig
att fornyelsearbeten initieras for att stdrka vare sig den sociala eller ekonomiska hallbarheten, men implicit
sé handlar all férnyelse inom sjukvarden om att skapa en héllbar situation.

Resultaten tyder ocksa pé en tolkning av social héllbarhet dar preventiv vérd spelar en stor roll. Manga
organisationer menar att arbete med preventiv vard, till exempel genom att forespraka mer motion, ir en
forutsdttning for socialt héllbar utveckling. Detta forebyggande tankesdtt kan liknas vid Upstream
thinking, som Lifvergren et al. (2012) talar om. Preventiv vard &r ett sétt att arbeta for att handskas med de
okade kraven pé sjukvirden som Faezipour och Ferreira (2011) beskriver och bidrar dérfor ocksé till en
socialt héllbar utveckling. Organisationerna nimner dock inget om hur de ska handskas med de 6kade
kraven utifran ett ekonomiskt perspektiv.

Ekonomiska begrinsningar tas emellertid upp som ett stort hinder for att f4 igenom fornyelsearbeten.
Organisationerna mairker tydligt av begrdnsade ekonomiska resurser som nationalekonomins forsta
antagande belyser (Eklund, 2013) och dessa tar sig uttryck i respektive organisations budget.
Organisationerna ser dock endast de ekonomiska begrinsningarna som ett hinder for att bedriva
fornyelsearbeten, snarare dn som ett incitament for att bedriva dem. Detta i kontrast till det krav pd
fornyelsearbete for att uppnd en mer effektiv resursférbrukning som Cederqvist och Hjortendal Hellman
(2005) menar att de ekonomiska begrinsningarna utgoér. Till exempel lyfts fornyelsearbeten som okar
produktiviteten fram som nddvindiga for att hantera de begridnsade resurserna (Cederqvist & Hjortendal
Hellman, 2005).

For att kunna skapa en mer socialt hdllbar vard, dels kring 6kad vérdkapacitet i samhéllet men ocksé for
personalens arbetsmiljo, framkom det under intervjuerna asikter om en vilja att 6ka personalstyrkan och
diarmed tillfora nya resurser till sjukvarden. Mulder (2006) menar att enbart tillférsel av nya resurser till
system leder till att krav pd effektivare resursforbrukning forsvinner. Instdllningen till att 1dsa
resurstillgdngen med att anvinda mer resurser kan forklara &sikten att ekonomiska begridnsningar enbart
ses som ett hinder, istéllet for kravet som Cederqvist och Hjortendal Hellman (2005) beskriver. Ménga av
de intervjuade var dock av &sikten att deras fornyelsearbeten i lingden ledde till en mer kostnadseffektiv
sjukvard, dven om detta inte var huvudsyftet. Detta kan dock varken bevisas eller forkastas eftersom
kostnadskalkyler fore och efter fornyelsearbetets start inte genomforts.

Resonemang angaende avvigningar mellan den ekonomiska och sociala hallbarhetsaspekten framgér ur
resultaten. Exempelvis beskrivs balansgangen mellan tillgédngliga resurser och vardgivares skyldigheter av
Hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) i resultaten som en “omdjlig ekvation” (verksamhetsutvecklare,
Organisation F). Trots detta dr det endast ett fatal som uttryckligen talar om att de sociala och ekonomiska
hallbarhetsaspekterna péverkar varandra i termer av avvigningar. Alla uppger dock att begridnsade
resurser dr ett stort hinder for att bedriva fornyelsearbete. Exempelvis framkom det i ménga intervjuer att
finansiering av fornyelsearbeten frimst mojliggjordes genom intern omfordelning av redan tillgéngliga
ekonomiska resurser, ndgot som inte alltid &r mojligt. Foljden av detta blir att manga av de idéer till
fornyelsearbeten som finns stoppas eftersom avdelningens eller sjukhusets budget inte tillater stdrre
utgifter.
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De manga intressenterna inom sjukvérden (Glouberman & Mintzberg, 1996a) bidddar ocksa for problem
grundade i resonemang kring Tragedy of the commons, som beskrivs av Berwick, Nolan och Whittington
(2008) samt Granstrand (2010). Ett exempel pd en problemsituation som lyfts fram ar personal som inte
viljer att delta i fornyelsearbeten pé grund av risk for 6kad individuell arbetsbelastning. Ett annat exempel
ar att vissa anstéllda i organisationerna far g pa utbildningar pd arbetstid, vilket skapar avundsjuka och
motstdnd mot fornyelseforslagen som foljer bland medarbetare. Som Granstrand (2010) skriver &r detta
ndgot som ur ett individuellt perspektiv dr forstdeligt, samtidigt som det kan innebédra suboptimeringar av
sjukvarden i sin helhet eftersom det kan forhindra férnyelsearbete.

The Triple Aim-synséttet som Berwick, Nolan och Whittington (2008) beskriver tar hinsyn till social och
ekonomisk héllbarhet samt hur dessa pdverkar varandra. Hur vél resultatet tyder pé att organisationerna
utfor de tre olika atgérderna som Berwick, Nolan och Whittington (2008) presenterar skiljer sig mellan de
olika atgérderna.

1. Alla studerade organisationer bedriver fornyelsearbete, av resultaten att ddma framst med hjélp av
processinnovationer. Alla har lyckats och arbetar dessutom med kontinuerligt férnyelsearbete,
vilket dr viktigt for att i framtiden kunna bemdta de dkade krav som Faezipour och Ferrerira
(2011) beskriver.

2. Mitning av kvalitén pa varden utfors ocksa. Vanligt &r att anvinda kvantitativa matt for att méta
fordndring innan, under och efter fornyelsearbetet. Kvalitativa méatningar har ocksd genomforts,
vilket ger en djupare forstaelse for hur fornyelsearbetena upplevs av patienterna.

3. Att méita kostnader, resursférdelning och folkhilsa gors inte av organisationerna i samband med
fornyelsearbeten. Detta forklaras med att organisationerna har svért att samla in data rérande
detta. Médtning av resursanvdndning innan fornyelsearbeten skulle innebdra 6kad forstaelse for om
och hur fornyelsearbetet innebédr en forbattring, vilket kan underldtta utmaningen att initiera
fornyelseprojektet (Edstrom, Svensson & Olsson, 2005).
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6 Diskussion

I foljande kapitel diskuteras och forklaras analysen tillsammans med studiens resultat och teoretiska
ramverk i relation till studiens fragestéllningar. Dessutom diskuteras vilka begrinsningar som kan ha
paverkat utfallet av studien. Syftet med att uppdelningen &r gjord utifrén fragestéllningarna &r for att, pa
ett strukturerat sdtt, placera in studiens innehdll under respektive fragestéllning for att kunna visa pd hur
vil fragestillningarna och studiens syfte besvarats. Studiens syfte dr som tidigare ndmnt att bidra till 6kad
kunskap om fornyelsearbete i sjukvirden, samt underlatta for framtida férnyelsearbete i sjukvérden.

6.1 Hur bedrivs fornyelsearbete i1 de studerade
sjukvérdsorganisationerna?

For att forstd vad som legat bakom de studerade organisationernas framgéng, har det studerats hur
organisationerna bedrivit sitt fornyelsearbete. De flesta organisationerna bedriver sina respektive
fornyelsearbeten kontinuerligt och genomfor arbetet stegvis. Det visar pd att de bedomer organisationens
mognad infor en fordndring, istillet for att stressa igenom ett fornyelsearbete.

Det framgar ur resultaten att de flesta av organisationerna arbetat iterativt och kontinuerligt med
forandringar under fornyelsearbetets gdng. En ofta anvind cyklisk forbéttringsmodell & PDSA-cykeln,
vilken tillater ett induktivt ldrande (Berwick, 1996). Trots att Genombrottsmetodiken inte nimnts under
ndgon av intervjuerna sé liknar tillvigagingssattet med anvdndandet av cykliska modeller och ett standigt
lirande det som Genombrottsmetodiken foresprdkar (Helin, 2009). Detta kan tyda pa att
Genombrottsmetodiken som introducerades i Sverige 1997 (SKL, 2016) har haft ett genomslag pa de
fornyelsearbeten som utfors, trots att detta inte uttalats. Vidare kan anvéndningen av dessa arbetssitt, som
enligt Berwick (1996) och Helin (2009) leder till ett ldrande, bidra till att organisationerna fortsétter med
kontinuerliga forbéttringar och lyckas med fortsatta fornyelsearbeten. Detta visade sig under intervjuerna
genom att de fornyelsearbeten som kom pa tal séllan benimndes som fardiga eller genomférda. De
intervjuade personerna tycktes fortsédtta forbdttra och utveckla sina fornyelsearbeten genom att fortsatta
utviardera och inhdmta inspiration. Vidare menar savédl Langley et al. (2009) som OECD (2013) att
feedback och asikter frén alla involverade intressenter i fornyelsearbetet dr visentligt for att det skall
kunna bli en kontinuerlig process med stindigt larande. Detta &r ndgot organisationerna har uppnatt genom
att involvera olika intressenter i den cykliska processen.

Som det poédngterades i analysen &dr det intressevidckande att inte fler metoder och modeller har anvénts
under de fornyelsearbeten som organisationerna bedrivit, vilka Jacobsson (2015) och Siverbo, Eriksson
och Wijk (2008) i kontrast menar har haft genomslag i svensk sjukvard. Detta, i samband med att det
under intervjuerna foresprdkades att vdga prova sig fram och utforma sitt egna tillvigagéngssitt utan
beprovade metoder och modeller, visar pa att det inom organisationerna inte finns ndgon tro pé att fardiga
modeller ska 16sa deras problem. Organisationerna har dock uppvisat en medvetenhet kring olika
angreppssitt utan att namnge dem. Det tyder péd att ingen av organisationerna har tagit ngot av dessa
angreppssitt rakt av, men att de kan ha tillatit sig att influeras och inspireras av metoder och modeller for
att kunna anpassa dem efter sin egen verksamhet. Detta tyder troligen pé att modellerna, trots att de inte
ndmnts, har haft ett visst genomslag inom organisationerna.

Rorande vikten av att verksamheten sjéilv ska utforma fornyelsearbetet och de metoder och modeller som

ska anvdndas menar savél Batalden och Stoltz (1993) som Genombrottsmetodiken (SKL, 2016) att de som
kan dndra pd en verksambhet eller process dr de som arbetar i den. Detta stimmer till viss grad éverens med
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resultatet, men det maste inte betyda att de i verksamheten dr de som maste skapa fornyelsearbetet. De
flesta av de intervjuade har inte arbetat kliniskt i verksamheten de fornyat, utan haft roller som
verksamhetsutvecklare och utvecklingsledare. Deras roller tycks snarare ha varit att formedla och férankra
ett tydligt behov i de berdérda verksamheterna, enligt det forsta steget i Kotters (1995) attastegsmodell.
Detta for att f& personer som arbetar i verksamheterna och processerna att agera i fornyelsearbetets syfte, i
enlighet med det andra steget i attastegsmodellen (Kotter, 1995). Pa sé& vis far personerna som arbetar i
processen och verksamheten mojlighet till att fordndra denna, i enlighet med vad Batalden och Stoltz
(1993) och Genombrottsmetodiken (SKL, 2016) poédngterar.

De eldsjélar som genomfort fornyelsearbetena i organisationerna har ofta agerat som spindeln i nétet for
att fa de olika avdelningarna och vérldarna att samarbeta. Fornyelsearbetena har i samtliga fall involverat
representanter frén flera av de, av Glouberman och Mintzberg (1996a) beskrivna virldarna. Eldsjdlarna
har ofta varit en del av den vérld som Glouberman och Mintzberg (1996a) bendmner control. Den virld
som har verkat svérast att fi bra kontakt med har varit samhéllet, eller community, och d& frimst
politikerna och de politiska direktiven. Det uppkom é&ven att sjukvardsorganisationer bor vga samarbeta
med andra intressenter fran samhillet. En ppen och analytisk syn pd omvérlden dir eldsjdlar aktivt sokt
information och inspiration som de anpassat efter sina egna behov har bidragit till att fornyelsearbetet har
uppnatt sitt syfte och fatt en kontext.

6.2 Hur behandlas mitning av fornyelsearbetets resultat inom de
studerade sjukvérdsorganisationerna?

Loeb (2004) antyder att métningens roll i fornyelsearbete 4r omdiskuterad men tydligt kan kopplas till
malsdttningen och dess utformning. Métning har anvénts av organisationerna pd manga olika sétt, och det
framkommer ett tydligt behov att kunna méita for att bekrdfta framgéng gillande fornyelsearbete. Som
Palmgren och Eklund (2014) skriver finns det krav pd att kunna visa hur pengar anvidnds och vad
fornyelsearbete ger for resultat, vilket kan vara en orsak till behovet och viljan att méita hos
organisationerna. Aven det faktum att mitning kan fungera som feedback p& om arbetet lyckas eller ej
bendmns som en anledning i intervjuerna. Manga av organisationerna har upplevt stora svarigheter i att
veta hur métning och métbara mél ska utformas, men har genom en stark forstaelse och kommunikation
kunnat formedla sin framgéng trots detta. Deming (1994) beskriver att det krdvs stor kunskap om
organisationer for att veta vad som ska métas och for att forstd orsak och verkan av en fornyelse. Négot
som framgér i resultatet &r att det bland eldsjdlar och informella ledare (tillsammans bendmnda
nyckelpersoner) inom de studerade organisationerna finns erfarenhet och kunskap om organisationen och
fornyelsearbete i allménhet. Denna forstéelse hjdlper organisationerna att forstd ett upplevt behov av
fornyelse och var i processerna och verksamheten rotorsaker till problem finns. Dessutom verkar denna
starka forstdelse ha varit det som kompenserar for utebliven métning, dd syftet med métning enligt
Berwick (1996) ér att inforskaffa kunskap om organisationen.

Det tycks alltsa vara sa att de organisationer som inte lyckats médta, &nda har funnit tillvigagingssatt for
att tacka upp for métningens funktioner. Det dr mdjligt att organisationerna plockat delar av modeller for
matning som gétt att applicera pd deras behov, trots att det aldrig ndimndes att ndgra modeller fér méitning
anvdndes. Om organisationerna ir omedvetna om dessa modeller, eller om de helt enkelt inte ansetts vara
lampliga att anpassa efter verksamhetens behov, gér inte att utldsa. I Berwicks (1996) nedbrytning av
Nolans modell ndmns tydlig malsittning och definition av mitetal som de tvd forsta avgdrande stegen for
att skapa fordndringar som leder till forbattring. Vissa av organisationerna har arbetat med att identifiera
matetal for att kunna méta pd overgripande malséttningar. Att andra organisationer misslyckats med detta

63



kan grundas i att det har varit svart att hitta ett tydligt matbart mal dd malsdttningen varit av mer
overgripande karaktdr och att det déarfor varit svart att forstd orsak och verkan, vilket Deming (1994)
beskriver som en viktigt del for att kunna méta. Detta i sin tur skulle kunna bero pa en bristande kunskap
kring olika modeller for malsattning, s& som SMART-modellen (O’Neil et al., 2006). Vidare innebéar det
forsta steget i Nolans modell att en tydlig malséttning ska skapas (Berwick, 1996). Bristen pa en saddan kan
forklara svérigheterna som organisationerna har géllande att hitta métetal. Att manga utgatt frdn problem i
verksamheten, vilket i Nolans modell representeras av det tredje steget; hitta lovande fordndringar
(Berwick, 1996), kan ocksa forklara det faktum att det &r svart att efterhandskonstruera tydliga och
méitbara mal for organisationerna nér fordndringarna redan dr framtagna.

Enligt Berwick (1996) ér ett annat syfte med métning att ge bevis pa att ett fornyelsearbete ror sig i rétt
riktning, for att lagga grund och riktning for fortsatt arbete. Detta stottas av Stiefel och Nolan (2012) som
menar att kontinuerlig métning och visualisering av resultat kan sporra organisationer till att nd mal. Flera
organisationer har lyckats skaffat sig bevis for fornyelsearbetets rorelse i rétt riktning utan méitning, trots
att de inte lyckats méta processen, och i vissa fall inte heller resultatet. Detta har istéllet skett genom
nyckelpersonernas forstdelse for vad som sker i systemet, men dven genom att de aktivt sdkerstillt ett
feedbacksystem fran sdvil medarbetare som patienter, vilket gar i linje med hur Langley (2009) beskriver
kommunikation kring maluppf6ljning.

Batalden och Stoltz (1993) och Kotter (1995) ndmner ocksd kommunicerbarhet som en fordel som
medfoljer ett matbart mél. Avsaknaden av mitbara méal hos organisationerna har kunnat dverkommas
eftersom nyckelpersoner inom organisationen redan har en stor forstaelse for vad som ska uppnds. Dessa
personer har i ménga fall ocksd varit fortroendeingivande informella ledare, eller haft kunskapen att
anvianda sig av sddana, och har ddrmed i styrka av sin yrkesroll (Kotter, 1995) kunnat formedla
malsdttningen i den egna organisationen. Vidare har dessa nyckelpersoner dven kunnat forsvara och
motivera mélséttningen och i forldngningen fornyelsearbetet i sin helhet mot intressenter som chefer och
politiker. Detta kan gora att incitamenten for att f6lja stegen i exempelvis Berwicks (1996) nedbrytning av
Nolans modell inte blir tillrdckligt stora d4& kommunicerbarhet uppenbarligen gar att f& trots brist pd
maétbart mal.

Trots att de flesta organisationerna §verkommit utmaningarna kopplade till vad som ska métas och hur
malsdttningen pé bista satt Oversdtts till métbara mal, kvarstér en vilja att kunna méta for att med hjilp av
matetal kunna bevisa sin framgang bade inom organisationen och ut till andra intressenter. Under de
intervjuer som genomforts och den fokusgrupp som hoélls rorande métning har det framkommit att just
matning och faststillandet av métbara mal &r ett amne som manga var véldigt intresserade av pd grund av
att det upplevts vara vildigt svart, men givande, att mita och ha tydliga mal. I enlighet med vad Batalden
och Stoltz (1993) uttalar rorande att det saknas forskning kring hur métning kan omsittas i praktiken, visar
resultaten att mal och métning dr omréden dér det tydligt saknas kunskap. Det saknas exempelvis kunskap
kring att sdtta upp médtbara mal, sdvdl som hur métning ska gé till i praktiken. Detta tyder pa att
organisationerna lyckats undga den félla som Berwick (1996) ndmner kring att ett standardiserat synsétt
kring métning hdmmar fornyelsearbete, och att de istdllet, som Berwick (1996) ocksé foresprakar, lyckats
lara sig mer som organisation i sitt métarbete.

64



6.3 Hur 6verkommer sjukvardsorganisationerna de utmaningar som finns
1 att bedriva fornyelsearbete?

Att utmaningar finns kring fornyelsearbete inom sjukvarden framkommer sévil i de intervjuer som
genomforts som 1 litteraturen enligt exempelvis Deming (1994), Glouberman och Mintzberg (1996a) och
Batalden och Stoltz (1993). De utmaningar som identifierats kring fornyelsearbete ar framst relaterade till
engagemang i genomdrivande av férnyelsearbete, att definiera tydliga och méatbara mal samt att f4 med sig
sjukskoterskor, ldkare, ledning och politiker (sambhillet) i fornyelsearbetet. En lyckad kommunikation
kring fornyelsearbetet, starka och engagerade eldsjélar, samt insamling av &sikter och involvering av
medarbetare upplevs vara de huvudsakliga framgéngsfaktorerna som organisationerna haft géllande att
overbrygga dessa hinder.

I intervjuerna framkommer det att det kan vara en ldng och anstringande process att genomfora
fornyelsearbete. Att driva igenom fornyelsearbete kan dirfor ses som en stor utmaning for de anstédllda
och ledningen i sjukvéardsorganisationer. I de intervjuade organisationerna har en viktig faktor for att
Overbrygga utmaningarna varit de eldsjélar som varit inblandade i manga av fornyelsearbetena. De lyckas
med sin stora motivation och sitt personliga driv ofta fora en ganska l&ngsam och trog process framét.
Framgangsfaktorn med eldsjdlar inom projekt kan dock &ven innebdra ett problem for andra
organisationer. Till exempel belyser Kotter (1995) och Rubenowitz (2004) vikten av att fa flertalet
personer att agera eftersom en eller nigra fi inte kan gora allt. Aven IHI (2016) beskriver beroendet av
eldsjilar som ett problem for att bedriva och sprida férnyelsearbete specifikt inom sjukvdrden. Om varje
nytt fornyelsearbete behdver en eldsjal for att kunna drivas stéller det stora krav pd sjukvarden, dir
resurser redan dr knappa.

Att fa med sig sjukvérdens alla virldar (Glouberman & Mintzberg, 1996a) 4r den andra stora utmaningen
som identifierats i fornyelsearbete. Brist pa forstielse samt motstdnd har inte 6verbyggts genom att ndgon
pekat med hela handen och styrt, utan kommunikation har varit det verktyg som anvints for att 6vertyga. [
teorin foreslas en rad olika metoder i form av exempelvis PDSA-cykeln (Deming, 1994; Slack, Chambers
& Johnson, 2007) och olika typer av mitning for att visualisera processer (Batalden & Stoltz, 1993) och
kommunicera ut resultat av fornyelsearbete. Aven om de intervjuade organisationerna anvint sig av vissa
av dessa verkar den stora framgangsfaktorn vara att noggrant informera kring fornyelsearbetet i de olika
virldarna. Att behovet av arbetet dessutom ar tydligt forankrat hos den personal vars arbete fornyelsen
paverkar och att dessa har mojlighet att komma med feedback och &sikter dr ytterligare framgangsfaktorer
som tidigare ndmnts. Detta har en tydlig teoretisk koppling till de forsta stegen i Kotters attastegsmodell
(Kotter, 1995), vilka behandlar vikten av att involvera rdtt personer tidigt och forankra foérnyelsen i
verksamheten. Att all kommunikation gér at tva héll och inte bara syftar till att informera, utan @ven ta in
information &r ndgot som ocksa ter sig ytterst viktigt for att upptdcka och beméta det motstdnd som kan
uppsta.

For att 6verbrygga motstandet dr det ocksd, precis som McDonald, Mecklenburg och Martin (2015)
poéngterar, viktigt att medarbetare forstar de centrala delarna kring varfor och hur fornyelsearbete bedrivs.
De flesta organisationerna involverar pé ett eller annat sétt patienter i sina fornyelsearbeten, vilket uppges
ha skapat forstadelsen som McDonald, Mecklenburg och Martin (2015) beskriver. Detta har fungerat vél
for att ena Glouberman och Mintzbergs (1996a) vérldar och forankra kédnslan av behov. Géllande hur de
olika relationerna ser ut mellan vérldarna, dr det svart att avgéra hur generellt de olika resultaten fran
intervjuerna kan tolkas. Glouberman och Mintzberg (1996a) menar att det finns hierarkier samt skillnader
i arbetssdtt som potentiellt skapar hinder. Detta verkar &ven forekomma bland de intervjuade

65



organisationerna. Daremot dr det svért att skilja vilka hinder som existerar generellt mellan vérldarna och
vilka som é&r ett resultat av personalen hos en intervjuad organisations enskilda negativa upplevelser. Hur
det aktiva fornyelsearbete i de studerade organisationerna paverkar arbetet pad langre sikt, bdde gillande
organisationskultur samt fortsatt fornyelseforméga, dr ndgot som inte har behandlats i ndgon stdrre
utstrackning i det teoretiska ramverket. Fortsatt forskning om organisationernas fornyelsearbete hade
kunnat underldtta forstdelsen for hur detta paverkat relationerna mellan de olika vérldarna samt hur
fornyelsearbete kan 6verbygga hinder mellan dessa.

6.4 Hur forhéller sig sjukvardsorganisationerna till de sociala och
ekonomiska héllbarhetsaspekterna?

Resultaten och analysen visar pd att de ekonomiska och sociala héllbarhetsaspekterna samt balansgéngen
mellan dessa behandlas av organisationerna, d&ven om det i vissa fall inte sagts uttryckligen. Perspektivet
pa hallbarhet &r organisationsndra och behandlar organisationernas verksamhet och budget, snarare &n
deras roll som offentligt finansierad vard pad regional nivd. Forklaringen till det mer lokala och
organisationsndra perspektivet kan ligga i det homogena urvalet av representanter for organisationerna.
Manga har liknande befattningar och kan darfor ha liknande tolkning av pa vilken niva hallbarhet paverkar
dem.

Representanternas roll i organisationerna kan ocksa ha péverkat resultaten rérande balansgdngen mellan
de ekonomiska och sociala héllbarhetsaspekterna. Under fornyelsearbetet behdver de flesta forhalla sig till
exempelvis Hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) och respektive organisations budget pd samma sétt och
resonerar darféor pd liknande sdtt kring social och ekonomisk héllbarhet. Frdgor pd en mer
verksamhetsndra nivd har gett resultat som tyder pé ett starkt beroende mellan vad som definieras som
ekonomisk och social hallbarhet. Méinga uttrycker till exempel svarigheten att tillfredsstdlla olika behov
och uppfylla krav, och samtidigt hélla sig inom budget. Exempelvis uttrycker verksamhetsutvecklaren pa
organisation F foljande problematik: “En orsak dr likemedel som dr dyra och som det dr sagt att vi mdste
anvinda for att de ger mest resultat. Men vi far inte pengar av politikerna i den utvecklingen vi skulle
behéva och vi far inte heller sdga nej enligt hélso- och sjukvardslagen [...], sd egentligen dr ekvationen
omojlig.”.

Trots sndva budgetar och stora utmaningar géllande dessa framkommer det inte under intervjuer att
minskade kostnader dr ett huvudmal dd fornyelsearbeten bedrivs. Tankar likt Cederqvist och Hjortendal
Hellmans (2005) om att begrdnsade ekonomiska resurser kriver fornyelsearbeten har sdledes inte
anammats av de studerade organisationerna. Med bakgrund i att organisationerna dr framgangsrika pa att
bedriva fornyelsearbeten behover detta dock inte vara ett problem. Icke-ekonomiska incitament och
kravbilder fungerar bra. Exempelvis beskrivs patientinitierade behov som en motiverande faktor for att
bedriva fornyelsearbeten.

Vidare formar ocksa resultaten &sikter om vikten av preventiv vard, vilket tyder pd ett langsiktigt
“Upstream thinking” som styrks i litteraturen av Livfergren et al. (2012) och baddar for en héllbar social
utveckling. Det huvudsakliga omradet rorande l&ngsiktig hallbar utveckling som kraver fler studier &r
sdledes varfor den ekonomiska héllbarhetsaspekten nedprioriteras och vad som kan goras for att tydliggora
sambandet till den sociala hallbarhetsaspekten. Att inom organisationerna vél fOrstd sambandet,
exempelvis som Berwick, Nolan och Whittington (2008) beskriver The Triple Aim-synsittet, skulle
mojliggora forstdelse for ytterligare behov och diarfor mojligtvis Oka incitament for att bedriva
fornyelsearbeten, samt effekten av dem.
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6.5 Hur sprids lyckat fornyelsearbete?

Spridning av lyckade fornyelsearbeten &r ett dmne som vickt manga tankar och idéer hos de studerade
organisationerna. Ur resultaten och analysen har det framkommit att spridning anses vara négot positivt
och onskvirt, men att det inte gors i organiserad form i den utstrickning som efterfragas vilket gor det
svart att sprida budskap om lyckade fornyelsearbeten. Manga vill gérna dela med sig av sina erfarenheter
till andra, men kénner att de i dagsldget saknar forum, incitament eller resurser for att gora detta.

Att organisationerna under intervjuer och fokusgrupper utlyser ett behov av ndgon typ av nationell databas
eller plattform dér det &r ldtt att hitta inspiration eller dela med sig av sina kunskaper dr intressant med
tanke pd att forum sédsom Ringla (Ringla, 2016) redan existerar, men till synes utom kdnnedom for
organisationerna. Bristen pd kidnnedom skulle kunna forklaras av att Ringla bara funnits sedan 2014 och
inte hunnit nd en spridning bland landets sjukvardsorganisationer &n. En annan forklaring kan vara att en
hemsida eller databas saknar det personliga motet och mdjligheten till direkt diskussion som ocksa
efterfrigats av organisationerna i samband med spridning. Detta d& databaser ger mer av en
envdgskommunikation.

Ett annat sdtt att sprida fOrnyelsearbete &r genom nétverk, vilket ocksd starkt efterfrigats av
organisationerna; Vi behéver hitta en arena i hdlso- och sjukvard for att féra ut vara budskap” och "Var
onskan dr att vi ska fa ihop ndgot ndtverk nationellt, sd att vi kan utbyta erfarenheter”. Nitverk har
fordelen av att kombinera ett forum for att inspirera och inspireras, ldra och ldra ut med ett personligt
mote. Att triffas for att utbyta erfarenheter dr ocksa ett mer dynamiskt arbetssitt dér frdgor kan stéllas
fritt. Upplégget kan styras efter deltagarna samt under processens ging. Det kan i sin tur hjdlpa
anpassningsbarheten som enligt Ovretveit (2011) och intervjuerna dr viktigt for att fornyelsearbetet ska
kunna appliceras pd andra verksamheter. Om deltagarna i ndtverket blandas med olika professioner och
organisationer, kan ocksd en samverkan likt ett ndtverk bidra med ldrdomar och forstdelse for varandra.
Som Garelick och Fagin (2005) beskriver, dr det ett bra sétt att fa fler professioner inom organisationen att
engagera sig och delta i fornyelsearbetet.

Ett forslag frdn fokusgruppen om spridning var att tillsdtta ndgon typ av regional forvaltare som har ett
overgripande ansvar for att fornyelsearbete sprids, vilket kan vara ett realistiskt 16sningsforslag som bor
foljas upp. En regional, eller till och med nationell, forvaltare skulle kunna ha ansvar for att studera
lyckade fornyelsearbeten och undersoka deras anpassnings- och applicerbarhet pd andra verksamheter.
Detta skulle kunna nyansera sjukvardens forhéllningssitt till fornyelsearbete. En sddan forvaltare skulle
dven kunna ta ett aktivt ansvar for att skapa och utvirdera nétverk likt det som organisationerna deltar i
idag. Det ligger vél i linje med det Massoud et al., (2006) och Nolan, Nielsen och Schall (2005) uttrycker
rorande vikten av ledare och kommunikation for att planera och realisera spridningen. Detta i samband
med att manga av organisationerna upplevde att ett hinder for spridning &r att det tar mycket tid och
resurser i ansprak, tyder pa att det krdvs en extern part som initierar och leder ett ndtverk. Att kunna sprida
framgéngsrika tillvigagangssitt for fornyelse skulle gynna hela landet 1&ngsiktigt da alla far tillgéng till
material om framgéngsrikt fornyelsearbete, samtidigt som spill i form av dubbelarbete kan undvikas da
tidskrdvande forarbete kan ateranvindas.

6.6 Begransningar

De intervjuade personerna har i de flesta fall agerat i rollen som verksamhetsutvecklare eller ndgon typ av
overgripande ledare och har ddrmed oftast inte haft nadgot kliniskt ansvar inom organisationen. Detta kan
ha péverkat resultatet eftersom instdllningen till fornyelsearbeten ofta skiljer sig ur ledningens och
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personalens synvinkel. Ett mer heterogent urval hade saledes varit fordelaktigt for att f4 en mer nyanserad
bild av fornyelsearbetenas utforande och framgang. Under fokusgrupperna var dock fler professioner
representerade och dérfor kunde detta resultat anvandas for att ge stdd &t intervjudata.

Resultatet kan ocksa ha paverkats av att det i vissa fall stdlldes ganska 6ppna fradgor under intervjuerna,
vilka bjod in till berdttande. Dessa fragor har ibland tolkats pd olika sétt av olika personer, men generellt
har sammanstéllandet av resultatet fokuserats pa att finna monster. I de fall frdgor har tolkats valdigt
annorlunda har dessa svar inte vdgts in i resultatet, for att undvika felvinklade resultat. Dock kan detta
potentiellt innebdra att de svar som uteblivit pd grund av feltolkningar indirekt har péverkat resultatet
genom att ett visst monster pa sa vis har missats.

Aven det faktum att manga av de intervjuade personerna har haft universitetskontakt kan ha paverkat
svaren pd intervjufrdgorna. Det faktum att litteraturtips och liknande kommer fran personer som befinner
sig 1 en akademisk miljo kan leda till att de modeller och idéer som hénvisas till verkar vara mer vanligt
forekommande &n de egentligen 4r. Samtidigt innebar studiens urval att endast organisationer som
uppvisat framgangsrika fornyelsearbeten intervjuades, vilket gor det svért att avgdra om sddana samband
ar knutna till organisationernas framgéng och kanske &dr en framgéngsfaktor i sig, eller om det beror pa
organisationernas kontakt med universitet.

Studiens tidsram har utgjort en begridnsning for fragestillningen géllande spridning. Eftersom ett ndtverk
visat sig vara ett lampligt forum for spridning, hade det varit dnskvért att djupare utreda och utvéardera det
aktuella ldrandendtverkets arbetssétt och utformning. Insamlandet av empiri har skett under en begrénsad
period av ldrandendtverkets existens, men ett ldngre tidsspann hade tilldtit stérre datainsamling och
djupare analys for att studera langsiktiga effekter och mojligheter med ett nitverk.

I framtiden bor studier om fornyelsearbete i sjukvarden bedrivas pd en bredare front for att inkludera flera
perspektiv. Inom de studerade organisationerna bor darfor urvalet utdkas genom att inkludera personer
frén olika delar av, och pa olika nivéer inom organisationen. Vidare bor ocksé organisationer som lyckats
olika bra med sina fornyelsearbeten inkluderas for att f4 en djupare forstdelse for de utmaningar och
framgéngsfaktorer som existerar i ett fornyelsearbete. Att dessutom inkludera organisationer utanfor
Vistsverige skulle kunna ge en mer verklighetstrogen bild av férnyelseférmagan i svensk sjukvard.
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7 Slutsatser

Med utgdngspunkt i intervjuerna som genomfOrts och sedan analyserats och diskuterats med hjilp av
teorin, har sex framgangsfaktorer identifierats for organisationer som bedriver fOrnyelsearbete i
sjukvarden. Dessa sex framgéngsfaktorer dr; ha ett kontinuerligt synsétt med cykliska modeller, forbéttra
kommunikationen genom involvering, utforma en vision utifrdn patientens behov, internt kan métning
ersittas med vil utbredd forstdelse och kunskap, forum sdsom nétverk dr ett kraftfullt verktyg for
spridning av lyckade fornyelsearbeten samt att eldsjélar ofta har en avgdrande roll for fornyelsearbetets
framgéng.

Cykliska modeller anvinds for att kunna arbeta kontinuerligt med fornyelsearbete, vilket driver ett
stindigt ldarande inom organisationen. Det &r &dven tydligt att organisationerna har varit 6ppna for
inspiration frn andra, till exempel i form av metoder och angreppssitt, men haft formagan att anpassa
detta till den egna verksamheten. Det stindiga ldrandet och Oppenheten infor ny kunskap leder i
forlangningen till att organisationens fornyelseformaga 6kar.

For att fa tillgdng till mer kunskap och inspiration har olika professioner och yrkesgrupper framgangsrikt
involverats i de fornyelsearbeten som bedrivits. Detta har mojliggjorts av en utvecklad kommunikation
sévil inom som utanfor organisationen. Utover olika professioner har d&ven patienten involverats for att
skapa bidsta mojliga 16sning ur flera intressenters perspektiv. Involveringen av de olika intressegrupperna
har i sin tur méjliggjort ytterligare kommunikation och férankring inom organisationen.

Initieringen av de arbeten som bedrivits har styrs av ett upplevt behov och en identifierad mojlighet till
forbattring av sjukvérden. Ekonomiska besparingar &r inte ett incitament som tilltalar berdérda parter inom
organisationerna tillrdckligt for att uppnd den fOrankring som kravs for att genomfora ett lyckat
fornyelsearbete. Istéllet krdvs en vision som tilltalar de som berdrs av fordndringen och skapar en vilja att
fordndra. Att i skapandet av visionen involvera patienten och dess behov dr kritiskt for att ena
organisationen kring ett gemensamt mél.

Att tydligt kunna se resultat, som uppfoljning pd fornyelsearbetet och dess maél, &r viktigt for
organisationen for att motiveras till att ldra och utvecklas. Ett verktyg for detta &r genom maétning, men
méitningen som process tjdnar i sig inget eget syfte utan kan internt ofta dverbryggas av vél utbredd
forstaelse och kunskap om den fordndringen som sker. Fordelen med att mita dr att det &r svarare att
ifrdgasitta ett tydligt maétt resultat an vad det dr att ifrdgasdtta forstdelsen for en fornyelseprocess.
Forstaelse och kunskap hos individer ar inte lika enkelt att kommunicera som en tydlig métbar férdndring.
Ibland kan tydligt métbara fordndringar vara 6nskvéirda for kommunikation utdt och uppét, exempelvis i
kommunikation med politiker och ledning.

For att framgingsrikt kommunicera tankar och idéer, savél som att beskriva hur fornyelsearbeten har
utforts kravs ett forum dér sjukvérdsorganisationer mots for att bade sprida och ta del av férnyelsearbeten.
Forumet behover vara littillgéngligt, blanda inspiration med konkreta lirdomar och erbjuda en arena for
diskussion i personliga mdten. Den information som sprids bor ocksd vara sd pass generell i sin
utformning, att den kan anpassas till flera olika typer av sjukvardsorganisationer. Det rader inga tvivel om
att spridningsinitiativ sdsom internetforum, som exempelvis Ringla, kan gora stor skillnad i att gora idéer
och inspiration kring fornyelsearbete lattillgdngliga. For att till fullo fa ut alla férdelar av spridning verkar
det krdvas ndgon form ldrandendtverk, som kombinerar fordelarna hos internetforum med personliga
moten som stérker larandet.
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I de studerande organisationerna har manga av de ovan nimnda framgéangsfaktorerna identifierats och
genomforts med hjélp av eldsjdlar i organisationerna som tagit en nyckelroll i att driva férnyelsearbetet
framat, spridit kunskap och forstaelse till sin verksamhet, samt forsvarat och spridit fornyelsearbetets
framgéng. Att ge utrymme for eldsjdlar att ta initiativ och driva fornyelsearbete dr ndgot som ur ett
langsiktigt perspektiv gynnar sjukvarden genom att den bittre kan ta tillvara pd de kunskaper och
erfarenheter som bildas under en férnyelseprocess.
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Appendix

Appendix 1 - Expertintervjumallen

Etablera djupare forstdelse for ndtverkets arbete, vad som har gjorts hittills och vad som skall goras i
framtiden

Varfor skapades natverket?

Ar nitverket det forsta av sitt slag eller finns det ndgon foregingare som ni tagit inspiration fran?
Hur gér ni tillvdga i ert arbete och varfor valdes just detta arbetssatt?

Vad har ni i ndtverket gjort dn sd lange?

Fornyelse/innovationsarbete, Fornyelse/innovationsforméga anvénds friskt i

projektintroduktionen. Hur definierar ni de begreppen och vad skiljer dem &t?

Etablera djupare forstdelse for ndtverkets syfte och mal

Ambitionen med ndtverket ar ju att ldrande designa, testa och utvérdera férnyelseprocesser och
organisatoriska innovationer, har ni upplevt ndgon framgéng hittills?

Med dina egna ord, vad vill du att ndtverket ska dstadkomma?

Varfor ar det viktigt att det dstadkoms?

Vad upplever du ir de stérsta utmaningarna for att na dit?

Har CHI/du ndgot individuellt m&l med samarbetet i ndtverket?

Hur valdes de ingdende organisationerna ut?

Hur pdverkade det projektets malsittning?

Forsta forskarteamets roll i ndtverket i allménhet den intervjuade och CHI:s medverkan i synnerhet

Vad upplever du att din roll &r i ndtverket?
Vilken roll har CHI, CBI och Skévde hogskola i projektet i allmédnhet?

Hur kom ni fram till kombinationen av forskare/praktiker?

Fé tips och trix som underléttar f6r kommande intervjuer med nitverket

Vad kan vara nyttigt for oss att veta om personerna och organisationerna de representerar infor
deras intervju?

Ovrigt som du tycker ir viktigt for oss att veta infor intervjuerna?

Litteraturens intervjuteori &sido, har du nagra personliga tips for vad som gor en bra

forskningsintervju?
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Appendix 2 — Intervjumallen

Fé forstaelse for representantens yrke, ansvarsomride & erfarenhet
e Vilken ar din roll i organisationen?
e Vad har du for bakgrund?

Hur bedrivs fornyelsearbete i de studerade sjukvérdsorganisationerna?
e Nir du tinker pé fornyelsearbete och innovation i din organisation, vad tanker du pd da?
e Hur skulle du beskriva/exemplifiera det?
Skulle du kunna tdnka pd ett specifikt fornyelsearbete som du dr stolt 6ver/nojd med.
e Vad var det som initierade behovet av fornyelsearbete?
Hur forberedde ni er infor fornyelsearbetet?
Hur planerade ni ert fornyelsearbete?
Anviénde ni er av ndgon speciell metod eller angreppssétt for att genomfora projektet?
Vad tror du var “nyckeln till er framgang”?
Var det ndgot som du hade velat gora annorlunda?
Vad har blivit resultaten av ert arbete?

Vad gor ni for att bibehalla 16sningen pé lang sikt?

Vilka utmaningar finns det i dagens sjukvardsorganisationer nér det géller att implementera
fornyelsearbete?
Med det menar vi att ta fornyelsearbetet frdn planeringsfasen till att implementera det i verksamheten.
e Vilka var de storsta utmaningarna med att implementera fornyelsearbetet?
e Hur tacklade ni dem?
e Tror du att dessa implementeringsutmaningar existerar inom fler sjukvérdsorganisationer?

Generaliserbarhet
e Vilka delar av problemet som initierade behovet av fornyelsearbete tror du kan existera inom fler
sjukvardsorganisationer?
e Vilka delar av ert tillvigagéngssitt tror du skulle kunna tillimpas pé andra
sjukvardsorganisationer?

Vilka ér de vanligaste verktygen och metoderna for att méta fornyelsearbete hos er?
e Hur tydligt var mélet med fornyelsearbetet i initieringsfasen?
e Hur mitte ni fordndringsarbetets framging?
e Hur kom ni fram till den méttenheten och metoden?
e Vad skulle ni ha gjort annorlunda rérande mal och métning?

Hur hanterar sjukvéirdsorganisationerna balansgdngen mellan sociala och ekonomiska héllbarhetsaspekter
i sitt fornyelsearbete?
Reflekterar ni kring dessa da fornyelsearbete planeras?
Hur har ni hanterar ekonomiska begrénsningar i ert arbete?
Hur hanterar ni sociala hallbarhetsaspekter? Exempelvis kvalitetskrav, krav fran patienter,
vardgaranti osv.
e Hur hanterar ni balansgangen mellan sociala och ekonomiska héllbarhetsaspekter? Ex mellan att
ge forstklassig vard vs ekonomiska begrénsningar.
e Hur hanterar ni olika intressenters (lékare, sjukskoterskor, ledning, samhéllet, patienter etc.) viljor
och behov?
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Etablera djupare forstéelse for forvantningarna pa nétverket.
e Vad har du for férvantningar pa nitverket?
e Hur blev det sd att just du representerar din organisation i nitverket?
e Vad tror du att du kommer kunna bidra med till natverket?
e Vad tycker du om det som ni har gjort hittills?
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Appendix 3 - Den reviderade intervjumallen

Fé forstaelse for representantens yrke, ansvarsomrdde & erfarenhet
e Vilken ar din roll i organisationen?
e Vad har du for bakgrund?

Hur bedrivs fornyelsesarbete i de studerade sjukvardsorganisationerna?
e Nir du tinker pé fornyelsearbete och innovation i din organisation, vad tanker du pd da?
e Hur skulle du beskriva/exemplifiera det?
Skulle du kunna tdnka pd ett specifikt fornyelsearbete som du dr stolt 6ver/nojd med.
e Vad var det som initierade behovet av fornyelsearbete?
Vilka personer var inblandade i planeringen infor férnyelsearbetet?
Hur forberedde ni er infor fornyelsearbetet?
Hur planerade ni ert fornyelsearbete?
Anviénde ni er av ndgon speciell metod eller angreppssatt for att realisera projektet?
Vad tror du var “nyckeln till er framgang”?
Var det ndgot som du hade velat gora annorlunda?
Vad ér resultatet av ert arbete?
Vad gor ni for att bibehalla 16sningen pé lang sikt?

Vilka utmaningar finns det i dagens sjukvardsorganisationer nér det géller att realisera férnyelsearbete?
Med det menar vi att ta fornyelsearbetet frdn planeringsfasen till att realisera det i verksamheten.

Vilka var de storsta utmaningarna med att realisera fornyelsearbetet?

Hur tacklade ni dem?

Tror du att dessa realiseringsutmaningar existerar inom fler sjukvardsorganisationer?

Hur hanterar ni olika intressenters (ldkare, sjukskoterskor, ledning, samhéllet, patienter etc.) viljor
och behov?

Generaliserbarhet
e Vilka delar av problemet som initierade behovet av fornyelsearbete tror du kan existera inom fler
sjukvardsorganisationer?
e Vilka delar av ert tillvigagéngssitt tror du skulle kunna tillimpas pé andra
sjukvardsorganisationer?
e Hur ska man pa bésta sitt utnyttja erfarenheter fran lyckade férnyelsearbeten?

Vilka ér de vanligaste verktygen och metoderna for att méta fornyelsearbete hos er?
e Hur tydligt var mélet med fornyelsearbetet i initieringsfasen?
e Hur mitte ni fordndringsarbetets framging?
e Hur kom ni fram till den méttenheten och metoden?
e Vad skulle ni ha gjort annorlunda rérande mal och métning?

Hur hanterar sjukvardsorganisationerna balansgangen mellan sociala och ekonomiska héallbarhetsaspekter
i sitt fornyelsearbete?
e Hur har ni hanterat ekonomiska begransningar i ert arbete?
Hur hanterar ni sociala hallbarhetsaspekter? Exempelvis kvalitetskrav, krav fran patienter,
vardgaranti osv.
e Hur hanterar ni balansgangen mellan sociala och ekonomiska hallbarhetsaspekter?
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Etablera djupare forstielse for forvantningarna pé nétverket
e Vad har du for férvantningar pa nitverket?
e Vad tror du att du kommer kunna bidra med till natverket?
e Vad tycker du om det som ni har gjort hittills?
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Appendix 4 — Fokusgruppsmallarna

Vilka hinder finns det for fornyelsearbete i sjukvarden?

Pé vilket sdtt hindrar patienter, politiker, lakare, sjukskdterskor, ledning, dvriga?
Hur kan man 6verkomma olika typer av hinder?

Vilka erfarenheter och egenskaper krévs?

De utmaningar ni stilldes inf0r, tror ni att de existerar hos fler sjukvardsorganisationer?
Hur kan lirdomar fran ett framgangsrikt fornyelsearbete spridas?

Hur breddas ett fornyelsearbete, fran lokal nivé till ndgot storre?

Hur kan ett férnyelsearbete fi spridning till andra sjukvérdsorganisationer?

Hur kan erfarenheter dokumenteras och/eller visualiseras?

Hur far man ett projekt att bli 1dngsiktigt hallbart?

Vad ér era tips till de som vill lyckas med fornyelsearbete i sjukvard?

Hur kan fornyelsearbete miitas?

Vad finns det for for- och nackdelar med att méta fornyelsearbete?

Hur gér det att sdga att ett fornyelsearbete dr framgangsrikt?

Vad ar det svaraste med att méta framgéng i fornyelsearbeten?

Hur kan man sétta upp mal som kan métas?
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