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Sammanfattning  
Intresset för förbättringsarbete ökar i och med kundernas hårdare krav på kvalitet och efterfrågan av 
individanpassade tjänster. Dock finns det också en allmän uppfattning om att 70 % av 
förbättringsarbetena misslyckas. Detta kan tyda på att ett förbättringsarbete är krävande och 
svåruppnåeligt. Med den här studien vill författaren lyfta fram positiva exempel där verksamheter 
inom hälso- och sjukvården har lyckats genomföra ett förbättringsarbete och samtidigt fått en positiv 
följsamhet av ett nytt arbetssätt. Med positiv följsamhet avses att det nya arbetssättet förblir 
varaktigt över tid. 

Syftet med studien är att kartlägga och förstå faktorer som påverkar den positiva följsamheten av ett 
nytt arbetssätt. Frågeställningar som studien skulle besvara är: 

• Vilka skillnader och likheter finns mellan större och mindre förbättringsarbeten? 

• Vilka faktorer spelar roll vid förbättring av ett nytt arbetssätt så att den förblir varaktig över 
tid? 
 

För att kunna besvara studiens frågeställningar valdes en kvalitativ forskningsmetod. Intervjuerna 
genomfördes med hjälp av en dialogmetod, ”Apprecitive Inquiry”. Studien grundar sig på nio 
förbättringsarbeten. 
 
Slutsatser som kan dras av studien är att ringa kunskaper i förbättringsarbete är tillräckliga för att 
genomföra ett lyckat förbättringsarbete som även kan förbli varaktigt över tid.  
Det gemensamma för förbättringsarbeten är att de har använt sig av ett strukturerat och 
systematiskt arbetssätt (PDSA förbättringscykeln) med tvärprofessionella arbetsgrupper och 
målstyrning under förändringsfasen. Samtliga respondenter förknippar förändringsarbete med 
positiva känslor och understryker vinsternas betydelse för ett lyckat utfall.  
 
Det formella ledarskapet är mycket tydligt och gestaltar sig på ett strukturerat och systematiskt sätt i 
de större förbättringsarbetena under hela förändringsprocessen. Däremot inom mindre 
förbättringsarbeten är ledarskapet informellt och grundar sig i enskilda individers motivation, stort 
engagemang och kunskap. Engagemang, delaktighet och ansvarskänsla kännetecknar samtliga 
förbättringar. I större förbättringsarbeten bygger socialt kapital på ledarskapets kvalitet, 
tillitsskapande struktur och system. I de mindre förbättringsarbetena bygger det på individers 
förmågor och kunskap. 
 
Målstyrning och vinster lyfts upp av samtliga respondenter som framgångsfaktorer i 
förbättringsarbete.  En arbetsgrupp med mandat att förändra samt engagerade och närvarande 
ledare är ytterligare framgångsfaktorer som lyfts upp inom de större förbättringarna medan 
samarbete och feedback lyfts upp inom de mindre förbättringarna. 
 
Resultatet har visat att de förbättringsarbeten som utgår från behov i verksamheten påvisar vinster 
och kan kännetecknas av motivation, socialt kapital, tydligt ledarskap, strukturer samt systematik. De 
har förutsättningar att åstadkomma ett hållbart förbättringsarbete vilket ger ett nytt arbetssätt med 
positiv följsamhet.   
 
Nyckelord: Kurt Lewin, förbättringsarbete, arbetssätt, sjukvård.  
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Abstract  
Interest in improvement work increases with customers' stricter requirements for quality and 
demand for individualized services. However, there is also a general perception that 70 percent of 
the improvement work fails, which may indicate that an improvement work is demanding and 
difficult to achieve. This study wants to highlight positive examples where activities in the health care 
system have succeeded in implementing improvement work and at the same time have gained a 
positive compliance with a new way of working. 
The purpose of the study is to map and understand factors that affect the positive compliance of a 
new way of working. The questions on which the study were based on were: 

 
• What are the differences and similarities between large and small improvement works? 
• What factors play a role in improving a new way of working? 

 
In order to be able to answer the study's questions, a qualitative research method was chosen. The 
interviews were conducted using a dialogue method, Appreciative Inquiry. In total, the respondents 
have reported on nine improvement works. 
 
What has emerged is that very limited knowledge in improvement work is sufficient to carry out 
successful improvement work that also remained lasting over time. Furthermore, the choice of 
improvement work is based on the needs of the business and not on strategic choices. 

 

What the improvement work has in common is that they have used a structured and systematic 
approach (PDSA improvement cycle) with interprofessional working groups and goal management 
during the change phase. All respondents associate change work with positive emotions and 
emphasize the importance of profits for a successful outcome of improvement work. 
The formal leadership is very clear and takes shape in a structured and systematic way in the major 
improvement work throughout the change process. On the other hand, within minor improvements, 
leadership is informal and based on individuals' motivation, great commitment and knowledge. 
Commitment, participation and a sense of responsibility characterize all improvements.  
In major improvement work, social capital is based on the quality of leadership, trust-building 
structures and systems, while in the smaller improvements it is based on individuals' abilities and 
knowledge. 

 
All respondents highlight goal management and gains in improvement work as success factors. In 
addition, it was considered within major improvements that a working group with a mandate to 
change and committed and present leaders are success factors, while within minor improvements it 
was cooperation and feedback that were success factors. 
It has been shown that motivation, improvement work based on needs, benefits, social capital, clear 
leadership and structures as well as systematics are factors that are necessary to achieve sustainable 
improvement work with positive compliance with a new way of working. 

 

 
Keywords: Kurt Lewin, improvement, working methods, healthcare. 
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1 Inledning  

I det här avsnittet preciseras inledningsvis teman för studien utifrån en bredare kontext som är 
kvalitetsområde för att tratta ner till studiens tema, förbättringsarbete för att slutligen presentera 
studiens syfte som konkretiseras i två frågeställningar. 

1.1 Introduktion 
 
Kvalitetsområde har genomgått en utveckling sedan andra världskriget som enligt Bergman och 
Klefsjö (2001) består av fyra faser. Den första fasen kallas för kvalitetskontroll och kännetecknas av 
kontroll efter redan tillverkad produkt. Den andra fasen kallas för kvalitetsstyrning och kännetecknas 
av styrning under tillverkningsprocessen. Den tredje fasen, kvalitetssäkring, inbegriper säkring av 
kvalitet innan tillverkningen startas. Sista fasen, kvalitetsutveckling, omfattar såväl kvalitetskontroll, 
kvalitetsstyrning som kvalitetssäkring. Kvalitetsutveckling syftar till ständiga förbättringar innan, 
under och efter tillverkningen (ibid). Därmed är det svårt att prata om kvalitetsarbete utan att prata 
om förbättringar. Förbättringsarbete är en bestående del av kvalitetsarbete i organisationer oavsett 
om det är tjänste- eller varuproduktion. Kvalitetssystem och vanliga utvecklingsprogram som 
exempelvis; SixSigma, Lean, TGM, ISO, målstyrning och Ledningssystem för systematiskt 
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9 (M och S)) förutsätter alla arbeten med ständiga förbättringar.  
 
Förbättringsarbete är även nödvändigt utifrån kundernas krav, förväntningar och behov samt för att 
hantera omvärlden som befinner sig i en ständig förändring (Sörqvist, 2004). Sörqvist (2004) menar 
att intresset för förbättringsarbete ökar med kundernas hårdare krav på kvalitet och efterfråga på 
individanpassade tjänster. Organisationer existerar för att det finns kunder som efterfrågar deras 
tjänster (ibid). Dock finns det en allmän uppfattning om att 70 procent av förbättringsarbete 
misslyckas vilket kan tyda på att förbättringsarbete är krävande och svåruppnåeligt. De flesta 
yrkesverksamma har säkert fått erfarenheter av förbättringsarbete, antingen genom att delta i eller 
genom att erfara konsekvenser av förbättringsarbete. Kraven på att bedriva förbättringsarbete är 
stora. 
 
Ett exempel på ett område där förbättringsarbete är nödvändigt är inom den svenska sjukvården 
enligt en statlig utredning, ”Effektiv vård” (SoU 2016:2). Utredningen lyfter upp bland annat behovet 
av ändrade arbetssätt, minskad administrativ börda genom exempelvis uppgiftsväxling. Det är bara 
två exempel av en rad rekommendationer som utredningen pekar på. Vidare har sjukvården i Sverige 
krav på sig att ta fram och efterleva ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete (Föreskrifter och 
allmänna råd, SOSFS 2011:9 (M och S). Enligt Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om 
ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete (ibid) skall ledningssystem användas för att 
systematiskt och kontinuerligt utveckla och säkra verksamhetens kvalitet. Uppbyggnaden av 
ledningssystem och systematiska förbättringsarbete grundar sig i fyra faser 1) planera 2) genomföra 
3) utvärdera 4) förbättra och kallas för förbättringshjul (ibid). Dessa faser verkar utgå ifrån Demings 
förbättringscykeln. Ledningssystem skall omfatta verksamhetens alla delar och används vid 
planering, ledning, kontroll, uppföljning, utvärdering och förbättring av verksamheten.  
 
Juran och Godfrey (1979), Sandholm (2001), Sörqvist (2004) definierar förbättring som en förändring 
av ett tillstånd med en positiv inriktning utifrån en startpunkt. Förbättringen innebär att ett 
genombrott har ägt rum i organisationen medan Bergman och Klefsjö (2012) ser på förbättring som 
en korrigerande åtgärd för att eliminera orsaker till avvikelser som både har inträffat och kan inträffa.  
Bergman och Klefsjö (2012) menar att förbättring kan ha förebyggande syfte.  
 
Det finns omfattande litteratur som beskriver hur ett förbättringsarbete skall gå till via olika men 
likartade modeller och metoder. Den mest etablerade modellen för förbättringsarbete är PDCA 
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cykeln framtagen och reviderad till PDSA cykeln av Edward Deming (Saier, 2017; Meiling, Sandberg & 
Johnsson, 2014; Klefsjö m.fl., 2010).  
 
Syftet med förbättring är att eliminera brister och fel utifrån kundernas perspektiv, tillföra 
egenskaper som ger ökat kundvärde och/eller överträffa kundens förväntningar. Syftet med 
förbättring kan också vara att minska förekomsten av fel och störningar, att effektivisera 
verksamheten och/eller att införa nya arbetssätt (Sörqvist, 2004). 
 
Det finns olika teorier som behandlar förändring i organisationen. En grundläggande modell/teori 
som många andra bygger på är Kurt Lewis förändringsteori som innefattar tre faser; 1) upptining, 
2) förändring och 3) återfrysning (Schein, 1996; Bruzelius & Skärvd, 2011; Cummings, Birdgam, 
Brown, 2016). Lewins modell används i den här studien som dels en teoretisk utgångspunkt, dels som 
en struktur för studien.  
 
Trots att det finns en antal modeller och teorier om hur förbättringsarbete skall bedrivas är det också 
vanligt att förbättringsarbete misslyckas vilket uppmärksammades av Mark Hughes (2011). By (2005), 
Elg och Örnerheim (2018) lyfter upp behovet av mer forskning kring förbättringsarbete. Dellve m.fl. 
(2016) uppmärksammar även behov av mer forskning kring hur olika sätt att implementera 
förbättringar i vården påverkar bland annat medarbetarnas engagemang och arbetsförhållanden. 
Samtidigt SOU 2016:2 efterfrågar goda exempel för att inspirera andra verksamheter inom vården. 
Författarens förhoppning (studiens ambition) är att bidra till ökad kunskap om förändringsarbetets 
tre delar (upptining, förändring och återfrysning) samt även lyfta fram förbättringar som har blivit 
varaktiga över tid. 

 

1.2 Syfte och frågeställningar 

 

Den här studien utforskar både förändrings- och återfrysningsfasen vid förändring av ett nytt 
arbetssätt inom hälso- och sjukvård. Fokus i studien ligger på följsamheten av ett nytt arbetssätt över 
tid.  

Syftet med studien är att kartlägga och förstå faktorer i förbättringsarbete som påverkar den positiva 
följsamheten av ett nytt arbetssätt.  För att konkretisera syfte valdes följande frågeställningar:  
 

• Vilka skillnader och likheter finns mellan större och mindre förbättringsarbeten? 

• Vilka faktorer spelar roll vid förbättring av ett nytt arbetssätt så att det förblir varaktigt över 
tid? 
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2 Teoretisk referensram 

 

I teoretisk referensram presenteras teorier som utgör grunden till förståelse av studiens huvudbegrepp som 

förbättringsarbete, arbetssätt och socialt kapital. Här lyfts också motivation och engagemang upp, lärande i 

organisation, samt inlärningsteori kopplad till organisation. 

2.1 Definition av förbättring och arbetssätt 
 

2.1.1 Förbättring 

Bergman och Klefsjö (2012) ser förbättring som organisationens vidtagna åtgärder för att eliminera 
orsaker till avvikelser eller risker för avvikelser. Författarna menar att förbättringsarbete också 
innefattar förebyggande åtgärder. På samma sätt delar Sörqvist, (2004) upp förbättringar på 
proaktiva och reaktiva.  Vidare definierar Sörqvist (2004) en förbättring som en förändring av ett 
tillstånd med en positiv inriktning utifrån en startpunkt. Därmed kan förbättring bedrivas för att lösa 
problem, brister och fel eller för att utveckla bättre egenskaper och skapa mervärde. Juran och 
Godfrey (1979), Sandholm (2001), Sörqvist (2004) menar att i organisationen definieras främst en 
förbättring som ett genombrott där man går från en aktuell resultatnivå till en ny bättre. Här menas 
minskning av förekommande kroniska problem i organisation. Kroniska problem är problem som 
verksamheten har accepterat och inte längre på reagerar. Eliminering av kroniska problem likställer 
Sandholm (2001) med verkliga kvalitetsförbättringar. Både Sandholm (2001) och Sörqvist (2004) 
menar att förbättring av tillfälliga problem ses som en styrning snarare än förbättring då tillfälliga 
problem ses som störningar och avvikelser från en given kvalitetsnivå. Styrning kan utövas på två 
olika sätt, genom uppföljning av kritiska mätetal och processmått (kvantitativ) eller genom 
systematisk granskning och revision (kvalitativ) enligt Sörqvist (2004). 

 
Enligt Sörqvist (2004) finns det ett antal framgångsfaktorer som ökar förutsättningar för 
framgångsrikt förbättringsarbete. Till dessa hör: 
 

• Ledningens och medarbetarnas genuina engagemang 
• Stödjande infrastruktur och effektiv projektstyrning 
• Val av rätt personer för att styra, driva och stödja förbättringsarbete 
• Resultat- och kundfokus samt offensiva förbättringsmål 
• Identifiering och val av lämpliga projekt 
• Verkningsfulla metoder, logisk arbetsgång och faktabaserad problemlösning 
• Kunskaper och gedigna utbildningar 
• Uppföljning, verifiering och återkoppling 
• Anpassning till verksamhetens kultur och situation 
• Integrering med befintliga strukturer och processer 
 

Den mest etablerade modellen för förbättringsarbete är Demings förbättringscykeln (Saier, 2017; 
Meiling, Sandberg & Johnsson, 2014; Klefsjö, m.fl. 2010; Moen & Norman, 2010). Inom 
kvalitetsteknik är PDSA förbättringscykeln vedertagen. Modellen består av fyra steg 1) planera 2) 
göra 3) studera 4) lär (Saier, 2017; Meiling, Sandberg & Johnsson, 2014; Klefsjö, m.fl., 2010, Moen & 
Norman, 2010). Problemlösningen bör genomgå samtliga faser och även upprepas vid misslyckat 
resultat av åtgärder så att arbetet leder till förbättring. Den cykliska karaktären och den fasta 
strukturen skapar förutsättningar för en systematisk problemlösning (Klefsjö, m.fl., 2010). 
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Figuren nedan illustrerar Demings förbättringscykeln utifrån Klefsjö, m.fl. (2010). 
 

 
 
Figur 1: Demings förbättringscykeln ur text i Klefsjö, m.fl. (2010:10) 

 

2.1.2  Arbetssätt 

Med arbetssätt menas ett sätt att utföra ett arbete på. 
 

Lars Sörqvist (2004) påstår att en viktig faktor för att säkra en genomförd förbättring är att befästa 
och standardisera det nya arbetssättet. Detta skall göras genom att upprätta en gemensam 
arbetsrutin som skall vara styrande. Avstegen från denna rutin skall behandlas som en avvikelse. 
Genom att dokumentera hur arbetet skall utföras med hjälp av exempelvis checklistor, 
rutinbeskrivningar, instruktioner eller flödesschema, osv. standardiseras det nya arbetssättet. 
Utbildning av all berörd personal är också en del av arbetet med att inför ett nytt arbetssätt. 
Fortsättningsvis handlar det även om systematisk styrning och uppföljning av rutinen. Syftet med 
styrningen är att upptäcka oönskade variationer och avvikelser för att vidta passande åtgärder och 
eliminera dess effekter på processen och arbetsgruppen.  Styrning skall ske antingen kvalitativt eller 
kvantitativt. Kvantitativ styrning sker med hjälp av uppföljning av mätetal medan kvalitativ styrning 
sker med hjälp av granskning eller revision som går ut på att studera hur det nya arbetssättet 
efterlevs (ibid).  
 

2.2 Organisatorisk förändring 
 

Förbättringar förekommer på fyra nivåer: individuella, lokala, tvärfunktionella och 
verksamhetsglobala (Sörqvist, 2004). Individuella förbättringar utförs av individer utan att de 
reflekterar över att en förbättring genomförs. Här handlar det om små brister som åtgärdas direkt 
när de uppstår. Lokala förbättringar omhändertas av fasta förbättringsgrupper som bildas inom ett 
arbetslag, en enhet osv. Syftet med lokala, fasta förbättringsgrupper är att gemensamt lösa aktuella 
problem, förbättra det egna arbetet och verksamheten. Tvärfunktionella förbättringar bedrivs av 
sammansatta tvärfunktionella grupper för att lösa svåra problem som berör flera enheter, 
arbetsgrupper eller avdelningar. Arbetet utförs i projektform.  Verksamhetsglobala förbättringar kan 
handla om stora omorganisationer eller reenginering av hela processer som initieras och drivs från 
ledningsnivå utifrån de förutsättningar som finns i den specifika situationen (Sörqvist, 2004).  
 

Verksamhetens förbättringsarbete kan övergripande beskrivas som en generell förbättringsprocess 
som innefattar de fyra processtegen: identifiera, lösa, genomföra och underhålla (Sörqvist, 2004) 
eller som Kurt Lewin beskriver i sin förbättrings teori med tre steg: upptining, förändring och 

• genomför de 
planerade åtgärder

• mät, följ upp och 
utvärdera resultatet 
av åtgärdena

• ta reda på fakta

• fastställ 
grundorsaker

• identifiera 
lösningar

• ta fram 
handlingsplan för    
åtgärder

• planera 
uppföljning

• permanentera de 
åtgärden som har 
lett till förbättring

• börja om 
förbättringscykel 
vid  misslyckad 
resultat på åtgärder

Lär Planera

GörStudera
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återfrysning. Upptiningsfasen innebär att ifrågasätta den nuvarande situationen, skapa medvetande 
om behovet av förändring och motivation för förändring. Medan förändringsfasen innebär 
genomförande av förändring inklusive förstärkning av ett nytt beteendemönster. Återfrysning 
handlar om att bevara det nya tillståndet genom att bygga in den i strukturer, procedurer och 
samspelsmönster (Schein, 1996; Bruzelius & Skärvd, 2011; Cummings, Birdgam, Brown, 2016; 
Kaufman, G & Kaufman, A 2010). Det är avgörande för förändring att gå genom alla steg i rätt 
ordningsföljd (G. Kaufman & A. Kaufman, 2010). Uteslutande av ett steg skulle med största 
sannolikhet resultera i kraftigt motstånd eller passivitet. 

 

 
Figur 2: Kurt Lewins förändringsfaser (Cummings m.fl., 2016) 

 

Kurt Lewin har utvecklat en kraftfältsmodell för att beskriva förändringen som är ett resultat av 
dynamiken mellan motsatta krafter, dvs. de som driver förändringen och de som motsätter sig 
förändringen (G. Kaufman & A. Kaufman, 2010). Åtgärder som organisation kan ta för att driva fram 
förändringen är att antingen förstärka förändringskraften eller försvaga motståndskraften.  
Enligt Helkma, Myllyninemi & Liebkind (2000) härstammar Lewins modell från fysiken, där ett 
kraftfält ses som en helhet där varje separat del får sin betydelse av helheten och där individuella 
målsättningar ger upphov till ett spänningssystem. I Lewins kraftfältmodeller gestaltas olika grupper i 
kraftfält där deras agerande resulterar i olika spänningar och försök att lösa dessa. Agerande kan 
bestå av olika attityder, avvikande åsikter, ledarstilar, sättet att fatta beslut, mm. (Helkma, 
Myllyninemi & Liebkind, 2000). Ledarskap spelar ett avgörande roll i Lewins förändrings teori 
(Husssain, 2018). Transformerande ledarskap påverkar positivt förändringsprocessen i verksamheten 
genom att involvera medarbetare i förbättringsarbete och dela med kunskaper om 
förändringsprocessen. Hussains (2018) studie lyfter upp att transformerande ledarskap och 
engagerade medarbetare i förändringsarbete stimulerar förändringsprocessen framåt.  
 
Kurt Lewins förändrings teori med tre faser är en grundläggande teori som många andra forskare 
som exempelvis Lippitt, Schein, Kotter mm., har byggt sina egna teorier på (Schein, 1996; Bruzelius & 
Skärvd 2011; Cummings m.fl., 2016, Hussain, 2018). Den är också allmänt accepterat inom psykologin 
för implementering av förändring (Hussain, 2018).  
 

2.3 Att driva förbättringsarbete i projektform 
 
Både Sandholm (2001) och Sörqvist (2004) hävdar att förbättringar alltid skall drivas i projektform, 
oavsett omfattning. Förbättringsprojekt kan vara stora, tvärfunktionella och pågå under flera 
månader eller bestå av avgränsade förbättringsaktiviteter inom den lokala förbättringsgruppens 
ansvarsområde. 
 

Enligt Bergman och Klefsjö (2012) kännetecknas projekt av: start- och sluttid, ett antal styrda och 
samordnade aktiviteter som initierades för att uppnå uppsatta mål. Mål skall vara kravställda 
inklusive tid, resurser och kostnader. De menar att ett projekt är en unik process.  

I projekt finns givna roller som samspelar med varandra. Till de viktigaste rollerna hör rollen som 
projektledare, projektdeltagare och uppdragsgivare. Projektledarens roll är att: planera och 
samordna projektet, samverka med och rapportera till uppdragsgivaren, inrikta och stödja 
projektdeltagare, styra, leda och fatta beslut (Sörqvist, 2004). 

 

Upptining Förändring Återfrysning
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Fördelarna med att bedriva förbättringar i projektform är många, som exempelvis (Sörqvist, 2004): 
Sanktionerat och prioriterat uppdrag; projektstrukturen kräver även en projektorganisation med 
definierade roller vilket drastiskt underlättar genomförandet. 
Planering, styrning och ledning; då förbättringar bedrivs i projektform tillämpas strukturerad och 
beprövad teknik för att styra och leda arbetet. Noggrann planering genomförs när uppgiften 
specificeras, mål upprättas, resursbehov undersökts, arbetsuppgifter fördelas, etc. i en 
dokumenterad handlings- och projektplan. Tydliga roller med ansvar fördelas i gruppen. Kontinuerlig 
uppföljning sker. Resultat sammanställs och rapporteras. 
Fokusering på uppgiften; ett projekt är i sig fokuserat på dess uppgift, vilket bidrar till att öka 
sannolikheten att denna blir genomförd med avsett resultat.  
Uppföljning och verifiering; i allt projektarbete är det hög prioritet att följa upp och verifiera de 
resultat som uppnås, vilket tillika är av stor betydelse i alla förbättringssatsningar (ibid). 
 

Förutsättning för att ett projekt skall lyckas är en noggrann planering som skall innefatta följande 
delar (ibid): 

 

• Definition av projektets syfte  

• Fastställande av arbetsmetoder och arbetssätt 

• Fastställande av projektets mål 

• Fastställande av resursbehov 

• Upprättande av tidsplan 

• Bestämmande av ansvar och befogenheter 

• Upprättande av riskanalys 

• Fastställande av projektets avkastning.  
 

2.4 Socialt kapital och hållbar utveckling  
 
Strömgren (2017) hävdar att ett utvecklingsarbete bör vara hållbart dvs. att den skall utveckla både 
hälsa och prestationer samtidigt som man vid utnyttjande av resurser skapar mervärde och resurser 
återskapas. En mer nyanserad bild av hållbar utveckling presenterar Dellve m.fl., (2016) när de 
definierar ett hållbart utvecklingsarbete som en utveckling av både chefers och medarbetares 
resurser för att utföra och utveckla professionellt arbete. De menar att detta skall ske under 
samarbete, god hälsa och engagemang.  
 
En viktig faktor i hållbar utvecklig är socialt kapital, ett begrepp myntat av Bourdieu (Sztompka, 
2005), förutsatt att den betraktas som en resurs (Strömgren, m.fl. 2016; Dellve m.fl., 2016). Enligt 
Strömgren (2016) brukar socialt kapital mätas genom horisontell och vertikal tillit, erkännande och 
ömsesidighet. Vidare menar han att horisontell tillit manifesterar sig interpersonellt mellan 
människor på arbetsplatsen medan vertikal tillit mellan anställda och chef. Erkännande uppstår 
mellan både de anställda och mellan chef och anställda.  Däremot ges ömsesidighet uttryck i sociala 
relationer endast mellan anställda. Strömgren m.fl. (2016) menar att både arbetstillfredsställelse och 
arbetsengagemang är relaterade till hälsa. Vidare hävdar Strömgren (2016, 2017) att det finns en 
stark korrelation mellan socialt kapital och arbetsengagemang, engagemang i kliniskt 
utvecklingsarbete av patientsäkerhet och vårdkvalitet samt arbetstillfredsställelse. Ju högre grad av 
socialt kapital desto högre engagemang och arbetstillfredsställelse. Samtidigt som han också hävdar 
att förbättrade arbetsförhållanden och personalens attityder till engagemang är väsentliga för deras 
engagemang i förbättringsarbete (Strömgren 2017). 
 
Ledarskapets kvalitet har samband med utvecklingen av socialt kapital på arbetsplatsen (Strömgren 
2017). Ledarskap definieras av Dellve m.fl., (2016) som en process där en individ påverkar en grupp 
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individer med syfte att uppnå ett gemensamt mål. Den processen innefattar dels fokus på relationen 
mellan ledare och följare i strävan att uppnå ett gemensamt mål och dels fokus på uppgiften som 
skall utföras. Både socialt kapital och ledarskapets kvalitet synliggörs i medmänskliga relationer och 
betraktas som resurs. Socialt kapitalt främjar samarbete mot gruppens bästa. Likaväl i relationen 
mellan ledaren och gruppen avgörs ledarskapets kvalitet. Ledarskaps forskning har visat att i hälso- 
och sjukvården är relationsorienterad ledarskap mer framgångsrik än uppgiftsorienterat ledarskap 
(Strömgren 2016). Det ställer dock höga krav på ledaren vid hållbart utvecklingsarbete som behöver 
integrera och balansera olika perspektiv och aspekter enligt Dellve m.fl., (2016). Till aspekter som 
ledaren behöver ta hänsyn till hör exempelvis patientsäkerhet, arbetsmiljö och resursutnyttjande 
medan perspektiven innefattar exempelvis individ, medarbetare, professioner, chef och organisation 
(Dellve m.fl., 2016). 
Strömgren (2017) menar att ökat socialt kapital leder till hälso- och sjukvårdspersonalens 
engagemang i både arbete och i patientsäkerhet samt i arbetstillfredsställelse. Samtidigt som han 
också hävdar att förbättrade arbetsförhållanden och personalens attityder till engagemang är 
väsentliga för deras engagemang i förbättringsarbete. Ledarskapets kvalitet har samband med 
utvecklingen av socialt kapital på arbetsplatsen (ibid). 
 

2.5 Engagemang och motivation 
 
G. Kaufman och A. Kaufman (2010) definierar motivation som en process som sätts igång. Den ger 
riktning åt individens beteende, upprätthåller och bestämmer intensitet i engagemanget. Forskarna 
menar att det finns individuella skillnader i personens motivationsdispositioner som avser: graden av 
utvecklingsbehov, arbetstillfredsställelse samt kunskap och färdigheter.  
 
Bakom motivationen finns tre mänskliga driftkrafter enligt Erikssons (2019): 

• Självstyre: individen får större frihet över vad som skall göras, och med vem, hur och när 
saker skall göras; 

• Mening: det finns syfte och mening med det individen gör samt att det hänger ihop med 
verksamhetens övergripande syfte; 

• Mästerskap: att individer blir bättre och bättre på det de gör; att individers prestationer 
förbättras. 
 

Eriksson (2019) menar att om verksamheten kan stödja dessa principer på kulturell och strukturell 
nivå kommer den att vara mer framgångsrikt. Vidare menar han att verksamheter blir mer 
framgångsrika i framtiden om dess ledare skapar förutsättningar för samverkan. Det gäller mellan 
medarbetare och enheter samt externa intressenter men även ta tillvara individernas driftkrafter och 
talanger. Han menar också att motivationen krävs för att kunna förbättra och att en bra genomförd 
verksamhetsutveckling sparar energi, resurser och tid (ibid).  
 

• Salancik i Bergman och Klefsjö (2001, s. 346) menar att hur vi beter oss och vilket ansvar vi tar 

beror på omgivningen och sammanhanget. Vidare menar han att delaktighet och ansvarstagande 

kan skapas genom att utforma arbetsuppgift/handling så att den är (Bergman & Klefsjö, 2001, s. 

346): 

• Tydlig (avgränsningar och innehållet) 

• Slutgiltig (om kostnaden för konsekvensen att göra fel ökar, ökar ansvarstagande) 

• Offentlig (kopplingen mellan arbetsuppgiften och individen är offentligt och öppen och individen 

har intresse får att omgivningen ser positiv på hen ökar motivationen till arbetsuppgiften) 

• Självvald (viktigt att individen upplever: valmöjligheter, känner ett yttre tryck för handling; 

känner att resultatet är av betydelse och att många andra är inblandade). 
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Engagemang kan definieras som kognitiv status enligt Dellve m.fl., (2016).  Dellve m.fl., (2016) menar 
att arbetsengagemang kännetecknas av kraft och energi, entusiasm och stolthet. Den skapar också 
ett intensivt välbefinnande som uppfattas tidlöst vid fokuserat arbete med syfte att uppnå ett 
uppsatt mål. Författarna menar att engagemang är ett sätt att vara delaktig och låta sig involveras 
samt skapa mening för sin existens.  Arbetsförhållanden har direkt verkan på arbetsengagemang. 
 
Resurser som kan stärka engagemang enligt Dellve m.fl., (2016) är följande: 

• ett bra ledarskap,  

• måltydlighet,  

• att få återkoppling och feedback på sina insatser,  

• att det finns tillit och förtroende,  

• att ha inflytande,  

• att kunna utvecklas. 
Förstärkning av dessa resurser i implementeringsfasen är nödvändigt för att bibehålla och stärka 
engagemang hos medarbetare (Dellve m.fl., 2016). 
 

2.6 OBM (Organizational Behavior Management) 

 

OBM utgår ifrån inlärningspsykologi och bygger på empirisk forskning kring förändring av beteenden 
och vanor (Carlström, 2018). Inlärningspsykologi fokuserar på hur nya beteenden lärs in; hur de 
förändras och vad som motiverar individer att utföra dem. Utgångspunkter i inlärningspsykologi är 
att individens beteende lärs in och utvecklas som en funktion av den kontext som individen befinner 
sig i. En kontext avser de omständigheter och det sammanhang som råder vid en viss situation. Om 
ett visst beteende leder till positiva konsekvenser i en given kontext så tenderar individen att agera 
på samma sätt i liknande kontext. Vice versa blir konsekvenser negativa minskar motivationen till ett 
visst beteende. Hur en individs beteende blir påverkat av konsekvenser i en given kontext visar den 
funktionen som kontexten fyller för individen.  När konsekvenser av ett beteende förändras eller nya 
konsekvenser tillkommer anpassar individen sitt beteende utifrån dem.  Därmed kan man konstatera 
att med hjälp av förändrade konsekvenser förändras individens beteende (Carlström, 2018). Enligt 
Carlström (2018) är individens beteende rationellt i förhållande till den kontext den befinner sig i och 
vi lär oss att upprepa beteende som leder oss närmare det vi önskar eller att vi undviker beteende 
om det skapar negativa konsekvenser för oss. Dock är det individuellt vad vi uppskattar och önskar 
respektive vill undvika. En förändrad kontext kan leda till att ett gammalt och invant beteende 
förlorar sin funktionalitet. Carlström (2018) menar att det är avgörande för ett framgångsrikt 
förändringsarbete att förstå hur den förändrade kontexten kommer att påverka individernas 
beteende och hur det beteendet kommer att fungera i praktiken. Med beteende menas det individen 
gör. Vidare menar han att en förutsättning till en lyckad förändring är förmåga att bryta ner generella 
beskrivningar i form av egenskaper, värderingar och attityder till mer konkreta beteenden. Dessa 
beteenden skall beskrivas noggrant för att det skall vara tydligt för utförarna hur de skall agera i en 
given kontext samt att de skall vara observerbara (för minst två personer) för att kunna ge och ta 
feedback på beteenden och till sist för att kunna följa förändringen över tid. En beskrivning av 
beteenden bör ha ett högt instruktionsvärde för att två eller flera personer skulle kunna komma 
överens hur ett givet beteende ska vara och hur det skall utvärderas. Utöver det skall beskrivningen 
ange i vilka situationer ska beteendet ta plats (Carlström, 2018).   
 
Genom att använda ABC modellen kan man beskriva faktorer som påverkar beteenden. A står 
för ”aktiverare” som stimulerar ett beteende; B står för ”beteenden” – en aktivitet som utförs i en 
given situation; C står för ”konsekvenser” – omständigheter som följer beteendet. Carlström (2018) 
menar att det är viktigt med en tydlig ”aktiverare” som kommunicerar förväntningarna på beteende 
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men att det ännu viktigare med att kartlägga konsekvenser som kommer att påverka motivationen 
för att utföra aktiviteten på ett särskilt sätt.  
 
Enligt Carlström (2018) och Edvardsson (1996) står individens beteende i fokus vid förändring i 
organisationen. Individer kan beröras på två olika sätt, antingen skall de förändra sitt beteende för 
att resultatet skall uppnås eller att individer behöver anpassa sitt beteende till yttre faktorer som ny 
teknik, nya kunder eller nya samarbetsformer, mm.  
Martin Carlström (2018) lyfter upp fyra premisser som karakteriserar god förändringsprocess utifrån 
kunskaperna kring beteende och förändringens psykologi: 
 

1) Att involvera de personer som skall bli berörda av förändringen och även utforma 
förutsättningar för förändring; 

2) Att skapa förståelse kring förändringens syfte och översätta förändringens vision till tydliga 
förväntningar i form av beteenden; 

3) Att chefer skapar positiv motivation, kontinuerligt ger feedback kring individens prestationer 
och ger stöd; 

4) Att organisationer skapar förutsättningar för att chefer klarar av sitt uppdrag på ett bra sätt 
och att medarbetare börjar förändra sitt beteende utifrån en positiv motivation. 

 

2.7 Lärande i organisation 
 
Enligt Bergman och Klefsjö (2012) har ständiga förbättringar en tydlig koppling till lärande. Lärande 
organisation är en förutsättning för att integrera ständiga förbättringar på ett naturligt sätt i 
organisationen. Garvin (1993) definierar lärande organisation som en organisation som har förmåga 
att skapa, skaffa och sprida kunskap men även förmåga att anpassa sitt handlande efter en ny 
kunskap och nya insikter (Garvin, 1993; Bergman & Klefsjö, 2012).  Vidare menar Garvin (1993) att en 
lärande organisation är framgångsrik inom följande områden:  

• Förmåga att lära av andras erfarenheter och framgångsrika resultat 

• Förmåga att dra lärdom från egna erfarenheter 

• Systematisk problemlösning (som Demmings förbättringscykeln, faktabaserat beslut, 
lednings- och förbättringsverktyg) 

• Testande med nya tankesätt 

• Sprida kunskap genom organisation 
Dessa organisationer utvecklar särskilda beteendemönster och har till sitt förfogande ett antal 
verktyg (Bergman & Klefsjö, 2012).  
 
Lärande kan ske både formellt och informellt. Det informella lärandet sker i vardagsliv och i arbete 
och kan vara både medvetet och avsiktligt planerat (i projekt, nätverk) och omedvetet och spontant 
som en sidoeffekt av andra aktiviteter. Konsekvensen av lärande för individen kan leda till ökad 
kompetens och utveckling eller till negativa konsekvenser som medför minskad motivation, 
passivisering (Backlund, m.fl., 2001). Backlund (2001) menar att lärande som leder till negativa 
konsekvenser för individer brukar vara oavsiktligt och oftast omedvetet till sin natur. 
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Enligt Backlund (2001) har lärande med positiva konsekvenser för individer tre aspekter:  

• Bemästringslärande; innebär att tillägna sig på förhand bestämda rutiner, handlingsmönster, 
kunskaper och tankesätt. Det handlar om att lära sig göra saker rätt på ett automatiserat sätt 
utan att använda medveten kognitiv kontroll. Inlärda aktiviteter på den nivå utförs utan 
större ansträngning och med låg krav på uppmärksamhet vilket avlastar individer och frigör 
mentala resurser för andra aktiviteter. Rutinmässigt handlande har två syften: 1) att hantera 
olika händelser, problemsituationer och motstridiga krav samt 2) att bevara stabilitet och en 
trygghetskänsla hos individen. 

• Lärande som utveckling av ett personligt förhållningssätt: ligger nära bemästringslärande 
men handlar också om att utveckla ett djupare förhållningssätt till det individen har lärt sig.  

• Utvecklingsinriktat, kreativt lärande innebär övergång från ett rutinmässigt 
handlingsmönster till reflekterande eller kunskapsbaserat handlande. Detta lärande kräver 
ett medvetet analytiskt tänkande utifrån individens mål och reflektion över tidigare 
erfarenheter och befintlig kunskap om omgivningen. Kunskapen behöver vara explicit för att 
individen skulle kunna formulera rimliga mål och handlingsplaner och även för att tolka och 
bedöma återkopplingen från tidigare handlingar. Förutsättningen i utvecklingsinriktat 
lärandet är reflektion kring arbetsuppgiften, innebörd av handlingen och konsekvenser av 
handlandet för både individens och verksamhetens mål. Vidare krävs en förmåga för 
distansering, alternativtänkande och ifrågasättande av förutsättningar för handlandet. 
Individen behöver ha möjlighet att kunna påverka sin omgivning i syfte att uppnå resultat.  

 
Förutsättningar för lärande skapas i vardagen när individer agerar utifrån begränsningar och 
möjligheter som skapas av struktur och kontext och tidigare erfarenheter. Backlund (2001) lyfter upp 
lärandets paradoxer, krav på både rutin och reflektion; stabilisering av det nya tanke- och 
handlingsmönstret och avlärande av tidigare etablerade tanke- och handlingsmönster. Det skall 
finnas ett kontinuerligt samspel mellan de två lärandena. Utmaningen för verksamheten blir att 
skapa förutsättningar för både bemästringslärande och utvecklingsinriktat lärande.  
 
Argyris (1977) hävdar att organisatorisk lärande är en process som går ut på att finna och åtgärda 
felaktigheter.  
Hur en organisation utvecklas och lär sig kan ske i tre olika former av lärande: 

• Enkelt lärande (singel loop learning) sker inom ramen för nuvarande system och kan ses som 
en finjustering av exempelvis arbetssätt eller tänkande (Bergman & Klefsjö, 2012) eller som 
korrigerande åtgärder (Argyris, 1977). Enligt Bruzelius och Skärvd (2011) har enkelt lärande 
sin utgångspunkt i konsekvenser av ett handlande. Till sin karaktär är den 
återkopplingsbaserad och korrigerande.  

• Dubbelt lärande (double loop learning) handlar om mer radikala förändring och kan innebära 
avlärning av tidigare kunskaper och erfarenheter (Argyris, 1977). Det handlar om medveten 
kritisk reflektion kring läroprocesser och individens och organisationens struktur och roll 
(Argyris & Schön, 1978; Bergman & Klefsjö, 2012). Bruzelius & Skärvd (2011) menar att 
dubbelt lärande handlar om nyskapande, att bryta mönster och är mer radikalt i sin karaktär. 

• Tripellärande (triple loop learning) innebär en ständig lärande, en kontinuerlig lärprocess 
(Swieringa & Wierdsma, 1992; Bergman & Klefsjö, 2012). 
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3 Metod 

 

I det här avsnittet presenteras studiens metodologiska angreppssätt som är både kvalitativ metod 
med intervjuer och litteratursökning. Här redogörs också för urval av respondenter och studiens 
tillvägagångssätt. Avsnittet avslutas med resonemang kring validitet, reliabilitet och etiska 
överväganden. 

3.1 Val av metod 
 

Ett val av ett metodologiskt angreppssätt har sin grund i vad som ska studeras och hur syfte och 
forskningsproblem har utformats i en undersökning (Holme m.fl., 1997). För att kunna besvara 
studiens frågeställningar valdes en kvalitativ studie. En systematisk litteratursökning genomfördes för 
att finna en relevant litteraturöversyn för studien. Den har också bidragit till att annan relevant 
litteratur identifierades (Descombe, 2004). Sökningen genomfördes utifrån kurslitteratur och annan 
betydelsefull ämneslitteratur samt digitalt via sökmotorer via Mittuniversitets bibliotek som ex. Diva, 
Ebesco host, google scholar, mm. Vid litteratursökningen användes snöbollsmetoden.  
 
Kvalitativ studie innefattar intervjuer med individer som har kunskap och erfarenheter inom studiens 
forskningsområde (Kvale, 1997; Henricson, 2012). Ambitionen med denna studie har varit att fånga 
respondenternas erfarenheter och uppfattningar om förbättringsarbete avseende arbetssätt i 
verksamheten som har blivit varaktiga över tid. För att kunna åstadkomma det användes 
semistrukturerade frågor som byggde på dialogmetoden Apprecitive Inquiry (AI). Dialogmetoden AI 
fokuserar på positiva händelser för att lyfta fram det som är handlingskraftigt, värdeskapande och 
utvecklande (www. Styrkebaserad.org, den 10/11 2018). 

 

Studien är explorativ och förutsätter att varje intervju leder till ökad kunskap inom 
forskningsområdet. Detta tillåter att man kan ställa andra frågor som ger djupare och bredare 
förståelse av undersökningens problematik. Explorativa studier har som syfte att söka nya kunskaper 
och upptäcka nya dimensioner i undersökningens ämne (Kvale, 1997). Författaren baserar 
intervjumallen på detta antagande, men har inte följt den ordagrant. Vidare har författaren följt upp 
respondenternas utsagor och har även sökt nya aspekter till studiens ämne och detta har lett till att 
författaren har ställt kompletterande frågor. Intervjuerna inledes alltid med samma öppna fråga 
medan andra frågor ställdes i varierande ordning beroende på hur och vad respondenterna 
berättade. Anledningen till detta var att få följsamhet i samtalet vilket också var grunden i denna 
strategi. 

 

Den kvalitativa metoden kännetecknas av flexibilitet och närhet till den källa forskaren hämtar sin 
information. Denna närhet har både positiva och negativa sidor. När det gäller den positiva sidan 
upplevs respondentens reaktioner på ställda frågor och ytterligare fördjupade frågor kan ställas eller 
förtydliganden. När det gäller den negativa sidan finns det risk för att påverka respondenten på så 
sätt att hen svarar på frågorna enligt forskarens förväntningar (Kvale, 1997; Henricson, 2012). I ett 
försök att minimera påverkan hos respondenterna inledde författaren intervjuerna med att berätta 
syftet med studien igen och understryka vikten av att det är respondenternas erfarenheter, 
upplevelser, reflektioner och kunskaper av förbättringsarbete av arbetssätt som är viktigt och ligger i 
fokus för intervjun. 
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3.2 Urval och tillvägagångssätt 

 

Urvalet av respondenter till kvalitativa intervjuer bör också vara systematiskt och grunda sig på 
avsiktligt utformade krav vilka är fastställda både teoretiskt och strategiskt (Holme & Solvang, 1997). 
Med hänsyn till studiens fokus på förbättring av arbetssätt som håller över tid inom sjukvården valde 
författaren att genomföra intervjuer med sjukvårdspersonal. Författaren använder sig av 
bekvämlighetsurval som går ut på att välja respondenter som är lättast att få tag i vilket gör att 
urvalet inte bli representativt (Holme & Solvang, 1997).  I den svenska hälso- och sjukvården arbetas 
det i tvärprofessionella team och författaren hade därför möjlighet att intervjua deltagare i olika 
yrkeskategorier. Därav består urvalsgruppen av: personer i ledningspositioner, medarbetare som 
arbetar i direkt kontakt med patienter samt medarbetare som arbetar i bakgrunden och har 
sporadiska kontakter med patienter. Mer detaljerad beskrivning av respondenter utelämnas för att 
inte röja deras anonymitet.  
 
Begränsningen i urvalet är hälso- och sjukvårdspersonal som har positiva erfarenheter av 
förbättringsarbete. Det fanns inga begränsningar gällande storleken på förbättringsarbete dock har 
det framkommit att fem förbättringsarbeten avser större förbättringar av arbetssätt medan fyra 
avser mindre förbättringar av arbetssätt. Utifrån denna fördelning redovisas resultatet av intervjuer. 
Däremot görs ingen distinktion i resultat och analysredovisning avseende respondenternas roll i 
förbättringsarbete. Fokus i redovisningen av intervjuer ligger på att presentera förbättringsarbeten 
utifrån omfattningen.  Samtliga respondenter har kunskap och erfarenhet av förbättring av 
arbetssätt.  Därmed uppfyller alla respondenter huvudkriteriet för att komma med i urvalet. Dessa 
respondenter har en betydelsefull och relevant information till studiens frågeställningar Repstad 
(1999). Enligt Repstad (1999) avgör undersökningens frågeställningar studiens urvalsgrupp.  
Konfidentialitet i forskning betyder att all information som skulle kunna röja respondenternas 
identitet inte redovisas i studien (Kvale, 1997). För att bevara respondenternas konfidentialitet i 
bearbetningen av data och på liknande sätt vid presentation av resultatet användes dels ordet 
respondent dels tilldelad bokstav och eventuellt en siffra. 
 
I tabellen nedan presenteras kodning av respondenter med fokus på omfattning av deras 
förbättringsarbete av arbetssätt. 
 

Respondent  Omfattning av 
förbättringsarbete av 
arbetssätt 

Kodning av respondenter och 
deras förbättringsarbete 

A Mycket omfattande förbättring 
av huvudprocess  

A 

B 1: mindre förbättring av 
stödprocess; 
 
2: mycket omfattande 
förbättring av huvudprocess  

b1 
 
 
B2 

C Mycket omfattande förbättring 
av huvudprocess 

C 

D Mindre förbättring av 
stödprocess 

d 

E Mycket omfattande förbättring 
av huvudprocess 

E 

F1 + F2 (två respondenter) Mindre förbättring av 
stödprocess 

f-f 
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G 1: Mycket omfattande 
förbättring av huvudprocess; 
 
2: Mindre omfattande 
förbättring av stödprocess 

G1 
 
 
g2 

Tabell 1: Kodning 

 
 

Sammanlagt intervjuades 8 personer varav två av dessa respondenter har berättat om ett och 
samma förbättringsarbete medan två andra respondenter har berättat om två förbättringsarbeten 
var.  Där av grundar sig denna studie i nio beskrivna förbättringsarbeten. För att underlätta läsningen 
av studien läggs fokus på förbättringsarbete och inte respondenter.  

 

Samtliga respondenter arbetar fortfarande inom verksamheten där förbättringen ägde rum. Varje 
intervju tog mellan 30 och 50 min och genomfördes vid ett personligt möte på sjukhuset med 
undantag för en intervju som genomfördes digitalt med hjälp av Skype. Insamling av data i form av 
intervjuer pågick från april 2020 till och med juni 2020 på grund av ansträngt läge på sjukhuset 
orsakat av Coronavirus, Covid- 19. 
 
Vid förfrågning om deltagande i intervjun beskrev författaren syftet med intervjun och studiens 
frågeställning och försäkrade respondenterna om anonymitet. Intervjuerna genomfördes efter 
respondenternas samtycke (Henricson, 2012). Inledningsvis vid intervjun presenterade undertecknad 
återigen syftet med studien och försäkrade om anonymitet samt lyfte upp vikten av respondenternas 
egna upplevelser och erfarenheter av förbättringsarbete av arbetssätt.  
 
Samtliga intervjuer spelades in med hjälp av en ljudupptagningsapp på en mobiltelefon 
och därefter transkriberades de genom att skriva ned intervjuerna nästan ordagrann. Transkribering 
av intervjuer är första steget i den analytiska processen (Creswell & Cresswell, 2018). Därefter läste 
författaren utskriften för att få en övergripande uppfattning om materialet vilket är andra steget i 
analysen (Creswell & Cresswell, 2018). Vid nästa läsning markerade författaren det som var relevant 
och viktigt utifrån studiens syfte och frågeställningar. Därefter samanställde författaren de viktigaste 
och relevanta utsagorna under sju teman som återspeglar tema i intervjufrågorna och sedan 
ytterligare delades upp i två grupper: större förbättringsarbete och mindre förbättringsarbete. 
Författaren arbetade därefter med delanalysen vilket är det tredje steget i analysen (Creswell & 
Cresswell, 2018). Teman som användes innefattar: behov, arbetssätt, upplevelse, värde, 
möjliggörare, framgångsfaktorer och övrigt. Författaren arbetade även med tankekartor för att få en 
mer tydlig och nyanserad bild av den insamlade datan och även att hitta innebörd och mening av 
dessa enskilda utsagor och tema. Det handlar det om att hitta mönster i materialet (Holme & 
Solvang, 1997). Utifrån de tematiserade beskrivningarna togs korta beskrivande variabler fram som 
sammanställdes i tabellen vilket utgör det fjärde steget i analysen (Creswell & Cresswell, 2018). 
 
Därefter delades dessa teman upp utifrån Lewins tre steg i förändringsmodellen för att få en röd tråd 
och överskådlighet i presentationen av resultatet och analysen. Resultatet presenteras i tabellform. 
Under upptiningsfasen presenteras behov som låg till grund för förbättringsarbete. Under 
förändringsfasen redovisas arbetssätt, upplevelser och värde. Möjliggörare och framgångsfaktorer 
presenteras under återfrysningsfasen. Presentation av beskrivningar och teman utgör det femte 
steget i analysen (Creswell & Cresswell, 2018). Vidare presenteras resultatet med hjälp av en bild 
som illustrerar gemensamma variabler för både större och mindre förbättringsarbeten och även 
diskrepanser dem emellan. Villkoret var att minst 50 procent av respondenterna i respektive grupp 
angav samma svar. Syftet med analysen är att finna det typiska och avvikande i respondenternas 
utsagor. 
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Efter den tematiserade och detaljerade tolkningen återgår författaren till helheten för att reflektera 
över relationer mellan de enskilda delarna i de två separata grupperna. Genom att tolka data på 
detta sätt hade författaren tillämpat en hermeneutisk tolkningsprocess, kallad också 
för ”hermeneutisk cirkel”. Den går ut på att man först skapar en allmän uppfattning om helheten, 
därefter fördjupar man sig i de enskilda delarna, olika tema, för att avsluta med en mer reflekterande 
tolkning av helheten (Kvale, 1997).  

 

3.3 Om reliabilitet och validitet 

 

Reliabilitet handlar om trovärdighet och noggrannhet. ”Reliabiliteten bestäms av hur mätningarna 
utförs och hur noggranna vi är vid bearbetningen av informationen” (Holme & Solvang, 1997).  Vidare 
handlar det om urval av enheter och variabler (Holme & Solvang, 1997). Det är avgörande att tydligt 
markera insamlat material för att kunna urskilja respondenternas uttalanden under bearbetning av 
materialet.  Vidare är det väsentligt att urskilja forskarens tolkning från respondenternas utsagor 
(Flick, 2002). I studien skall det vara möjligt att kunna rekonstruera källan, därför är det viktigt att 
författaren alltid hänvisar till sina respondenter och deras respektive förbättringsarbete med hjälp av 
bokstavs- och sifferkombination. Författaren har återgått fortlöpande till både de transkriberade 
intervjuerna och den samanställda datan både vid arbete med resultat och analys för att säkerställa 
att det som presenteras i studien blir trovärdigt. 

 

Vidare är urvalet av respondenterna anpassat till studiens syfte samt frågeställningar och insamlade 
data är tydligt markerad så att det går att rekonstruera källan. Felkälla kan påverka reliabiliteten 
negativt (Holme & Solvang, 1997).  Urvalet av respondenter baserades på deras erfarenheter av 
förbättringsarbete som blev varaktig över tid inom hälso- och sjukvården. Samtliga respondenter 
uppfyller urvalskriterier. Utformningen av intervjufrågor är också avgörande för uppsatsens 
reliabilitet. Intervjufrågorna (se bilaga 1) som ställdes till respondenterna i det här arbetet utgår ifrån 
AI metoden och är öppna och icke ledande vilket ökar studiens reliabilitet. Frågorna är adekvata till 
studiens syfte och frågeställningar. Frågeställningarna utgör ramar vilka avgränsar studiens relevans 
vilket hjälper författaren att fokusera på forskningsområdet. 
Validitet (giltighet) innebär att man verkligen har undersökt det man ville och ingenting annat och 
tolkar teorin på ett rimligt sätt. ”Validiteten är beroende av vad vi mäter och om detta är utklarat i 
frågeställningen” (Holme & Solvang, 1997, s. 163). Själva undersökningsprocessen kan minska 
validiteten. Orsaken är att en känslomässig och intellektuell process startas hos respondenterna 
under undersökningssituationen därför måste forskaren ta hänsyn till de reaktioner som uppstår hos 
respondenter. Under undersökningssituationen möts två olika verklighetsuppfattningar, forskarens 
och respondentens, men trots att dessa undersökningsenheter möter samma intryck under 
undersökningstillfällen tolkar de dessa på olika sätt beroende på den verklighetsuppfattning var och 
en har. ”Världsbilden kan variera utifrån utbildning, yrke, erfarenheter och den situationen som 
han/hon lever i ”(Holme & Solvang, 1997, s. 156-157).  
 
Författaren har liknade arbetslivserfarenheter och erfarenheter av att arbeta med förbättring av 
arbetssätt inom sjukvården som respondenterna har vilket har bidragit till större förståelse av 
respondenternas situation. Syftet med studien är att kartlägga och förstå faktorer som påverkar 
följsamheten positivt av ett nytt arbetssätt.  För att kunna uppnå syftet användes frågeställningarna 
enlig ovan. Utifrån dessa frågor gjordes intervjumallen för att sedan samla in data. 
 
Resultatet presenteras i sex teman som återspeglar intervjufrågorna: behov, arbetssätt, värde, 
upplevelser, möjliggörande och framgångsfaktorer. Både resultatet och analysen presenterades 
utifrån Lewins förbättrings modell. Kodningen av materialet och analysen beskrivs under urval och 
tillvägagångsätt. Genom att samla in materialet och presentera det på det sättet skapas en tydlighet i 
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studien och det blir lättare att följa resonemang. Den ”röda tråden” hjälper att uppnå kravet på 
validiteten i uppsatsen. 
  

3.4  Etiska övervägandet   
  

Författaren har övervägt hur ingående förbättringarna skall beskrivas i studien. Å ena sida är det 
intressant att få reda på vad det är för förbättringsarbeten som respondenterna beskriver under 
intervjuerna men å andra sidan finns det en stor risk att i visa kretsar skulle respondenterna 
anonymitet röjas. För att bevara respondenternas anonymitet presenteras inte förbättringsarbetena 
ingående förutom att klassificera dem utifrån omfattningen. Förbättringsarbetena tycks inte vara på 
något sätt vara kontroversiella.  
 
Författaren har varit verksam inom hälso- och sjukvården i sammanlagt 19 år och har haft olika 
befattningar som sjuksköterska, undersköterska, personlig assistent, enhetschef, utvecklingsledare 
och för närvarande verksamhetsutvecklare. Författaren har också arbetet med kvalitet och 
verksamhetsutveckling i nio år.  
I studien används ett bekvämlighets urval vilket innebär att författaren känner respondenterna vilket 
tillsammans med beskrivningen av dessa och deras förbättringsarbete kunde röja deras anonymitet. 
Där av presenteras respondenter enbart utifrån deras roll i förbättringsarbete och inget mer.   
 

Författaren känner respondenterna vilket skulle kunna innebära en risk för att påverka 
respondenterna på något sätt så att de berättar det författaren önskar höra. Samtidigt har vissa 
respondenter inspirerat författaren att studera förbättringsarbete och mekanismer som finns bakom 
lyckade exempel. Facklitteratur beskriver hur förbättringsarbete skall ledas och organiseras men 
författaren har saknat djupare beskrivningar om vad som gör att förbättringen varar över tid. Det 
finns skillnader som grundar sig i förbättringsarbetes omfattning. Vidare har författaren kunskap om 
visa förbättringsarbeten, dock var det frivilligt för respondenter att välja vilket förbättringsarbete de 
skulle beskriva under intervjun.  I de fall respondenterna har berättat om förbättringsarbete som 
författaren kände till hade denne betonat att fokus ligger i respondenternas upplevelser och åsikter.  
Det var viktigt för författaren att återgå till transkriberade intervjuer flera gånger och rannsaka sig 
själv under bearbetningen av intervjuerna om det var författarens egna tankar eller respondenternas 
utsagor. 
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4 Resultat  

I det här avsnittet presenteras respondenternas utsagor om deras lyckade förbättringsarbete. Presentationen 

introduceras med en beskrivning av respondenternas roller i förbättring av arbetssätt. Därefter redovisas 

materialet från intervjuer uppdelat efter Lewins tre steg i förändringsteori, 1) upptinings 2) förändring 3) 

återfrysning. Materialet presenteras i tabellform för att åstadkomma en bra översikt.  Avslutningsvis 

sammanställs respondenternas övriga reflektioner om förbättringsarbete. 

4.1 Presentation av respondenter 

 

Samtliga förbättringsarbeten påverkar och drivs i tvärprofessionella team på sjukhuset. 
Respondenter har haft olika roller i både förbättringsarbete och förvaltningen av arbetssättet. 
Två respondenter (E, G1) fick ändrade roller efter att förbättringsarbete blev implementerat. Från att 
har varit deltagande i arbetsgrupper till drivande medarbetare med ansvarar för förvaltning av de 
nya arbetssätten. En av dem (E) har fått en ny tjänst som förutsätter den drivande rollen. Respondent 
(A) har varit styrande och mycket drivande i förbättringsarbete och är det fortfarande när det gäller 
att bevara den förbättring som har skett. Respondenten (A) är väldigt tydlig i sin ledarroll: ”… det 
handlar om min ledarstil, någonstans skall man vara tydlig vad man vill uppnå och det finns en hel del 
regler som kan vara osagda… Men om du hade dragit i väg och hittat på egna saker hela tiden så 
skulle jag ha korrigerat dig ganska snabbt”. 
 
En annan respondent (B2) har deltagit aktivt i förbättringen och är fortfarande involverad i 
arbetsgruppen som har för syfte att upprätthålla det nya arbetssättet. Likväl som Respondent (C) har 
deltagit aktivt i arbetsgruppen för projektet och drivit förbättringen i bakgrunden, utarbetande av 
underlag, förankrande av förbättringen m. m. likväl har fortsatt sin aktiva roll i förvaltande av det nya 
arbetssättet.   
 
Tre av fyra respondenter (d, f-f, g2) för mindre förbättringsarbete är lika aktiva som när förbättringen 
planerades och implementerades som nu när det nya arbetssättet förvaltas. Dessa respondenter 
besitter huvudroller i delprocesser som har omfattats av förbättringen av arbetssätt. De ser sig själva 
som ledande individer i arbetet: ”Det måste finnas en ansvarig för att de andra släpper. (…) jag 
behövde styra och sedan kände jag att det var för en bra sak att göra det” (Respondent g2). En annan 
respondent (d) beskriver sin roll: ”… den som puttar på, påkallar uppmärksamhet, påminner hela 
tiden, vara drivande i detta ju att jag inte kunde göra mina nya uppgifter om inte alla var med på 
tåget. (…) Och det kunde vara ibland frustrerande… men det fick ju effekt efter ett tag”.  
Medan Respondent (f-f) använder sig av en annan strategi: ” Vi har smugit in med grejerna. (…) Man 
frågar vad de behöver, vad de tycker är jobbigt”. De fortsätter: ”Man får se situation från situation 
också hur de jobbar och den dagen”. 
 

Respondent b1 har bidragit med idén för förbättringsarbetet och aktivt deltagit i utvecklandet samt 
implementering i verksamheten, är dock numera placerad på en annan enhet och arbetar mycket 
sällan på avdelningen där förbättringsarbete ägde rum. 
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I tabellen nedan presenteras en sammanställning av respondenternas utbildning i förbättringsarbete. 
 

 Större förbättringsarbete (fem) Mindre förbättringsarbete (fyra) 

Utbildning i 
förbättrings-
arbete  

A= ingick i en annan utbildning erhållen 
inom arbetsplatsen 
 
B2= 5 dagars utbildning i 
förbättringsarbete 
 
C= 30 hp Patientdriven 
verksamhetsutveckling 
 
E= ingen 
 
G1= 2 dagars utbildning i 
processutveckling erhållen inom 
arbetsplatsen 
 

b1= 5 dagars utbildning i 
förbättringsarbete erhållen inom 
arbetsplatsen 
 
d= 2 dagars utbildning i 
processutveckling erhållen inom 
arbetsplatsen 
 
f-f= ingen 
 
g2= 2 dagars utbildning i 
processutveckling erhållen inom 
arbetsplatsen 
 

Tabell 2: Sammanställning av respondenternas utbildning i förbättringsarbete 

 

Fem av nio förbättringsarbeten är omfattande till sin storlek och innebär mycket större förändringar 
av arbetssätt för hela teamet kring patienten där hela processen förändrats. Övriga förbättringar av 
arbetssätt är betydligt mindre och innebär förändring i en delprocess kring patientens 
behandling/omvårdnad. 

 

4.2 Upptiningsfasen 

 

Tabellen nedan innehåller information om tiden när förbättringsarbete startades och vilka behov 
som har legat i grunden för förbättringarna. Denna tabell återspegla upptiningsfasen i Lewins 
förändringsteori. 
 

Upptining Större förbättringsarbete (fem) Mindre förbättringsarbete (fyra) 

Uppstart  A= år 2017 
B2= år 2017 
C= år 2017 
E= år 2012–2013 
G1= år 2015 

b1= ca. år 1990 
d= år 2018–2019 
f-f= år 2016 
g2= år 2016–2017 

Behov  
 

att förbättra för patienter (A, B2, C, E, 
G1); 
att förbättra för personalen (A, B2, C, E, 
G1); ”Det var frustration, det var tråkig 
stämning, det var frustration mellan 
grupperna. Det fungerade inte, det var 
ingen röd tråd”(B2) 
att förbättra för verksamheten (A, B2, C, 
E, G1). 

att förbättra för patienter (g2, d, f-f); 
  
att förbättra för personalen (b1, d, f-f); 
att förbättra för verksamheten (d, f-f, 
g2). 

Tabell 3: Upptining 
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4.3 Förändringsfasen 

 

I tabellen nedan presenteras resultatet av intervjuer som handlar om arbete med förbättring av 
arbetssätt. Här redovisas arbetssätt vid förbättringsarbete, upplevelser förknippade med 
förbättringsarbete och värde som förbättringen skapade. Den delen av resultatet återspeglar 
förändringsfasen i Lewins förändringsteori. 
 

Förändring Större förbättringsarbete (fem) Mindre förbättringsarbete (fyra) 

Arbetssätt  Struktur: 

• Strukturerat och systematiskt (A, 
B2, C, E, G1); 

• Målsättning (A, B2, C, E); 

• Tvärprofessionella arbetsgrupper 
med tydliga uppdrag och 
befogenheter (A, B2, C, E, G1); 

• Arbetet pågår i mindre steg där 
mindre förbättringar införs och 
PDSA- cykeln tillämpas (A, B2, C, 
E); 

• Processkartläggning (A, B2, C, 
G1); 

• Prioriterat arbete (A, B2, C, E); 

• Riskanalys genomfört (A, B2, C, 
E); 

• Ta fram dokumentation så som 
rutiner, schema, 
rollbeskrivningar, mm (A, B2, C, E, 
G1); 

• Anpassning av den fysiska 
omgivningen (E); 

• Verksamhetsidén (A); 

• Stödfunktion involverad (A, B2, C, 
E); 

• Ständigt pågående förbättring 
(G1). 
 

Ledarskap: 

• Tydligt ledarskap (A, B2, C), 
  

Socialt kapital: 

• Samtal/reflektion (A, B2, C, E), 

• Skapar förtroende för 
förbättringsteamet (A), 

• Spelregler (A, B2, C). 
 

 
 

Struktur: 

• Strukturerat och systematiskt 
arbetssätt (b1, d, g2, f-f); 

• PDSA- cykel används (b1, d, g2, f-
f); 

• Har förståelse för problem och 
behov (b1, d, g2, f-f); 

• Utifrån tidigare 
arbetslivserfarenheter (från en 
annan organisation) som har 
förståelse och kunskap vilka 
förbättringar behövs (f-f); 

• Förbättringen bygger på flera 
steg över tid (f-f, g2); 

• Ständigt pågående förbättring 
(g2); 

• Mål för förbättring (d, f-f) 

• Stödfunktioner (f-f, g1) 

• Framtagna dokument som ex. 
rutiner, mallar, blanketter (b1, d, 
f-f, g1); 

 
Ledarskap: 

• Chefer engagerade i 
förbättringsarbete (b1, g2), 

 
Socialt kapital: 

• Bygger på relation till 
yrkesgruppen som berörs av 
förbättringen (f-f), 

• Bygger på respekt för varandra 
och ödmjukhet (f-f), 

• Arbetat i tvärprofessionell 
arbetsgrupp i förändringsfasen 
(b1, d, g2), 

• Dialog om förbättring med den 
yrkeskategorin som förbättringen 
riktades till (f-f). 
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Värde  • För patienter (A, B2, C, E, G1); 

• Bättre arbetsmiljö (A, B2, C, E); 

• Underlättar för andra (A, B2, E); 

• Underlättar för mig själv (B2, E); 

• Bättre arbetsfördelning (A, B2, C); 

• Bättre kompetensutnyttjande (A, 
B2, C, E); ”Rätt kompetens på rätt 
plats” (E) 

• För patienter (d, f-f, g2); 

• Bättre arbetsmiljö (b1, f-f); 

• Underlättar för andra (d, b1, f-f); 

• Underlättar för mig själv (b1, d); 

• Bättre arbetsfördelning (b1, d); 
• Bättre kompetensutnyttjande (d, 

f-f). 

Upplevelser  Positiva (A, B2, C, E, G1): 

• motiverande (A),  

• roligt att vara med (B2, C), 
tillfredställande (C),  

• känsla av gemenskap (G1);  
”När det blir så mycket bättre så 
(förbättringen) blir självklar. Hur kunde 
det vara innan?” (C). 
”Det är en bra känsla att det blev bättre. 
Det är så tydligt att det blev bättre för 
alla. När det blir så mycket bättre så 
tänker man självklart. Hur kunde det vara 
innan? Att man nästan inte kommer ihåg 
för att det var fruktansvärd annorlunda. 
Men nu är det givet att vi skall jobba så 
här… Det har förändrats ens tänk” (B2) 
 

Negativa i form av frustration där hen 
behövde hålla tillbaka och vänta tills 
arbetskamrater kommer i samma 
tankebana som en själv (C). 

Positiva (b1, d, g2, f-f): 

• motiverande (2a), 

• roligt (d),  

• spännande och tillfredställande 
så att man mår bra av det (f-f),  

• gemenskap (g2). 
”Om det blir riktigt bra då är det kanske 
större sannolikhet att det sätter sig” (b1). 
”Det var så självklart. Varför har vi inte 
gjort det innan? Om det är rätt saker så 
blir det ju självklarhet” (b1). 
 
 
 
 
 
 
Negativa i form av frustration när övrig 
personal inte följer det nya arbetssättet 
(d). 

Tabell 4: Förändring 
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4.4 Återfrysningsfasen 

 

I tabell nedan presenteras resultatet av intervjuer som handlar om arbete med att bevara 
förbättringarna av arbetssätt över tid. Här redogörs för möjliggörare hos både respondenter och 
andra samt i omgivningen och även framgångsfaktorer för bevarande av den nya arbetssätt över tid. 
Den delen av resultatet återspeglar återfrysningsfasen i Lewins förändringsteori. 
 

Återfrysning Större förbättringsarbete (fem) Mindre förbättringsarbete (fyra) 

Möjliggjorde  Hos en själv: 

• tydligt ledarskap med fokus på 
vision (A),  

• systemfokus (A),  

• problemlösningsfokus (A), 
 

Socialt kapital: 

• engagemang (E), 

• respekt i andra yrkesgrupper (C), 

• bra på att återkoppla (B2). 
 

 
 

 
Hos andra:  

• förbättringen gagnade de berörda 
(två A, B1),  

• flexibilitet (E),  

• förstod problematiken (C). 
 

Socialt kapital: 

• litade på system och sin ledare 
som var engagerad (A, B2, C),  

• återkopplat direkt (B2),  

• påminner varandra (E), 

• hade mandat för att förändra (C),  
 

 
Omgivningen:  

• regelbundna möten (A, B2, E), 

• klagomuren (B2),  

• placering (ett),  

• anpassning av den fysiska miljön 
(B 2, E, G1-),  

• utarbetade rutiner, 
informationsmaterial, 
hjälpmedel, förändring i schema, 
register (C, E, G1),  

• fick pengar för att anpassa den 
fysiska miljön/betala avgift (E, 
G1),  

Hos en själv: 

• kom på idén (b1, f-f),  

• förstod problematiken (f-f), 

• nyfiken (f-f)  

• lösningsfokuserad (två f-f),  

• vinst för mig (två b1, g2),  

• målinriktade ”Det skall vara rätt 
för patienten” (f-f), 
 

Socialt kapital: 

• tydliga, ihärdiga, ödmjuka, 
engagerade (f-f),  

• relationsorienterade (f-f),  

• drivande (d, f-f, g2),  

• påminner andra (d), 

• drev arbete tillsammans med en 
till person (d, f-f, g2). 

 
Hos andra: 

• det blev lättare att arbeta-
motiverande vinster (d, f-f),  

• uppskattade formen (d), 
 

Socialt kapital: 

• gemenskap (g2), 
 
 
 
Omgivningen: 

• förändring i fysiska miljö (d, g2),  

• inköpt utrustning (d, g2)   

• klockan som ger signal (b1).  
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• tydlig rollfördelning (A, B2, C, E, 
G1); 

• vann kvalitetspris (A). 

Framgångsfa
ktorer 

Struktur: 

• strukturerat arbetssätt (B2, C, E);  

• se vinsterna och goda resultat 
(B2, E, G1);  

• målstyrning (A, B2, G1); 

• tid för att arbeta med förbättring 
och känsla att det är ett 
prioriterat arbete (B2);  

• ett stort behov till förändring 
(B2); förståelse för problematik 
(C);  

• förarbete (E);  

• kontinuerligt arbete för att 
bevara förbättringen genom ex. 
avstämningar, reflektionstid, 
resursfördelning och uppdatering 
av dokumentation och 
arbetsbeskrivningar (A, E),  

 
Socialt kapital: 

• arbetsgrupp med mandat att 
förändra (A, B2, C, E, G1), 

• engagerat och närvarande 
ledarskap (B2, C, E, G1); ”… nu tar 
du och läser din rollbeskrivning 
och gör hur vi har kommit 
överens om att göra. Det finns 
inte utrymme att trava i väg för 
att det du gör har konsekvenser 
för oss andra. Det tror jag är 
ganska viktigt att man pekar hela 
handen” (A), 

• man ser att det flyter på (B2), 

• tvärprofessionellt team (G1). 
 
 

Struktur: 

• se vinsterna (b1, d, g2) - att det 
även gynnar en 
själv/medarbetare (b1)- 
arbetsbesparande för alla (d);  

• målstyrning (f-f, g2);  

• strukturerat arbetssätt (ett);  

• förbättringen skall vara enkelt 
och snabbt (b1); 

• tid för arbete (d); 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Socialt kapital: 

• bygga upp relationer och komma 
in i teamet (f-f); 

• ödmjukhet (f-f); 

• vara ihärdig och positiv (f-f);  

• samarbetspartner (f-f, g2); 

• delaktighet ”Alltså delaktighet i 
att det blir gjort har varit i stort 
sett avgörande om det skall bli av 
eller inte”(d) 

• delaktighet och engagemang (d); 

• engagerad ledare (g2); 

• få feedback (d, f-f, g2). 
 

Tabell 5: Återfrysning 
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4.5 Respondenternas övriga reflektioner 

 

4.5.1 Större förbättringsarbete 

 

Enligt en av respondenterna (A) pratas det väldigt sällan om förvaltning av förbättringsarbete: ”Det 
är alltid jobbigt att när man skall göra på det nya sättet så går det åt mer energi och ibland när man 
inte orkar då gör man på det gamla sättet för att det är enklare”.  Hen tillägger att ”de små 
vardagsgnagen som kommer över en gör att en börjar retirera och återgår till det gamla 
arbetssättet”. Ett tydligt ledarskap med mål för förbättringen är väsentligt. Arbete i tvärprofessionellt 
team innebär att olika kulturer möts vilket i sig är en utmaning. En annan väsentlig aspekt av 
förbättringsarbetet och förvaltningen av den är ett systemtänk. En förändring eller en justering 
innebär ett antal förändringar inom systemet som kan beröra andra yrkeskategorier och aspekter av 
arbetssätt. Därför är det viktigt att vara lyhörd för systemets alla delar och veta/undersöka 
effekter/konsekvenser av även små förändringar/justeringar i systemet. ”Vi måste veta vad vi gör…. 
Det går inte bara att skruva på utan man måste veta vad som händer om man vrider på någonting i 
systemet” påstår respondent (A).  Respondenten (A) påpekar att det är system som inte fungerar och 
inte människor i dessa system: ”Ej optimalt fungerade verksamheter skall lyftas upp till 
systemproblematik”. Respondenter (B2) anser också att förändringen av system var så stor så att det 
är svårt att falla tillbaka i nuläge. Kvalitetspunkter så som uppföljning i arbetsgruppen eller 
mätpunkter hjälper systemet att bevara det nya arbetssättet och inte minst tydligt ledarskap som 
leder mot målet (respondent A).  
 
Respondent (B2) konstaterar: ”När man ser att det flyter på då blir det en trygghet”. Förbättringen 
grundar sig i ett stort behov i verksamheten där samtliga yrkeskategorier understödjer det här 
behovet. Respondenten fortsätter: ”Det finns forum. (...) Nu har alla samma tänk…. Fast vi 
fortfarande faller tillbaka”. Nya forum skapades, det är tydligt vem som bestämmer. ”Vi har 
framförhållning och då blir det allmänt trygghet. Då behöver inte alla springa och oroa sig för något. 
Nu tar vi det på torsdag. Strukturen blir tydlig” (Respondent A2).  
 
En annan respondent (E) för större förbättringsarbete lyfter upp vikten av ett förarbete som ger en 
ram för arbetets början. Efter starten av förbättringsarbetet är det viktigt att vara flexibel och ändra 
vid behov på det man har så noga planerat. ”Förbättringsarbete känns ju väldigt viktigt för att man 
behöver en ram. När man väl börjar sedan kan man ändra saker. Och det måste man vara nog 
flexibel. Men det måste man ha tänkt och planerat ganska mycket och det hade vi verkligen gjort” 
(Respondent E) 
 

En tredje respondent (C) för större förbättringsarbete anser att 70 procent av alla 
förbättringsarbeten misslyckats. Respondentens arbetslivserfarenheter har visat att det är bara 
större förbättringsarbeten som lyckas medan de mindre misslyckas. För att nå framgång i större 
förbättringsarbete krävs det mycket energi i organisationen. Vidare hävdar respondenten (C) att det 
behöver finnas en mognad i verksamheten”… att man tar i problemet när det är rätt tid för 
problemet. Det går inte att påtvinga ett projekt så lätt in i verksamheten när inte de mäktar med och 
tar emot eller ser problemen. När de ser problemet då är de villiga att ändra det o de har kraft och 
ork i verksamheten”. Dessutom behövs en intressentanalys och förankring av projekt hos strategiskt 
viktiga personer. Respondenter (C) sammanfattar: Det är viktigt att vi har förankringen, 
verksamheten är mogen, vi tar den satsningen, vi struntar i andra saker. Så får vi beslut som bli 
varaktig. Mycket otålighet krävs att inte bli frustrerad när det inte fungerar på en gång men att 
fortsätta på ett annat sätt hela tiden och se vad som bli mottagit”.  
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4.5.2 Mindre förbättringsarbete 

 

Enligt en av respondenterna (d) för mindre förbättringsarbete är det väsentligt med att ha tålamod 
och skapa engagemang för arbetet. Till det här arbetet hör att visa på möjligheter och fördelar samt 
involvera de berörda i arbetet. ”Engagemang är nyckel. Om personalen inte riktigt är med så blir det 
svårt. Det kan krävas lite tålamod. Det är väldigt få förbättringar som går in på en vecka. Tålamod och 
att skapa engagemang är det viktigaste sakerna att ta med sig” (Respondent d). Inte minst feedback 
från de berörda är viktigt och känslan av att respondenten (d) ”kunde göra mitt jobb så bra som 
möjligt”.  Respondenten (d) upplever att förbättringsarbete strider mot kontrollbehoven hos 
personalen vilket är svårt att släppa: ” Och det kunde man känna från början att det var svårt för folk 
att släppa kontrollen. Och det är ofta problem i förbättringsarbetet, helt plötsligt måste man göra ngt 
nytt. Jag tror att många yrkesroller bygger på en vis struktur eller visa rutiner som man jobbar in och 
sedan skall sitta i ryggmärgen och helt plötsligt skall man luckra upp detta”. Enligt respondenten blir 
motståndet stort till en början men med tiden och de upplevda vinsterna med förbättringen blir den 
mindre och mindre och förvandlas till en positiv inställning. ”Till slut kunde många inse att det sparar 
tid för mig och att det var klart direkt och ingen eftersläpning i dokumentationen. Det är väl det att 
kunna se fördelarna och att kunna få in den nya metoden i ryggmärgen på något sätt” (Respondent 
d). Vidare påstår Respondent (d) att förändringen måste vara enkel och den måste syfta till att 
minimera någonting eller underlätta arbete på något sätt. På så sätt blir det också lättare att fastna 
och ”sitta i ryggen”. ”I sjukvården är det viktigt att ”basgrejerna sitter i ryggen”. 
Samma respondent (d) konstaterar att det kan vara svårt med otålighet därför är det viktigt att det 
finns personer som naggar, ”att man påpekar hela tiden, påminner och till slut blir det, det nya efter 
ett tag”. Samtidigt som det finns olika personligheter i organisationen vilket kan bidra till att det blir 
en utmaning att få in förbättringen i organisationen. Det finns personer som tycker om det gamla 
sättet att arbeta på och är inte så öppna för förbättring. Dessa personer behöver man rikta fokus för 
att visa möjligheterna med förbättringen samtidigt som de skall involveras i förbättringsarbete med 
syfte att slutligen få de att vara positiva och öppna för förbättringen. Respondent (d) fortsätter: 
”Inom sjukvården som vårdpersonal så ser man kritiskt sjuka patienter där man måste kunna fatta 
snabba beslut, man måste hänga med i svängarna och då tror jag för att kunna göra det så behöver 
rutinerna sitta. De sakerna, basgrejerna måste sitta. De skall sitta där på ngt sätt i motoriska minnet... 
Om de saker ligger där så att man vet vad man skall göra så blir det lättare även vid stresspåslag.  Och 
jag tänker också kanske med förbättringsarbete så måste det kunna sätta sig där på något sätt för att 
det skall gå bara av farten”.  
 
Två andra respondenter (f-f) hävdar att det är bra att ha en verksamhetsutvecklare som hjälper 
respektive leder arbetet. Det är svårt att hinna arbeta med förbättring och samtidigt arbeta inom 
sjukvården. Enligt respondenterna (f-f) kännetecknas den svenska sjukvården av tungroddhet och 
hierarkier. Vidare anser de att känslorna spelar roll vid förbättringsarbete och att arbete i 
tvärprofessionella team bygger på relationer där respekt och förståelse för varandras situation är två 
viktiga faktorer. Med dessa komponenter kan man styra förändringen åt önskad riktning. De 
understryker att förändringen skall vara positiv för de berörda: ”Men om man skall förändra något så 
får man vara noga med det att det blir positiv. Vad kan du tjäna på det här? (…) Att man få vara 
ihärdig och positiv ” (Respondenter f-f). Respondenterna (f-f) anser: ”Är man ensam då kan det vara 
jobbigare. Är man flera då kan man alltid stöta varandra”. De använder sig av olika strategier för att 
få genom förbättringen som att strunta i att någon inte göra på det nya sättet, de är övertrevliga, 
börjar om och till slut fjäskar lite. Om det inte hjälper så struntar de i personen eller går till chefen. 
De anser också att nyanställda personer är mer öppna för nytänkt.  
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Respondent (g2) hävdar att ”Det måste finnas en ansvarig för att de andra släpper” och förbättringen 
misslyckas att bevara. 
 

4.6 Sammanställning av resultatet 
 
I figuren nedan presentera en sammanställning av respondenternas svar där har mist hälften av 
respondenter samma utsagor. 

 
 
Figur 3: Sammanställning 
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5 Analys  

Upplägget i analysen följer Kurt Lewins tre faser (upptiningsfasen, förändringsfasen och 
återfrysningsfasen) som uppstår vid förändring i en organisation. I analysdelen kopplas resultatet av 
genomförda intervjuer med teoretisk referensram som presenteras i teoridelen.  
 

Lewins modell för organisatorisk förändring har en stark koppling till studiens syfte som konkretiseras 
i frågeställningar. Studiens syfte är att kartlägga och förstå faktorer som påverkar positivt 
följsamheten av ett nytt arbetssätt. Enligt Lewins modell består förändring av tre faser, upptining, 
förändring och återfrysning. Denna modell är grunden till andra modeller som beskriver förändring i 
organisation.  

5.1 Upptiningsfasen 
 
I upptiningsfasen skapas medvetande om behovet av förändring i organisationen (Beruzelius & 
Skärvd, 2011).  
 
De större förbättringsarbeten (A, B2, C, E, G1) innebar en omfattande förändring av arbetssätt kring 
patienten där arbetssätten förbättrades utifrån ett visst utgångsläge eller från en startpunkt. 
Nuvarande läge i dessa verksamheter skiljer sig markant från utgångsläget. Respondent B2 beskriver 
denna förändring ”… att man nästan inte kommer ihåg hur det var innan för att det var fruktansvärd 
annorlunda men nu är det givet att vi skall jobba så här”. Detta kan sammanfattas med att ett 
genombrott har skett i organisationen vilket stämmer överens med hur Juran & Godfrey (1979), 
Sandholm (2001), Sörqvist (2004) definierar en förbättring. Dessa förbättringar ses som en reaktion 
på ett tillstånd i organisation som en av respondenter (B2) beskriver ”Det var frustration, det var 
tråkig stämning, det var frustration mellan grupperna. Det fungerade inte, det var ingen röd tråd”. 
Tillståndet kan uppfattas som en startpunkt (Sörqvist, 2004) som skapade behov av förbättring och 
utifrån vilket förbättrades verksamhetens resultat. Sörqvist (2004) delar upp förbättringar på 
proaktiva och reaktiva. Utifrån Sörqvist (2004) uppdelning kan förbättringar A, B2, C, E, G1 definieras 
som reaktiva. Samtliga större förbättringar grundade sig i stora behov av att åtgärda kroniska 
problem och förbättra för patienter (A, B2, C, E, G1), personalen (A, B2, C, E, G1), och verksamheten 
(A, B2, C, E, G1).  
 
När det gäller de mindre förbättringarna då har de (b1, d, f-f, g2) förebyggande karaktär och syftar 
också till att utveckla bättre egenskaper/skapa mervärde utifrån definierade brister vilket stämmer 
med Bergman och Klefsjö (2012) definition på förbättringsarbete. Däremot kan man inte konstatera 
att ett genombrott har ägt rum vid de mindre förbättringar av arbetssätt.  
I tre fall (d, f-f, g2) grundar sig förbättringsarbete i behovet av att förbättra för patienter, för personal 
(b1, d, f-f) och för verksamhet (d, f-f, g2).  

 
Det gemensamma för större och mindre förbättringsarbete är att de har förståelse för problemen i 
verksamheten. Skillnaden är att vid större förbättringsarbete arbetas det för att skapa förståelsen 
bland kollegor i arbetsgrupper och medan i mindre förbättringar ligger fokus på förbättringens 
positiva effekter. Genom att skapa förståelse i verksamheten bäddas det för att alla skall se behovet 
av förbättringsarbete vilket stämmer överens med Lewins beskrivning av upptiningsfasen (Schein, 
1996; Bruzelius & Skärvd, 2011; Cummings, Birdgam, Brown, 2016; G. Kaufman & A. Kaufman, 2010) 
och även Sörqvists (2004) första fasen i förbättringsprocessen som kallas för ”Identifiera”. 
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5.2 Förändringsfasen 
 
Förändringsfasen innefattar både genomförande av förbättring men även förstärkning av det nya 
beteendemönster eller ett nytt arbetssätt enligt Bruzelius och Skärvd (2011). 
 

5.2.1 Förutsättningar för ett framgångsrikt förbättringsarbete 

 
Förutsättningar för ett framgångsrikt förbättringsarbete skapas enligt Sörqvist (2004) genom ett antal 
krav. De större förbättringsarbetena (A, B2, C, E, G1) har uppfyllt merdelen av dessa krav. Ledningens 
och medarbetarnas engagemang (Sörqvist, 2004) har genomsyrat förbättringsarbetet vilket 
återspeglar sig i ett tydligt ledarskap (A, B2, C, b1, g2), målstyrning (A, B2, C, E, G1, d, f-f), förståelsen 
för verksamhetsproblematik (A, B2, C, E, G1, b1, d, f-f, g2), stödfunktioner i förbättringsarbete (A, B2, 
C, E, f-f, g1) och förbättringsarbete drivet i mindre tvärprofessionella arbetsgrupper (A, B2, C, E, G1) 
med tydliga uppdrag och befogenheter vilket kan också uppfylla kraven på val av rätt personer för 
att styra, driva och stödja förbättringsarbete (Sörqvist, 2004). Mindre förbättringsarbeten (b1, d, g2) 
drevs under upptinings- och förändringsfasen i mindre tvärprofessionella arbetsgrupper med 
undantag för en förbättring (f-f) där respondenterna har haft en dialog kring förbättringen med den 
yrkesgruppen som var direkt berörd av arbetet. Vidare har respondenter till mindre förbättringar 
drivit arbetet framåt och även tagit på sig informella ledarroller (d, f-f, g2).”Det måste finnas en 
ansvarig för att de andra släpper… Jag behövde styra och sedan kände jag att det var för en bra sak 
att göra det” (g2). Genom bra ledarskap, måltydlighet och inflytande stärks engagemang bland 
deltagande medarbetare (Dellve m fl., 2016).  På samma sätt som transformativt ledarskap och 
engagerade medarbetare stimulerar förbättringsarbete framåt (Hussain, 2018) förstärks 
förändringskraften i organisationen (Helkma, Myllyninemi, Liebkind, 2000). Vidare är respondenter 
självdrivande och ser mening och syfte med förbättringsarbete vilket står för två av tre driftkrafter 
bakom motivation enligt Eriksson 2019).  
 
Engagemang är ett sätt att vara delaktig och låta sig involveras (Dellve mfl. 2016). Enligt Dellve m fl. 
(2016) skapar arbetsengagemang till och med mening för personens existens på arbetsplatsen. Att 
delta i arbetsgrupper för förbättringsarbeten var frivilligt, vilket kan tyda på att respondenterna har 
låtit sig involveras i förbättringsarbeten (Dellve m fl., 2016). En självvald, offentlig och tydlig 
arbetsuppgift kan samtidigt skapa förutsättningar för delaktighet och ansvarstagande (Bergman & 
Klefsjö, 2001). Samtliga respondenter för både större och mindre förbättringar (A, B2, C, E, G1, b1, d, 
f-f, g2) har varit engagerade och drivande i förbättringsarbetet enligt deras egna beskrivningar. En av 
dem har haft en ledande position (A) medan två (E, G1) har gått från en drivande roll i arbetsgrupper 
till en ledande roll i förvaltande av förbättringsarbetet. Dellve mfl. (2016) likställer engagemang med 
välbefinnande som kännetecknas av energi, entusiasm och stolthet. Samtliga respondenter (A, B2, C, 
E, G1, b1, d, g2, f-f) redovisar positiva känslor förknippade med förbättringsarbete. En av 
respondenterna (B2) anser: ” Det är en bra känsla att det blev bättre. Så tydligt att det blev bättre för 
alla. När det blir så mycket bättre så tänker man självklart. Hur kunde det vara innan?” 
Ett annat mindre förbättringsarbete summeras ”Det var så självklart. Varför har vi inte gjort det 
innan? Om det är rätt saker så blir det ju självklarhet” (b1). Förbättringsarbeten har genererat 
förbättring av arbetsmiljö (A, B2, C, E, b1, f-f), skapat bättre arbetsfördelning (A, B2, C, b1, d), bättre 
kompetensutnyttjande (A, B2, C, E, d, f-f) vilket har påverkat positivt engagemanget som påverkas 
direkt av arbetsförhållanden (Dellve m fl. 2016).   
 
Resultat- och kundfokus har speglats i samtliga större förbättringsarbeten (A, B2, C, E, G1) och i tre 
mindre (d, f-f, g2) vilket är kravet för att lyckas med förbättringsarbete (Sörqvist, 2004). 
Respondenterna (A, B2, C, E, G1, d, f-f, g2) har konstaterat att förbättringsarbeten har skapat 
mervärde för patienter samtidigt som målsättningarna för förbättringsarbete syftar till att 
åstadkomma bästa resultat för patienter.  
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Både större och mindre förbättringsarbeten genererade framtagande av dokumentation i form som 
exempelvis rutiner, checklistor, scheman, mm. Genom att bland annat upprätta gemensamma 
rutiner och dokumentera hur arbetet skall utföras standardiseras det nya arbetssättet (Sörqvist, 
2004). Respondenter A, B2, C, E, g1, f-f redogör för stödfunktioner i förbättringsarbeten. Det 
tillsammans med strukturerat och systematiskt arbetssätt som omfattar PDSA- förbättringshjul (A, 
B2, C, E, G1, b1, d, f-f, g2) skapar en stödjande infrastruktur för förbättringsarbetet. Dock redovisar 
inte respondenterna att en projektstyrning har använts i förbättringsarbete.  
 
Både de större (A, B2, C, E, G1) och mindre förbättringsarbeten (b1, d, g2, f-f) genomfördes på ett 
strukturerad och systematiskt sätt. Processkartläggning genomfördes vid fyra större 
förbättringsarbeten (A, B2, C, G1). PDSA- cykeln tillämpades, som är en av de mest etablerade 
modeller för förbättringsarbete (Saier, 2017; Meiling m.fl., 2014; Klefsjö, m.fl. 2010, Moen & 
Norman, 2010). Riskanalys genomfördes vid fyra större förbättringsarbeten (A, B2, C, E) där man 
även arbetade med stegvisa förbättringar medan samtliga mindre förbättringsarbeten (b1, d, g2, f-f) 
tillämpade PDSA- förbättringshjulet. Två av dessa (f-f, g2) byggde sin förbättring stegvis. 
Respondenterna f-f har baserat sitt förbättringsarbete i sina tidigare erfarenheter från en annan 
verksamhet vilket gav dem kunskap om brister i hälso- och sjukvården som hade negativa 
konsekvenser för patienter och som var synliga i en annan organisation. På så sätt kan tänkas att 
förbättringsarbeten uppfyllde kraven på verkningsfulla metoder, logisk arbetsgång och 
faktabaserad problemlösning (Sörqvist, 2004). Att arbeta enligt PDSA- förbättringshjul innebär bland 
annat att mäta, följa upp och utvärdera resultatet och vid positiva resultat permanentera 
förbättringen medan misslyckat resultat kräver att man går till planeringsfasen och börjar arbeta igen 
med problemet (Saier, 2017; Meiling, Sandberg & Johnsson, 2014; Klefsjö, m.fl., 2010; Moen, & 
Norman, 2010). Det tillsammans med samtal och reflektion kring förbättringsarbete (A, B2, C, E, f-f) 
uppfyller det kraven på uppföljning, verifiering och återkoppling som är en förutsättning till ett 
lyckat förbättringsarbete (Sörqvist, 2004) och genom dessa handlingar kan även stärkas 
medarbetarnas engagemang (Dellve m fl., 2016).   
 
I förbättringsarbeten (A, B2, C, E, G1) deltog medarbetare från berörda verksamheter likaväl som 
ledningen vilket kan förutsätta att arbetet drevs utifrån givna situationer och i enlighet med de 
rådande kultur vilket är en av Sörqvists (2004) förutsättningar för att lyckas med förbättringsarbete.  
I fallet med mindre förbättringar (b1, d, g2, f-f) ansvaret låg på de engagerande och drivande 
medarbetare som höll på med förbättringsarbete. Arbetet genomfördes i tvärprofessionella 
arbetsgrupper (A, B2, C, E, G1, b1, d, g2). 
 
Respondenterna (A, B2, C, E, G1, b1, d, f-f, g2) har berättat om sina erfarenheter från tidigare lyckade 
förbättringsarbeten. Dessa arbeten uppfyller dock inte samtliga villkor som ökar förutsättningar för 
ett framgångsrikt förbättringsarbete enligt Sörqvist (2004). De som har drivit eller lett 
förbättringsarbete har redovisat en viss kunskapsnivå gällande förbättringsarbete. Samtliga 
respondenter (A, B2, C, E, G1, b1, d, f-f, g2) redovisar att vid förbättringsarbete tillämpades PDSA 
förbättringshjulet och att arbetet var strukturerat och systematiskt. Nästan alla respondenter för 
större förbättringsarbeten (A, B2, C, E) genomförde en riskanalys. Ingen av respondenterna däremot 
hade spetskompetens som Black Belts i Sex Sigma, eller gedigna kunskaper i förbättringsverktyg, 
problemlösning, projektstyrning mm. som Sörqvist (2004) antydde var en nödvändig förutsättning 
för ökat framgångsrikt förbättringsarbete. Vidare har förbättringsarbeten valts utifrån behoven i 
verksamheten och inte utifrån taktiska grunder (Sörqvist, 2004). Två större förbättringar (E, G1) och 
samtliga mindre förbättringar (b1, d, f-f, g2) integrerades med befintlig struktur och processer medan 
tre andra större förbättringar (A, B2, C) var så omfattande att de skapade nya strukturer och 
processer vilket dock inte uppfyllde kraven på en av framgångsfaktorer som ökar förutsättningar för 
ett framgångsrikt förbättringsarbete (Sörqvist, 2004). 
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5.2.2 Att driva förbättringsarbete i projektform 

 
Sörqvist (2004) förespråkar att förbättringsarbete skall drivas i projektform som innefattar ett 
tvärprofessionellt arbete och givna roller. Inom samtliga större och mindre förbättringar (A, B2, C, E, 
G1, b1, d, g2) skapades mindre tvärprofessionella arbetsgrupper med undantag för en mindre 
förbättring (f-f) som hade dialog kring förbättring med den yrkesgrupp som var mest berörd av 
förbättringen. Inom de större förbättringsarbeten (A, B2, C, E, G1) hade dessa tvärprofessionella 
grupper tydliga uppdrag och befogenheter som drev arbete framåt. Man arbetade även för att 
bevara förbättringarna över tid. Inom de mindre förbättringsarbeten pågick arbete i 
tvärprofessionella arbetsgrupper, till och med i förändringsfasen medan ansvaret för 
återfrysningsfasen tog enskilda individer som använde sig av olika strategier och socialt kapital för att 
bevara det nya arbetssättet. Därför är det lite svårt att bedöma på vilken nivå i organisationen 
bedrivs de mindre förbättringarna. Däremot de större förbättringarna bedrevs tvärfunktionellt 
(Sörqvist, 2004). 
 
Vid tre större förbättringar (A, B2, C) togs spelregler fram. Tydligt ledarskap lyftes upp inom tre 
förbättringsarbeten (A, B2, C). ”… nu tar du och läser din rollbeskrivning och gör hur vi har kommit 
överens om att göra. Det finns inte utrymme att trava i väg för att det du gör har konsekvenser för 
oss andra. Jag tror att det är ganska viktigt att man pekar hela handen” (respondent A). Vid två 
mindre förbättringar redovisar respondenter (b1, g2) chefernas engagemang i förbättringsarbetet. 
Tre av fyra respondenter till mindre förbättringsarbeten (d, f-f, g2) redovisar att de har huvudroller i 
de delprocesser som de har förbättrat.  ”Det måste finnas en ansvarig för att de andra släpper” (g2). 
 
Sörqvist (2004) hävdar att gedigen planering av projektet skapar förutsättningar för framgång i 
arbetet. På samma sätt lyfter respondent (E)  fram vikten av förarbete ”Förbättringsarbete känns ju 
väldigt viktigt för att man behöver en ram. När man väl börjar sedan kan man ändra saker. Och det 
måste man vara nog flexibel. Men det måste man ha tänkt och planerat ganska mycket och det hade 
vi verkligen gjort” (Respondent E). 
 
Vissa delar i planeringen som Sörqvist (2004) lyft upp användes i de större förbättringsarbeten, som:  

• definition av syfte utifrån behoven (förbättra för patienter: A, B2, C, E, G1, d, f-f, g2; 
personalen: A, B2, C, E, G1, b1, d, f-f; och verksamheten: A, B2, C, E, G1, d, f-f, g2),  

• målstyrning (A, B2, C, E, G1),  

• fastställda arbetsmetoder och arbetssätt (A, B2, C, E, G1, b1, d, g2, f-f),  

• tydligt ansvar och befogenheter (A, B2, C, E, G1),  

• upprättande av riskanalys (A B2, C, E),  

• fastställande av resursbehov i formen av en tvärprofessionell arbetsgrupp (A, B2, C, E, G1, b1, 
d, g2) extern finansiering (E, G1). 

 
Det var bara tre av mindre förbättringsarbeten som hade satt upp mål för sitt arbete (d, f-f, g2). Mål 
som sattes upp i de större och mindre förbättringarna är mer som intensioner där ”Rätt patient till 
rätt kompetens i rätt tid” (respondent A). Dessa mål syftar till att använda rätt kompetens på rätt 
plats för att åstadkomma bättre nytta för patienter. Därmed ligger fokus både på patienten och 
arbetsfördelning.  
 
Andra delar i planeringen av projektet som Sörqvist (2004) har lyft upp blev inte redovisade av 
respondenter och därför inte reflekteras över i studien. Till dessa här till upprättande av tidsplan och 
fastställande av projektets avkastning. 
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Däremot kan man se att de större förbättringsarbeten (A, B2, C, E, G1) har fått fördelar av att 
bedrivas i projektform (Sörqvist, 2004). Till dess hör att: 

• uppdraget är planerad och att det finns ledning och styrning av uppdraget (tydligt ledarskap: 
A, B2, C; PDSA – hjulet tillämpas: A, B2, C, E, b1, d, g2, f-f), 

• det finns fokus på uppgiften (strukturerat och systematiskt arbetssätt: A, B2, C, E, G1, b1, d, 
g2, f-f; tydligt ledarskap: A, B2, C, b1), 

• uppdraget är utvärderat och verifierat (PDSA – hjulet tillämpas: A, B2, C, E, b1, d, g2, f-f 
samtal och reflektion kring förbättring: A, B2, C, E, f-f),  

• uppgiften är sanktionerat och prioriterad (prioriterad arbete: A, B2, C, E).  
 
Extern finansiering av två projekt (E, G1) har skapat ytterligare incitament till att förbättringsarbeten 
blev sanktionerat och prioriterat i respektive verksamhet. Ledning och styrning för mindre 
förbättringsarbete är informell och grundar sig i motivationen och engagemanget samt 
respondenternas kunskap inom respektive område. En respondent som beskriver förbättringsarbete 
G1 och g2 som ständigt pågående vilket stämmer inte riktigt med Bergman och Klefsjö (2012) 
definition på projekt som har start och slut. 
 

5.3 Återfrysningsfasen  

 

Återfrysningsfasen innebär att bevara det nya arbetssättet (Bruzelius & Skärvd, 2011). 
 
Skillnaden mellan större och mindre förbättringar är att mindre förbättringar (d, f-f, g2) drivs av 
enstaka individer där deras engagemang och motivation samt ansvarskänsla är centrala för att 
förbättringen bevaras i verksamheten medan bakom de större förbättringsarbetena står utbyggda 
strukturer och system men även engagerad och tydligt ledarskap. Arbetet är också sanktionerat på 
ett annat sätt i verksamheten. 
 
Efter att förbättringen blir implementerat är det viktigt att befästa och standardisera det nya 
arbetssättet (Sörqvist, 2004). Tre komponenter är viktiga i den fasen: 

1. engagerat ledarskap (Husssain, 2018, Sörqvist, 2004) som ser till att arbetet utförs enligt det 
nya arbetssättet, 

2. upprättande av dokumentation som beskriver hur arbetat skall utföras (rutiner, checklistor, 
instruktioner, mm.) (Sörqvist, 2004), 

3. engagerade medarbetare Husssain (2018) och Strömgren m.fl. (2016).  
 
Lewin lyfter upp också vikten av gemensam kunskap i förbättringsprocessen (Husssain, 2018). 
Chefens roll i bevarande av det nya arbetssättet är centralt enligt respondenter för större 
förbättringar (A, B2, C, E, G1) medan bara en av respondenterna till mindre förbättringar (g2) delar 
denna uppfattning.  Tre av fyra respondenter till mindre förbättringar (d, f-f, g2) är mycket 
engagerade och tar eget ansvar för att bevara det nya arbetssättet. Utifrån sina kunskaper, 
erfarenheter och arbetsroll har dessa respondenter huvudroller i delprocesser där arbetssätten 
förbättras. ”Det måste finnas en ansvarig för att de andra släpper” (g2). De kan uppfattas som 
informella ledare som ser att en av förutsättningar för att lyckas med förbättringsarbete är att driva 
den tillsammans med en kollega (d, f-f, g2). ”Är man ensam då kan det vara jobbigare. Är man flera 
då kan man alltid stöta varandra” (f-f). Respondenter till mindre förbättringar använde sig av olika 
strategier för att nå fram. Ett viktigt inslag i det var att bygga upp relationer med berörda, att komma 
in i teamet, att vara ihärdiga och ödmjuka samt positiva (f-f). De anser också att respekt och 
förståelse för varandras situation är avgörande i förbättringsarbetet.  
Den fjärde förbättringen (b1) är integrerad fullständigt i verksamheten.  
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Inom samtliga förbättringsarbeten (A, B2, C, E, G1, b2, d, f-f, g2) utarbetades dokumentation som 
beskriver och stödjer det nya arbetssättet. Den här dokumentationen kan innefatta rutiner, 
blanketter, mallar, schema, register, mmm. De större förbättringsarbeten (A, B2, C, E, G1) har gått 
vidare för att upprätthålla det nya arbetssättet genom att skapa system med kvalitetspunkter, 
regelbundna uppföljningsmöten där reflektion och återkoppling är viktiga komponent samt klagomur 
som ett system för att samla in synpunkter. Uppföljning av kvalitetspunkter kan likställas med 
Sörqvist (2004) kvantitativ styrning. Medan klagomuren, återkopplingen och reflektioner fungerar 
mer som kvalitativ styrning (Sörqvist, 2004) samtidigt som en av respondenter redovisar att systemet 
har blivit mer självbärande och även att ”det har förändrat ens tänk” (B2). Detta visar på förmåga att 
lära av andras erfarenheter och dra lärdom från egna erfarenheter (Garvin, 1993). 
 
Tre av fyra respondenter (A, B2, C) redovisar att de har litat på systemet och på sin ledare. Tillit ingår 
i det sociala kapitalet som är nödvändigt för att skapa hållbara förbättringar (Strömgren 2017). 
Erkännande är ett annat sätt att bygga socialt kapital på (Strömgren 2016). En av respondenterna (A) 
lyfte upp att deras förbättringsarbete har erhållit ett kvalitetspris och en utmärkelse samtidigt som 
två andra respondenter (B2, E) lyfter upp återkopplingens betydelse i bevarande av det nya 
arbetssättet i verksamheten. På samma sätt lyfter upp tre respondenter till mindre förbättring (d, f-f, 
g1) att feedback är en viktig del i förbättringsarbetet likaväl delaktighet (d) och gemenskap (g2).  
 
Förbättringsarbetet pågick i mindre tvärprofessionella arbetsgrupper (A, B2, C, E, G1, b1, d, f-f, g2) 
som hade mandat från sina yrkesgrupper för att förändra arbetssättet vilket är ett uttryck för 
horisontell tillit och ömsesidighet mellan olika yrkeskategorier (Dellve m. fl., 2016) vilket är en 
framgångsfaktor för att lyckas med större förbättringsarbeten. Att arbeta i mindre tvärprofessionella 
arbetsgrupper och att chefen skapar positiv motivation och förståelse kring förändrings syfte (A, B2, 
C, G1, f-f, g2) uppfyller också tre av Carlströms (2018) premisser som karakteriserar en god 
förändringsprocess utifrån OBM.  
 
Respondenterna lyfter upp strukturerat arbetssätt (B2, C, E, d) och målstyrning (A, B2, G1, f-f, g2), 
förarbete (E), tid för att arbeta med förbättring (B2, d) samt känsla att det är ett prioriterat arbete 
(B2) som framgångsfaktorer vid större förbättringsarbeten. Enligt respondenter för mindre 
förbättring (b1, d) skall förbättringen vara enkel och syfta till att underlätta ”att förändringen måste 
vara enkel och den måste syfta till att minimera någonting eller underlätta arbete på något sätt vilket 
skulle kunna ses som en positiv konsekvens för individen (Carlström, 2018). På så sätt blir det också 
lättare att fastna och ”sitta i ryggen” (d) som avser bemästringslärande (Backlund, 2001). 
 
Respondenter till större förbättringsarbeten (A, B2, C) anser att det krävs energi och kraft för att 
genomföra och upprätthålla förbättringar vilket kännetecknar engagemang enligt Devlle m.fl. (2016).  
Arbetsengagemang påverkas av arbetsförhållande samtidigt som arbetsförhållanden påverkas av 
arbetsengagemang. (Dellve m.fl., 2016).  
 
Med hjälp av ABC modellen kan man beskriva faktorer som påverkar beteenden (Carlström 2018). 
I modellen kan A stå för behov till förändring som utgår ifrån patient – (A, B2, C, E, G1, d, f-f, g2) och 
personalensbehov (A, B2, C, E, G1, b1, d, f-f) samt förståelse för problematiken (A, B2, C, E, G1, b1, d, 
f-f, g2). Dessa behov och förståelse för problematiken kan stå för aktiverare (Carlström, 2018) som 
gav upphov till förändrad beteende (B) enligt det nya arbetssättet. Konsekvensen av det nya 
beteendet (C) blev bättre arbetsmiljö (A, B2, C, E, b1, f-f), bättre arbetsfördelning (A, B2, C, b1, d), 
bättre kompetensutnyttjande (A, B2, C, E, d, f-f) och slutligen har förändringen underlättat för 
respondenter (B2, E, b1, d) och andra medarbetare (A, B2, E, b1, d, f-f). 
En annan konsekvens av förbättringarna blev frambringande av värde för patienter (A, B2, C, E, G1, d, 
f-f, g1). Respondenterna (B2, E, G1, b1, d, g2) påpekar att goda resultat och vinsterna av 
förbättringsarbetet är framgångsfaktorer för att lyckas med förbättringsarbeten vilket också 
behandlas av OBM som incitament för att förändra individens beteende (Carlström, 2018). Carlström 
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(2018) menar att individens beteende är rationella i förhållande till den kontext som den befinner sig 
i. Detta innebär att individen lär sig att upprepa beteende som leder den närmare det individen 
önskar. 
I figuren nedan presenteras ABC modellen (Carlström, 2018) sammanställt utifrån resultatet av 
intervjuer. Modellen avser hela förändringsprocessen. 
 

 
Figur 4: ABC modellen utifrån resultatet 
 
I figuren ovan används ABC- modellen (Carlström, 2018) för att visa studiens huvudresultat. 
 
De större förbättringarna skapade genombrott i verksamheten genom att ombesörja kroniska 
problem (Juran & Godfrey, 1979; Sandholm, 2001; Sörqvist,2004). 
 
Genom att man kartlägger ett problemområde, samlar in fakta, tillämpar PDSA-förbättringshjul, 
testar och utvärderar de mindre förbättringarna men även reflekterar kring konsekvenser av 
förändringen inom de olika yrkeskategorierna på individnivå äger en övergång från rutinmässigt 
handlingsmönster till ett reflekterande och kunskapsbaserat handlande rum.   
 
 ”Vi måste veta vad vi gör… det går inte bara att skruva på utan man måste veta vad som händer om 
man vrider på något i systemet” (A). Man skapar här utrymme för en utvecklingsinriktad och kreativ 
aspekt av lärande i arbetsgruppen (Backlund 2001). De större förbättringarna hade med sig radikala 
förändringar i verksamheten med följd av avlärning av tidigare kunskaper och erfarenheter vilket kan 
betecknas efter Argyris & Schön (1974) som double loop learning. 
 
Medan de mindre förbättringarna karakteriserades av vidareutveckling, justering eller förbättring av 
redan existerande arbetsprocess vilket skulle kunna innebära singel loop learning (Argyris & Schön, 
1974). En av respondenterna problematiserar lärande inom förbättringsarbete: ”Det är ofta problem 
i förbättringsarbetet, helt plötsligt måste man göra något nytt. Jag tror att många yrkesroller bygger 
på en vis struktur eller vissa rutiner som man jobbar in och sedan skall sitta i ryggmärgen och helt 
plötsligt skall man luckra upp detta… Det är väl det att kunna se fördelarna och att kunna få in den 
nya metoden i ryggmärgen på något sätt” (d). Detta tyder dock på två aspekter av lärande, 
bemästringslärande och utvecklingsinriktad, kreativ lärande. 
Enkelt lärande (singel loop learning) sker inom ramen för nuvarande system och kan ses som en 
finjustering av exempelvis arbetssätt eller tänkande (Bergman, B. och Klefsjö, B. 2012) eller som 
korrigerande åtgärder. 
 
 
 
 

• dålig arbetsmiljö

• patienter får ej rätt 
kompet personal

• personal har för lite 
tid hos patienter

• förståelse för 
problematik

A ett nytt arbetssättB
• bättre arbetsmiljö

• bättre 
arbetsfördelning

• bättre 
kompetensutnyttjand
e

• underlättar arbete

• bättre för patienter

C

Behov av 
förbättring 

Vilket leder till 
beteende 

Konsekvenser av 
det nya beteendet 
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5.4 Sammanfattning  
 
De större förbättringsarbetena visade större samstämmighet med den teoretiska referensramen i 
studien än mindre förbättringar.  
 
Det gemensamma för förbättringsarbeten är att de har använt sig av ett strukturerat och 
systematiskt arbetssätt (PDSA förbättringscykeln) med tvärprofessionella arbetsgrupper och 
målstyrning under förändringsfasen. Samtliga respondenter förknippar förändringsarbete med 
positiva känslor och understryker vinsternas betydelse för ett lyckat utfall av förbättringsarbete. Man 
kan se en stark koppling till ABC modellen (Carlström, 2018), där behov bäddar för förändring av 
arbetssätt vilket i sin tur leder till vinster i form av bättre arbetsmiljö, bättre arbetsfördelning och 
bättre villkor för patienter. 
 
Högt engagemang och ansvarskänsla bland medarbetare kännetecknar samtliga förbättringsarbeten. 
Respondenterna lyfter också upp betydelsen av ett engagerat och tydligt ledarskap som en 
avgörande faktor vid förbättringsarbete (Hussain 2018; Strömgren 2017). Inom större 
förbättringsarbeten är engagerat ledarskap närvarande medan i mindre förbättringsarbeten tar 
respondenterna på sig denna roll informellt för att driva förbättringsarbete framåt. De använder sig 
av olika strategier för att nå sina mål men mycket handlar det om socialt kapital som innefattar tillit, 
ömsesidighet och erkännande (Strömgren, 2016). Socialt kapital är också närvarande inom de större 
förbättringsarbetena och vidare förknippas socialt kapital med arbetsmiljö. 
Dessutom finns det en stark korrelation mellan socialt kapital och arbetsengagemang, engagemang i 
kliniskt utvecklingsarbete av patientsäkerhet och vårdkvalitet samt arbetstillfredsställelse 
(Strömgren, 2016, 2017). Förbättringsarbetet drevs i stort sett i projektform med omfattande 
planering vid större förbättringsarbeten. Större förbättringar har också fått fördelar av att bedrivas i 
projektform (Sörqvist, 2004).  
 
Vidare har även större förbättringar och till en viss del mindre förbättringar uppfyllt Calström (2018) 
premisser som karakteriserar en god förändringsprocess utifrån beteende och förändringspsykologi. 
Dessutom har förändringsarbeten uppfyllt till stor del Sörqvists (2004) framgångsfaktorer som ökar 
förutsättningar för framgångsrikt förbättringsarbete. 
 
Det intressanta undantaget från Sörqvist (2004) framgångsfaktorer är att ingen av respondenter har 
en gedigen utbildning i kvalitet och verksamhetsutveckling men ändå lyckades med sina 
förbättringsarbeten. Sörqvist (2004) hävdar att kunskaper och gedigna utbildningar är nödvändiga 
framgångsfaktorer. Det andra undantaget är att behoven av förändringsarbetet styrde vad som skulle 
förbättras och inte strategiska val som Sörqvist (2004) förespråkar. Och till sist mindre 
förbättringsarbeten integrerades i befintliga strukturer och system medan några av de större 
förbättringsarbetena var så omfattande att de skapade helt nya strukturer och processer vilket också 
avviker från Sörqvist (2004) framgångsfaktorer.   
 
Samtliga förbättringarna genomfördes på en tvärfunktionell nivå (Sörqvist, 2004) med däremot 
arbete med att bevara de mindre förbättringarna är svåra att placera enligt Sörqvist (2004) 
förbättringsnivåer då drevs de av enskilda individer i återfrysningsfasen. 
 
Inom de större förbättringsarbetena användes kvalitativ och kvantitativ styrning (Sörqvist, 2004) och 
även skapades strukturer och system för att skapa följsamheten av det nya arbetssättet. Samtliga 
förbättringar standardiserade det nya arbetssättet (Sörqvist, 2004) med hjälp av framtagna rutiner, 
instruktioner, blanketter och checklistor, mm. som Sörqvist (2004) förespråkar. Dessutom 
kännetecknade socialt kapital, engagemang och en ansvarskänsla bland medarbetare, formella och 
informella ledare under återfrysningsfasen i båda förbättringsarbeten.  
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För att förändring skall äga rum behöver en double loop learning ske vid större förbättringsprojekt. 
Detta innebär avlärning av tidigare kunskaper och erfarenheter och inlärning av nya 
beteendemönster och skapande av nya kunskaper och erfarenheter (Bergman & Klefsjö, 2012; 
Bruzelius & Skärv, 2011). Detta tar tid men med en kontinuerlig vägvisning och uppföljning, tydligt 
ledarskap, socialt kapital och positiva konsekvensen av förbättringen uppstår double loop learning 
och där med bevaras förändringen i verksamheten. 
Situationen med mindre förbättringar är lite mer komplicerad då uppdraget oftast inte är prioriterat 
och det saknas strukturer och systematik vid implementeringsarbetet. Vidare drivs implementering 
av mindre förbättringar av enskilda individer som inte har samma möjligheter att påverka andra 
vilket också ställer högre krav på dem. De mindre förbättringarna handlar om justering av arbetssätt 
(Bergman, B. och Klefsjö, B. 2012) eller korrigerande åtgärder (Argyris, 1977) vilket innebär att singel 
loop learning inträffar (Bergman och Klefsjö, 2012; Argyris, 1977). 
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6 Slutsatser  

I detta avsnitt presenteras slutsatser av studien kopplade till syfte och frågeställningar. 
 

Syftet med studien var att kartlägga och förstå faktorer som påverkar den positiva följsamheten av 
ett nytt arbetssätt. Nedan presenteras studiens viktigaste slutsatser som också svarar på studiens 
frågeställningar som är: 
 

• Vilka skillnader och likheter finns mellan större och mindre förbättringsarbeten? 

• Vilka faktorer spelar roll vid förbättring av ett nytt arbetssätt så att den förblir varaktig över 
tid? 

 
För det första visade sig ringa kunskaper i förbättringsarbete vara tillräckliga för att genomföra ett 
lyckat förbättringsarbete som förblir varaktigt över tid vilket inte stödjer Sörqvist (2004) antagande 
om behovet av spetskompetens för att lyckats med förbättringsarbetet. 
 
För det andra utgår de större förbättringsarbeten utifrån verksamhetens behov och avser snarare 
nödvändig förbättring än strategisk vald förbättring. Medan vid mindre förbättringar 
uppmärksammades förbättringsbehov av enskilda individer utifrån deras kunskap, erfarenhet och 
engagemang.  
 
För det tredje finns det både likheter och diskrepanser i hur större och mindre förbättringsarbete 
gick till (förändringsfasen) och även hur man arbetade för att åstadkomma följsamheten av det nya 
arbetssättet (återfrysningsfasen) (bilaga 2).  
 
Förändringsbehoven och värden som förändringar frambringar är samma för både större och mindre 
förbättringarna. Arbetet utförs i tvärprofessionella arbetsgrupper under hela förändringsprocessen 
vid större förbättringar och bara under upptinings- och förändringsfasen vid mindre förändringar.  
En viss struktur, som tillämpning av PDSA- förbättringscykeln och målstyrning, är samma i 
förändringsfasen men inom större förbättringar är den ytterligare mer strukturerad och 
systematiserad. Det formella ledarskapet är mycket tydligt på ett strukturerat och systematiskt sätt i 
de större förbättringsarbetena under hela förändringsprocessen. Däremot inom mindre förbättringar 
är ledarskapet informellt och grundar sig i enskilda individers motivation, stort engagemang och 
kunskap.  
Engagemang, delaktighet och ansvarskänsla kännetecknar samtliga förbättringar i både förändrings- 
och återfrysningsfasen men är mer framträdande i mindre förbättringar under återfrysningsfasen. I 
större förbättringsarbeten bygger socialt kapital på ledarskapets kvalitet, tillitsskapande strukturer 
och system medan inom de mindre förbättringarna bygger den på individers förmågor och kunskap. 
 
Arbete med att åstadkomma följsamheten av det nya arbetssättet är mycket etablerat, strukturerat 
och systematiserat inom de större förbättringsarbetena och drivs egentligen i projektform. Medan 
inom de mindre förbättringsarbeten drivs den av enskilda individer och deras förmågor och 
strategier. Vidare är det nya arbetssättet standardiserat genom ett antal olika dokument inom 
samtliga förbättringar. Inom samtliga förbättringar finns det konsensus om att målstyrning och 
vinster av förbättringsarbeten är framgångsfaktorer för ett lyckat förbättringsarbete.  
De mindre förbättringarna integrerades i befintliga strukturer medan de större var så omfattande att 
de behövde skapa nya strukturer. En positiv inställning till förbättringsarbete kännetecknar samtliga 
respondenter. 
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För det fjärde visade de större förbättringsarbetena en större samstämmighet med den teoretiska 
referensramen än mindre förbättringar.  
Inom större förbättringsarbeten har ett genombrott ägt rum när förbättringen genomfördes medan 
de mindre förbättringarna tillförde mervärde och löste brister i verksamheten. 
 
De större förbättringsarbeten uppfyller till en stor del premisser som karakteriserar en god 
förändringsprocess utifrån kunskaperna kring beteende och förändringens psykologi samt Sörqvist 
framgångsfaktorer för förbättringsarbete. Förbättringsarbetet drevs i stort sett i projektform med 
omfattande planering vilket i sin tur skapade fördelar för större förbättringsarbeten. Däremot 
uppfyller de mindre förbättringar dessa premisser i mindre utsträckning. Deras struktur och 
systematik var inte lika välutbyggd som vid de större förbättringsarbetena. 
 
Inom organisationen där förbättringarna ägde rum uppvisar man tecken på lärande organisation 
genom sin förmåga att dra lärdom från egna erfarenheter, använda sig av systematisk 
problemlösning och slutligen testa nya tankesätt (Garvin, 1993). Vidare växlas bemästringslärande 
med utvecklingslärandet och double loop learning med singel loop learning i dessa organisationer. 
Det finns en stor medvetenhet om att behoven styr efterfrågan på förbättring och vinster utgör 
incitament för positiv utfall vilket påverkar beteenden (ABC modellen).   
 
Samtliga förbättringar standardiserade det nya arbetssättet med hjälp av framtagna rutiner, 
instruktioner, blanketter och checklistor, mm. Inom de större förbättringsarbetena användes 
kvalitativ och kvantitativ styrning men även skapades strukturer och system för att åstadkomma 
följsamheten av ett nytt arbetssätt. Däremot inom mindre förbättringar använde sig informella 
ledare av olika mindre formaliserade strategier för att åstadkomma följsamheten. 
 
För det femte visade studien att motivation, förbättringsarbete som utgår från behoven, vinster, 
socialt kapital, tydligt ledarskap och strukturer samt systematik är faktorer som är nödvändiga för att 
åstadkomma ett hållbart förbättringsarbete med positiv följsamhet av ett nytt arbetssätt. Dessutom 
enades respondenter om att målstyrning och vinster är framgångsfaktorer för förbättring av ett nytt 
arbetssätt. Utöver det ansågs inom större förbättringar att en arbetsgrupp med mandat att förändra 
och engagerade och närvarande ledare är framgångsfaktorer medan inom mindre förbättringar var 
det samarbete och feedback. 
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7 Diskussion 

I det här avsnittet presenteras författarens reflektioner kring studiens resultat och 
tillämpningsmöjlighet samt reflektioner kring studiens tillvägagångsätt. Avslutningsvis lyfts upp 
behoven av vidareforskning kring förbättringsarbete utifrån studiens resultat och författarens 
förståelse. 

7.1 Resultatdiskussion 
 
Den här studien utforskar både förändrings- och återfrysningsfasen vid förändring av nya arbetssätt 
inom sjukvården. Resultatet visade både likheter och skillnader mellan större och mindre 
förbättringar under Lewins förändringsfaser. Studiens slutsatser stärker och bekräftar till stor del 
tidigare teorier och resultat. Samtidigt som studien också visar på att, som högst en kort utbildning i 
verksamhetsutveckling är tillräckliga för att driva och lyckas med förbättringsarbete vilket kan 
betraktas som ett positivt resultat för alla verksamheter som inte har högkompetenta medarbetare i 
kvalitet och verksamhetsutveckling. Studien visar även på att förutom standardiseringen av 
arbetssättet och kvalitativ/kvantitativ styrning i återfrysningsfasen i större förbättringsarbeten är det 
viktigt att skapa stabila strukturer och system som på ett systematiskt sätt arbetar för att det nya 
arbetssättet förbli varaktig över tid. Däremot att mindre förbättringar förblir varaktiga över tid är 
personbundet vilket gör det mycket sårbart för verksamheten. Därför verkar det vara rimligt att lyfta 
upp även mindre förbättringar i återfrysningsfasen och skapa mer formella ramar och systematik 
kring dem och deras uppföljning. Viktigt att även i samstämmighet med forskningen få formella 
ledare att bli engagerade i förbättringsarbete oavsett storleken.  
 
Respondenterna berättade om sina lyckade förbättringsarbeten vilket gör att studien bygger på 
respondenternas perspektiv och deras bedömning av förbättringsarbeten vilket också är förenade 
med kvalitativ metod. För att åstadkomma en mer komplett bild av de genomförda förbättringarna 
kunde studien kompletteras med exempelvis observationer eller uppföljningen av mätetal. 
 
Resultatet av studien bekräftar till stor del teorin som användes vilket gör det möjligt att resultatet 
används trots bekvämlighetsurvalet. Studien genomfördes inom sjukvården men resultatet kan 
tillämpas inom andra offentliga tjänsteverksamheter som exempelvis inom kommunal verksamhet. 
Dessa verksamheter har liknande behov av förbättring och befinner sig i liknande omständigheter 
som sjukvården.  
 

7.2 Metoddiskussion  
 
Förbättringsarbete kan studeras på många olika sätt. Observation och dokumentationsanalys kunde 
vara ett sätt att göra det på. Ett annat sätt kunde vara genom att välja två förbättringsarbeten och 
studera det ordagrant med hjälp av intervjuer eller fokusgrupper, observationer och 
dokumentanalyser. Genom detta sätt skulle mycket kunskap samlas in om dessa två förbättringar 
men det skulle också ha varit begränsad kunskap vilken skulle kunna appliceras på liknande 
organisationer. 
 
Författaren valde kvalitativ metod med intervjuer för att studera sammanlagt nio 
förbättringsarbeten. Vidare valde författaren AI metoden för intervjuer som fokuserade på det 
positiva i förbättringsarbete men utelämnade de svårigheter som respondenterna kunde upplevt i 
samband med det. Att välja se på det positiva lyfter fram det som är värdeskapande och utvecklande 
men samtidigt blir bilden av förbättringsarbete inte komplett. Dessutom blev bekvämlighetsurval ett 
enkelt sätt att få fram respondenter men samtidigt blev det också begränsande gällande 
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generaliseringsbarhet. Att känna respondenter och ha en viss kunskap om några förbättringsarbeten 
ställde högre krav på författaren i strävan för att åstadkomma högre reliabilitet i 
forskningsprocessen.  
 
Teoretisk referensram valdes utifrån relevant facklitteratur inom kvalitetsområde och författarens 
tidigare kunskaper och erfarenheter. Detta utgör också en begränsning i studien samtidigt som 
genom att välja dessa specifika forskningsteorier skapades en unik möjlighet för att analysera 
respondenternas utsagor utifrån just dessa perspektiv.  
 
Studiens struktur bygger på Lewins förändringsmodell och analysdelen utgår även ifrån teoretisk 
referensram som behandlar förbättringsarbete från olika perspektiv. Syfte med att presentera 
analysen på det sättet var att åstadkomma en tydlig struktur som underlättar läsningen men 
konsekvensen blev upprepningar i texten.  
 
Författaren finner förbättring som ett intressant ämne samtidigt som författaren har 
uppmärksammat behoven av mer forskning kring bevarande av förbättring över tid. Att studera det 
man är intresserad av, skapa egen forskningsdesign och använda sig av relevant forskning utifrån 
forskarens intresse uppfyller enligt Eriksson (2019) tre driftkrafter som står bakom motivation, 
självstyre, mening och mästerskap.  
 

7.3 Ny forskning 
 
Det finns omfattande forskning kring förbättringsarbetens upptinings- och förändringsfas samt om 
motivation, engagemang och ledarskap. Det forskas också om socialt kapital och förändringsarbete, 
men det behövs också mer tvärvetenskaplig forskning om återfrysningsfasen där distinktion mellan 
större och mindre förbättringsarbete uppmärksammas. Verksamheter har olika förutsättningar för 
att arbeta med förbättringsarbete, kanske speciellt inom sjukvården där bemästringslärande skiftas 
med utvecklingslärande dagligen. Personalen behöver ofta hantera svåra situationer i olika 
omständigheter och därför är det viktigt att få mer kunskap även om mindre förbättringsprocesser.  
Alla förbättringsarbeten är lika viktiga för verksamheten. 
det skulle vara intressant att titta på  
antal förbättringar  

 

7.4 Författarens rekommendationer 
 

Utifrån denna studie kan författaren inter påvisa att de i studien framanalyserade 
framgångsfaktorerna är allmängiltiga och generalysbara. Om författaren trots allt, utifrån denna 
studie, skall ge råd till chefer och ledare som stör inför ett förbättringsarbete ges följande råd: 
 
Under upptiningsfasen: 

• valet av förbättringsarbete skall styrs av faktiska behov i verksamheten, 
• skapa förståelse för problem och visa på vinster, 

 

Under förändringsfasen: 
• ta fram mål för förbättringsarbete, 
• beakta och skapa förutsättningar för medarbetare att arbeta med förbättringar, 
• arbeta i mindre tvärprofessionella arbetsgrupper med tydliga spelregler och mandat att fatta 

beslut,  
• arbeta för att höja motivation, engagemang och delaktighet bland medarbetare, 
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• skapa tydliga strukturer och system för förbättringsarbete inklusive implementeringsfasen, 

• bedriv större förbättringsarbete i projektform,  

• beakta arbetsmiljö i förbättringsarbete (interna och externa kunder), 

• beakta mindre förbättringsarbete och ge stöd för de medarbetare som engagerar sig i dessa,  

• engagerat ledarskap skall inbegripa styrning, uppföljning och att skapa positiv engagemang 
och motivation, ge feedback och skapa förutsättningar för samarbete, 

• arbeta med socialt kapital så att den ligger på hög nivå i verksamheten, 

• standardisera det nya arbetssättet, 

• förankra förbättringen i verksamheten 
 

Under åtefrysningsfasen: 

• förbättringsarbete och särskilt implementeringsfasen tar en lång tid vilket kräver otålighet i 
verksamheten och engagerat ledarskap,  

• skapa struktur och system som säkerställer att förbättringen förblir varaktig över tid, 

• ge stöd för de medarbetare som driver mindre förbättringar, 

• engagerat ledarskap skall inbegripa styrning, uppföljning och att skapa positiv engagemang 
och motivation, ge feedback och skapa förutsättningar för samarbete, 

• arbeta med socialt kapital så att den ligger på hög nivå i organisationen. 
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9 Bilagor 

9.1 Bilaga A: Intervjuguide 

Kan du beskriva en förbättring som har blivit varaktig över tid  

Hur kommer det sig att ni startade upp förbättringen? 

I vilket sammanhang? 

När var det? 

Vart var det? 

Vad hade du för roll? 

Vem deltog i förbättringsarbetet? 

Vilken upplevelse var det? 

Vad tillförde förbättringen för värde i verksamheten? 

 

Vad möjliggjorde att förbättringen blev varaktig? 

Vad hos andra? 

Vad i omgivningen? 

Vad hos dig? 

 

Vilka 3 framgångsfaktorer från din berättelse anser du var mest betydelsefulla för att möjliggöra en 
förbättring varaktig över tid? 

 

Övrigt att tillägga 
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9.2 Bilaga B: Sammanställning 
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