
Department of Public Health and Clinical Medicine 
Epidemiology and Global Health 
Umeå University 2014

Navigera i ständig 
förändring
Facilitering av utvecklingsarbete  
inom vård och omsorg

Elisabet Höög



Umeå University Medical Dissertations 
New Series No 1639  ISSN 0346-6612   ISBN 978-91-7601-032-7

Department of Public Health and Clinical Medicine
Epidemiology and Global Health

Umeå University, SE-901 87 Umeå, Sweden

Department of Public Health and Clinical Medicine 
Epidemiology and Global Health
Umeå University, Sweden
www.umu.se

Navigera i ständig 
förändring
Facilitering av utvecklingsarbete 
inom vård och omsorg

Elisabet Höög



Department of Public Health and Clinical Medicine
Epidemiology and Global Health
Umeå University
SE-901 87 Umeå, Sweden

© Elisabet Höög 2014

Printed by Print & Media, Umeå University, Umeå, Sweden 2014: 08480



i

”Allt är mycket osäkert,  
och det är just det som lugnar mig.”

Too-ticki
Ur Trollvinter av Tove Jansson, 1958
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ABSTRACT

Background 
Health care and social services are complex entities, operating under high de-
mands of quality and safety. There are many areas for development and new 
findings on what can be improved are presented continuously. To meet these 
demands and options organizations engage in efforts to change and develop what 
they do, and how they do it. Many interventions and methods are at hand, but it 
has proven difficult to answer the question of what works where and when. It is 
also stressed that an even more important question is how and why things work, 
or do not work. This thesis is focused on the facilitation of organizational deve-
lopment and quality improvement efforts. While a lot of research is found on the 
facilitation of improvement work in smaller workgroups, there is less on the more 
strategic and system-wide facilitation of organizational development and qua-
lity improvement. By following the facilitation of change and development work 
in three cases I aim to generate knowledge on the challenges in and the poten-
tial of using facilitation teams. 

Methods 
The thesis is based on four studies from three empirical cases. In all case settings, 
the teams had the task of facilitating system-wide organizational development 
and quality improvement, covering geographical regions with several actors, 
organizations, units and decision levels. Key respondents where the facilitation 
team members, and data was also collected from other key actors involved in 
development efforts.
 Data collection included semi structured interviews, process diaries with de-
fined areas for reflection, observations and archival data such as minutes, infor-
mation sheets, presentations, annual reports and project reports. Qualitative data 
was analysed using content analysis, which is “a systematic, replicable technique 
for compressing many words of text into fewer content categories based on ex-
plicit rules of coding”. The two keystones for the type of content analysis used 
are the clear definitions of categories and mutually exclusive and exhaustive 
categories. Validity is strengthened by triangulation of data from multiple sour-
ces and reliability, when possible, by independent classification of data by two 
researchers. 
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Results 
Data from the three empirical cases show patterns of challenges as well as com-
mon promising prospects for facilitation of change and development in health 
care and social services. Challenges were identified within the formal and infor-
mal aspects of facilitation teams, in composition and organizational positions of 
facilitating teams, and in their understanding of premises, change and develop-
ment processes. Results also revealed important factors influencing the possibi-
lities to apply a facilitating approach that would be sustainable, serving the 
perspectives of a multi-level organization and building capacity for continuous 
development and improvement in the organisations, as well as within the facili-
tating teams. 

Conclusion 
Sustainable change and development work in health care and social services 
organizations must be built on solid and multifaceted information, great under-
standing of processes in a broad sense and an ability to function in continuous 
change. There seems to be a great potential in having teams function with a role 
and mandate to facilitate organizational development and quality improvement 
processes through capacity building. This capacity building involves the facilitat-
ing team, the staff and management of the organization, and the forms and 
structures of planning, and implementation and follow-up systems where daily 
work and improvement efforts are interlinked. It is unclear where analysis and 
reflection on development work and improvement processes are carried out in 
health care and social services organizations today. Facilitating teams could be 
the hub of such an ongoing process, provided that they have the capacity, mandate 
and trust to fullfill such a function.
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ABSTRAKT

Bakgrund 
Vård och omsorg arbetar under höga krav på kvalitet och säkerhet i sin verksam-
het. Många förbättringsområden är kända, och nya tillkommer hela tiden. Vårdens 
och omsorgens organisationer arbetar hårt för att möta de utmaningar, krav och 
möjligheter de ställs inför. Många metoder och förslag på lösningar finns att 
tillgå, men det har visat sig svårt att med säkerhet veta vad som fungerar, och i 
vilket sammanhang. Kanske är frågorna om hur och varför någonting fungerar, 
eller ej, ännu viktigare att söka svar på. Avhandlingen riktar sitt fokus mot faci-
litering av förändring och utvecklingsarbete i vårdens och omsorgens organisa-
tioner. Omfattande forskning finns kring stöd och facilitering av utvecklings- och 
förbättringsarbete för små grupper, främst i kärnverksamheten. Forskning om 
systemövergripande och organiserad facilitering av utvecklingsarbete är inte lika 
vanligt förekommande. Genom att i min avhandling följa tre fall, där facilite-
rande grupperingar var aktiva under pågående systemövergripande ansatser för 
utveckling och förändring, önskar jag att jag kan bidra till ökad kunskap om 
utmaningar för och potentialen i att skapa förutsättningar för sådana facilite-
rande funktioner.

Metoder 
Avhandlingen bygger på fyra studier från tre empiriska fall. I samtliga fall stu-
derades faciliterande grupperingar med uppdrag att stödja systemövergripande 
utvecklingsarbete i en geografisk region med många aktörer, organisationer och 
verksamheter, enheter, avdelningar och beslutsnivåer. De flesta av responden-
terna tillhörde någon av de faciliterande grupperingarna, men data samlades 
också in från andra nyckelaktörer, aktiva i utvecklingsarbete. Datainsamlingen 
omfattade semistrukturerade intervjuer, processdagböcker, observationer och 
dokument. Avhandlingen bygger på innehållsanalys av kvalitativa data. Den 
innehållsanalys som tillämpats innefattar en systematisk och replikerbar teknik 
för att innehållskategorisera stora mängder data genom att tillämpa fasta defi-
nitioner och regler för kategorisering. För att stärka validiteten tillämpades tri-
angulering av data från flera källor. För ökad reliabilitet har flera bedömare 
oberoende analyserat samma data när så varit möjligt.
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Resultat 
Analysen av data från de tre fallen visar på stora utmaningar, men också lo-
vande utsikter för stöd till förändring och utvecklingsarbete i vård och omsorg 
med hjälp av faciliterande grupperingar. Resultaten kan sammanfattas i fyra 
perspektiv: de faciliterande grupperingarnas interna relationer, roller och ar-
bete; relationen mellan de faciliterande grupperingarna och de organisationer 
och verksamheter de arbetade med; förutsättningarna som skapades för facili-
tering inom organisationerna; och utvecklingen av faciliterande funktioner med 
kapacitet att fungerar som ett stöd för det uppdrag som organisationen har att 
utföra. 

Slutsatser 
För att leda och stödja ett uthålligt förändrings- och utvecklingsarbete inom vård 
och omsorg behövs solid och mångfacetterad information och kunskap, förstå-
else för många typer av processer, och en flexibilitet som gör det möjligt att ar-
beta i ständig förändring och i en verklighet som uppvisar stor variation. Det 
förefaller finnas en stor potential i att använda faciliterande grupperingar med 
uppdrag att stödja utvecklingsarbete. För att kunna nyttja potentialen i sådana 
funktioner krävs kapacitet både inom grupperingarna och inom organisationen. 
Att bygga kapacitet för en fungerande faciliterande funktion omfattar både internt 
arbete i den faciliterande grupperingen och arbete på alla nivåer i organisationen. 
Något som omfattar planering, genomförande och uppföljningssystem där det 
dagliga arbetet och arbetet med att utveckla är sammanvävt och systematiskt. 
Det är idag oklart var nödvändig analys och reflektion kring utvecklingsarbete i 
ett systemövergripande perspektiv sker. Faciliterande grupperingar skulle 
kunna utgöra navet för en sådan kontinuerlig process om de äger kapacitet, 
mandat och förtroende att fylla den funktionen. 
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INLEDNING

INLEDNING

Min avhandling handlar om de utmaningar som möter grupperingar som fått 
uppdraget att facilitera förändring och utvecklingsarbete i vård och omsorg. Jag 
hoppas kunna presentera en mångfacetterad bild som ger ökad förståelse och 
vägledning för beslutsfattare och ansvarstagare med uppdraget att göra vården 
och omsorgen bättre och säkrare. Min ambition är att det som presenteras ska 
bidra till den väv av forskningsrön och praktiska erfarenheter som redan finns 
till hands. Min önskan är att avhandlingen blir till praktisk nytta i det kontinu-
erliga utvecklingsarbete som pågår i vårdens och omsorgens verksamheter. 

Jag har haft förmånen att på nära håll följa tre svenska vård- och omsorgs-
organisationer under pågående förändrings- och utvecklingsprocesser, och fått 
tillgång till reflektioner både från de grupperingar som svarat för facilitering av 
utvecklingsarbetet och från de verksamheter där arbetet att förändra pågick. Tre 
perspektiv framstod som särskilt väsentliga att undersöka närmare för att förstå 
utvecklingen av faciliterande grupperingar och faciliterande angreppssätt i det 
ständigt aktuella arbetet med att förbättra kvalitet och säkerhet inom vård och 
omsorg. Det handlade om inre förutsättningar i faciliterande grupper, relationer 
mellan grupperingarna och de organisationer där de verkar och organisatoriska 
faktorer med betydelse för facilitering. 

En av de slutsatser forskningen drar är att eftersom varje organisation, varje 
förändring och varje individ är unik så finns det ingen möjlighet att hitta en 
universallösning för utveckling och förändring (Dopson et al., 2002; Oxman et 
al., 1995). Varje gång är en ny gång, med nya pusselbitar att foga samman. Forsk-
ningen har också ägnat stor möda åt att försöka se vad som underlättar och 
försvårar förändring och utveckling (Grol & Wensing, 2004; Harvey et al., 2011). 
Gång efter annan återkommer grundfaktorer som påverkar hur vi människor 
förstår och uppfattar vår omvärld och hur vi agerar och interagerar med varandra. 
Oavsett hur välgrundade beslut som fattas och vilka optimala lösningar som 
erbjuds på olika problem så är det människor som agerar och skapar förändring. 
Förändring och variation är två grundläggande och ofrånkomliga parametrar 
som utmanar var och en som vill facilitera utveckling (Perla et al., 2013; Nyström, 
2007). Min avhandling är ett försök att bidra till möjligheten att navigera i orga-
nisationsutvecklingens oberäkneliga farvatten. 

Förändring och utvecklingsarbete 
Det kan vara lätt att tala om utvecklingsarbete i generella termer, men synar man 
fenomenet närmare blir det snabbt både komplext och komplicerat. Bara det 
faktum att utvecklingsarbete sker i en pågående och föränderlig verksamhet med 
utgångpunkt i det för dagen rådande läget ställer stora strategiska krav på den 
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övergripande ledningen av kontinuerlig förbättring i det dagliga arbetet såväl 
som episodiskt utvecklingsarbete i olika projekt och satsningar (Weick & Quinn, 
2004; Øvretveit, 2005; 2010). 

Forskningen kring förändring och utvecklingsarbete i organisationer har 
pågått i decennier (Burke, 2011; French och Bell, 1999; Kotter, 1996), och så även 
inom vård och omsorg (Greenhalgh et al., 2004; Grol 2001; Grol & Wensing, 
2004). Men många mer eller mindre överlappande områden gör det ibland svårt 
att orientera sig. Det man enas kring är just de många faktorer som måste fung-
era tillsammans för att utveckling och förändring ska ske. Ett mer teknokratiskt 
förhållningssätt till utveckling har till slut utvecklats till talet om ett samspel 
mellan utvecklingens innehåll, form och process (Pettigrew, 1990; Pettigrew et 
al., 2001; Walker et al., 2007) där samspelet mellan människan och hennes 
kontext också fått en allt mer central roll (Giddens, 1984). 

Begreppet uthållighet (sustainability) har tillkommit och visat sig vara ett kne-
pigt fenomen i den föränderliga kontext som dagens organisationer lever i (Wilts-
ey Stirman et al., 2012) och mer forskning kring vad uthållighetsbegreppet innebär 
i praktiken ses som nödvändigt. Implementerings- och innovationsforskning är 
andra intressanta delområden i det stora forskningsområdet kring förändrings- och 
utvecklingsarbete (Fixsen et al., 2005; Grol et al., 2013; Rogers, 2010). 

Organisationernas struktur och villkor har genomgått enorma förändringar över 
tid. Rebora och Minelli (2012) erbjuder en grundlig genomgång av konceptet 
organisatorisk förändring och belyser den historiska utvecklingen som tagit 
både forskning och praktik till en punkt där det blivit nödvändigt att skapa över-
blick och synergier inom och mellan forskningsområden. De presenterar också 
ett förslag till ett konceptuellt ramverk för att samla den mångfald av aspekter 
och vetande som finns, till ett pluralistiskt verktyg för praktisk förståelse och som 
grund för forskning. Rebora och Minelli beskriver ramverket som en integrerad 
vision över organisatorisk förändring med organisatoriska förändringsprocesser 
som också innefattar komponenter som ledarskap och förändringsagenter, or-
ganisationens inneboende tröghet eller motstånd till förändring och det koncept 
som beskrivs som förändringens drivkraft och triple helix (dynamisk samverkan) 
mellan lärande, makt och resursutveckling.

Nära kunskapsområdet finns också koncept som lärande organisation (Senge, 
2006) eller organisatoriskt lärande (Argote, 2011;2012; Argote & Miron-Spek-
tor, 2011; Levitt & March, 1988; Rashman et al., 2009). Fokus inom organisato-
riskt lärande ligger på förbättringsteam och verksamhetsprocesser, alltså en-
skilda delprocesser som är mer hanterbara än stora systemförändringar, men 
även systemperspektivet behandlas i forskningen (t.ex. Bui & Baruch, 2010). När 
vi talar om organisatoriskt lärande är det ett genomgripande och mångdimen-
sionellt begrepp som kan liknas vid kulturbegrepp och generella förhållningssätt 
(Kitson, 2009; Nicolini et al., 2008). 
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Hela kunskapsområdet präglas av en mängd överlappande begrepp och benäm-
ningar och det är komplicerat att orientera sig, även om försök gjorts (Graham, 
et al., 2006; Thompson et al., 2006). Att göra organisatoriskt lärande möjligt 
innebär att man också måste arbeta med formen för det organisatoriska lärandet 
med hänsyn till beroendet av varje individ som bärare av lärdom. Innehållsligt 
handlar det ofta om de övergripande och stora förändringarna men också om att 
systemet i sin minsta beståndsdel kan ha ett lärande förhållningssätt (Oliver, 
2009). 

Synsätten på vad som åstadkommer förändring och vilka strategier som fung-
erar i vilken situation varierar. Forskningen pekar på att flera strategier kan 
fungera parallellt och att olika faser i utvecklingsprocesser kan behöva olika 
strategier. De Caluwé och Vermaak (2003; 2004) föreslår fem fundamentala 
perspektiv och antaganden kring förändring och utveckling. De beskriver ett 
ramverk som kan hantera de många dimensioner på förändring som kan vara 
aktuella under en komplex utvecklings- och förändringsprocess. Deras holis-
tiska ansats bidrar till förståelse för och kommunikation kring hur förändrings-
agenter och förändringens aktörer ser på utvecklingsarbetets processer.

Leda förändring
Ett annat strategiskt förändringsbegrepp är change management, ett område 
som är lika flitigt marknadsfört som det är vetenskapligt kritiserat (Burnes, 2004a; 
Caldwell, 2005; Todnem By, 2005). Önskan om att kunna leda förändring är 
givetvis mycket stark, men frågan om förändring alls kan kontrolleras är berät-
tigad (Soltani, et al., 2007). Crawford och Nahmias (2010) beskriver olika typer 
av ledningsformer – projekt-, program- och förändringsledning och tar i sin 
artikel upp vad som krävs för dessa ansatser och hur de kan kombineras. 

I en samlingsartikel från Harvard Business Review presenteras ett samman-
drag av ett antal grundläggande artiklar kring utmaningarna för förändring i 
organisatoriska sammanhang (Beer & Nohria, 2000; Johnsson, 2006). Där 
konstateras att utbudet av lösningar, metoder och aktiviteter för att nå förändring 
är många, medan verkliga analyser av vad som behöver förändras lyser med sin 
frånvaro. Denna brist på analys leder ofta till misslyckanden att nå de resultat 
man behöver och önskar, det blir svårare att välja eller byta strategi under en 
pågående förändringsprocess (Figur 1).
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Val	  av	  
strategi	  

Det	  här	  behöver	  
förändras	  

Så	  här	  är	  det	  	  
just	  nu	   Så	  här	  vill	  vi	  a+	  

det	  skulle	  vara	  

Val	  av	  strategi	  Analys	  

Figur 1. Modell med två alternativa vägar vid val av strategi för utvecklingsarbete, 
en där valet sker omedelbart, en där valet av strategi föregås av en analysfas.

Att förändring är nödvändigt för att organisationer ska kunna komma tillrätta 
med problem och för att bättre nå sina mål och resultat är uppenbart. Och kan-
ske är det frestande att gå direkt på konkreta och snabba åtgärder, ett val som 
kan visa sig dyrköpt om åtgärderna inte riktar sig mot grundläggande orsaker 
till problematiken (Zollinger-Read, 2012). En slags trial and error-strategi (Levitt 
& March, 1988) som kan lösa situationen för stunden är dock ibland helt nöd-
vändigt för att köpa sig kunskap och tid att göra stora, genomgripande föränd-
ringar. Det förefaller dock vara en vanligt förekommande fälla, där kartläggning 
och analys får stå tillbaka för omedelbar visad handlingskraft. Vägen över be-
dömningen kring vad som behöver förbättras är mer krävande eftersom detta 
kräver en mer omfattande analys. 

Att i varje läge där en utveckling ses som nödvändig göra en fullständig kartlägg-
ning som värderar alla möjliga konsekvenser är givetvis helt orimlig. Inga beslut 
skulle någonsin kunna fattas eftersom det kompletta underlaget så sällan finns och 
den tid det tar att bygga helhetsbilder från grunden innebär samtidigt att en orga-
nisation som lever i ständig förändring inte är densamma när resultatet presente-
ras som när processen började. Att helt bortse från systemperspektivet är dock inte 
heller möjligt eller hållbart (Berwick, 1996). Alltså måste en tillräckligt tillförlitlig 
och dynamisk helhetsbild vara under ständig uppbyggnad och tillgänglig på ett 
sätt som svarar mot utvecklingsarbetets olika perspektiv; innehåll, kontext, process 
och individuella olikheter (Pettigrew, 1990; Walker et al., 2007). Att upprätthålla 
den här typen av helhetsbild som täcker alla nivåer och dimensioner i en komplex 
organisation kräver både struktur och systematik. Det är troligen inte heller möj-
ligt att ha överblick i detalj över en hel organisation. Tillförlitliga bilder över del-
system som överlappar varandra och som vid behov kan göras tillgängliga för 
gemensamma analyser är något som vore intressant att utveckla och beforska, och 
vad dessa helhetsbilder måste täcka för att vara en tillgång i utvecklingsarbetet.
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Systemperspektiv
Återkommande poängteras vikten av att ha en systemsyn på utveckling och för-
ändring inom en organisation, lika ofta påpekas hur svårt det är att åstadkomma 
i praktiken (Best & Holmes, 2010; Senge, 2006). Att anta ett systemteoretiskt 
perspektiv på utvecklingsarbete faller sig tämligen naturligt, men tillämpningen 
av ett sådant perspektiv är inte helt enkelt. Systemsynen innefattar att varje ut-
vecklingsarbete med nödvändighet också behöver ta hänsyn till människor och 
deras förståelse, vilja och förmåga.

Synsätten på utvecklingsarbete har förändrats över tid. Den starka vad-frågan 
har alltmer kompletterats med hur-frågan, vilket banat väg för mängder av me-
toder och förhållningssätt till utvecklingsarbete där metoder och trender avlöst 
varandra. Walshe (2009) hävdar att en närmare granskning av de metoder och 
lösningar som erbjudits för kvalitetsutveckling över tid visar en bristande under-
byggnad för, och stringens i det som presenteras, och att man borde efterfråga 
samma teoretiska stabilitet i metoderna som för själva hälsointerventionerna. 

”Our expectations of the evidence base for QI methodologies should be on a 
par with our expectations in relation to other forms of healthcare interven-
tions.” (Walshe, 2009, s. 153)

Modellen i Figur 2 är ett försök att illustrera några av utvecklingsarbetets grund-
komponenter, som jag uppfattar dessa. Var och en av komponenterna i den 
förenklade modellen representerar både konkreta vardagsutmaningar för orga-
nisationen som vill utvecklas och frågor som berör stora, delvis överlappande 
forskningsfält. I en pågående verksamhet är alla modellens delar interrelaterade 
och beroende av varandra och svåra att skilja ut. Men för den som planerar för, 
genomför och följer upp utvecklingsarbete är det nödvändigt att vara medveten 
om delarna för att förstå helheten. Det gäller både för det lilla och det system-
vida utvecklingsarbetet, och för enstaka utvecklingsprojekt likväl som för kvali-
tetsarbete som finns integrerat i löpande verksamhet. 
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§  Varför  behövs  utvecklingsarbetet?  Vilket  är  utgångsläget  och  vad  är  målet?  
§  Vad  behöver  utvecklas,  förbä<ras,  förändras?  
§  Var  i  organisa=onen  behövs  utvecklingsarbetet?  
§  Vem  berörs,  direkt  och  indirekt?   
§  Vilka  resurser  finns?  
§  Vilket  resultat  ska  uppnås,  på  kort  och  på  lång  sikt? 
§  Hur  ser  formerna  ut  och  för  utvecklingsarbetet,  och  vilka  processer  kommer  a<  starta?  
§  Vilken  återkoppling  finns  a<  =llgå  för  vad  som  händer,  hur  det  går  och  varför?
§  På   vilket   sä<   och   var   sker   reflek=on,   analys,   sammanställningar   och   avstämningar   och   hur  
kommuniceras  de<a?   

Var	  

Vem	  Vad	  

Hur	  

När	  

Resurser	   Resultat	  

Återkoppling	  

Varför	  

Figur 2. Interrelaterade faktorer vid utvecklingsarbete, formulerade som frågor.

Frågorna i modellen kan skenbart se enkla ut, men i en komplex kontext kan en 
förbättring på en punkt i ett sammanhang innebära helt andra konsekvenser för 
andra delar av sammanhanget (Berwick, 1996). Det här innebär av en konse-
kvensanalys som kräver både goda underlag, tid för reflektion och kommunika-
tion och inte minst förmåga och mandat att arbeta med ett större perspektiv än 
en enskild utvecklingsönskan kanske innebar inledningsvis (Grol et al., 2007).

Förändringsagenter och agency-begreppet
Påståendet att vi alla lever i ständig förändring är knappast revolutionerande. 
Att tala om ständig förändring i en organisatorisk kontext är också det självklart 
numera, men har inte alltid varit så. Utvecklingen från industrialismens vagga 
till dagens organisatoriska kontext är enorm och ställer helt nya och omfattande 
krav på organisatoriska aktörer och på samhället i stort. Att leda en verksamhet 
där förutsättningarna hela tiden förändras är en storslagen utmaning, och många 
är de forskare och praktiker som dragit sitt strå till stacken för att bidra till 
ökade kunskaper om hur verksamheter i ständig förändring kan styras och ledas. 
Men den verkliga knäckfrågan förefaller ändå vara om, och i så fall hur själva 
förändringen kan stödjas och följas upp. Här blir den sociala dimensionen viktigt, 
och de personer, grupper och funktioner som är satta att leda och facilitera för-
ändring.
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Kurt Lewin, psykolog verksam i början av 1900-talet och en förgrundsfigur för 
socialpsykologin var en av de första som arbetar med gruppdynamik och gruppro-
cesser (Lewin, 1947a). Han var också en av pionjärerna för forskning kring or-
ganisationsutveckling. Han anses ha myntat begreppet aktionsforskning (Lewin, 
1946) och skapade också en tidig modell kring förändring, med teorin om un-
freezing – change – freezing (Lewin, 1947b). Lewin har senare kritiserats för att 
hans teorier förutsätter att organisationen och dess kontext är stabil, men hans 
betydelse för vår förståelse för utveckling och processer anses ändå betydande 
(Burnes, 2004b). Begreppet Change agent (förändringsagent) dyker upp något 
senare. Begreppet har definierats på olika sätt. Ett exempel:

“individuals or groups who initiate and/or facilitate change”  
(Duncan, 1978, p. 362)

Andra forskningsbidrag kring begreppet förändringsagent kommer från French, 
Bell & Zawacki (1978) och Ottaway (1983). Ottoway skapar en tidig taxonomi 
över begreppet change agents där aktörer inblandade i förändringsprocesser 
kategoriseras och jämförs. Femtio år senare skriver Caldwell (2003; 2005) om 
de förändrade förutsättningarna för change agency som nu råder och vilka kom-
plikationer och konsekvenser detta kan ha för forskning såväl som praktik. 
Change agency är ett vidare begrepp som diskuteras av Caldwell (2003; 2005). 
Han presenterar fyra olika diskurser kring agency och förändring och konstate-
rar att all osäkerhet kring begreppet och dess tillämpning talar för att mer forsk-
ning kring detta är nödvändigt.

Facilitering
Ett annat av de huvudbegrepp som finns i avhandlingens titel är facilitering. 
Valet av just det begreppet är inte självklart, i alla fall inte i den svenska kontex-
ten. Facilitering har sitt språkliga ursprung i latinets facile som betyder att göra 
det enkelt eller att underlätta. Forskningen lyfter fram facilitering i huvudsak ur 
ett individperspektiv där den enskilda förändringsagentet hjälper till och stödjer 
i utvecklingsarbete och förändringsprocesser, ofta utan ambition att behärska 
innehållet i detalj. Facilitering av utvecklingsprocesser på ett mer övergripande 
plan och över systemnivåer behandlas mera sällan i forskningen.

Med stöd i den konceptanalys som genomförts av Harvey och hennes kollegor 
(2002) ser jag en möjlighet att i min avhandling bredda förståelsen för vad faci-
literingen kan vara. De lyfter fram värdet av ett holistiskt förhållningssätt till 
facilitering i utvecklingsarbete, där alla nivåer i en organisation involveras. Fa-
ciliterarnas roll som möjliggörare betonas också, i kontrast till t.ex. utbildare 
eller seminarieanordnare. Vikten av långsiktiga relationer mellan faciliterarna 
och organisationer och verksamheter poängteras. Andra har diskuterat facilite-
ring som en mångfacetterad process där en grupp, ett team eller en funktion 
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gemensamt har ett faciliterande uppdrag eller roll bland andra uppdrag (Dog-
herty et al., 2010; Dogherty, 2012). Det kan t.ex handla om att bygga organisa-
torisk kapacitet för kontinuerligt utvecklingsarbete eller att organisationen kan 
bygga faciliterande strukturer (Ensminger & Surry, 2008). 

Vård och omsorg som förändringens kontext
Att kontext har stor betydelse för utvecklingsarbete är grundligt belagt (Kaplan 
et al., 2010; 2012; Robert & Fulop, 2014). Frågan om vårdens och omsorgens 
organisationer behöver ett eget forskningsfält kring utvecklingsarbete är spän-
nande. Skiljer sig dessa organisationer så avgörande från hur andra typer av 
organisationer fungerar eller är förklaringen en annan? Tendensen att de of-
fentliga verksamheterna tar över metoder och trender från industrin har länge 
varit känd och diskuterad och ställer frågan på sin spets. I tider av ökad privati-
sering blir frågan än mer intressant. I takt med ökad kunskap och förståelse om 
vården och omsorgens möjligheter och förutsättningar kommer också behovet 
av effektivisering och prioriteringar. Den alltmer komplexa situationen ställer 
stora krav på beslutsfattare och ledningsfunktioner att hantera stora verksam-
heter i gränslandet mellan ekonomistyrning och vårdkvalitet, politiska beslut och 
patientnytta (Anell, 2005; Anell et al., 2012). Att bedriva utvecklingsarbete på 
alla fronter blir helt nödvändigt för att få verksamheten att fungera i den stän-
diga förändring som vår tid innebär. Flera studier från den svenska vårdens och 
omsorgens kontext visar att strävan efter vägar till fungerande utvecklingsar-
bete pågår med full intensitet (Olsson, 2005; Olsson et al., 2003; Stenberg & 
Olsson, 2005).

Det finns idag ett starkt tryck på ständig utveckling av kvalitet och säkerhet, 
såväl från myndigheter och intresseorganisationer som från vården och omsor-
gen själv (Elg et al., 2011; Striem et al., 2003). Trycket utövas genom en kombi-
nation av krav och stöd i form av riktlinjer, utbildningar, nationella och regio-
nala satsningar, mätningar och tillsyn. Många svenska landsting och kommuner 
har också egna enheter för forskning och utveckling. Synen på eller kanske 
snarare tilliten till kvalitet och säkerhet inom vård om omsorg har förändrats 
över tid. Att kvalitet och säkerhet blivit centrala områden för ständig utveckling 
kan ha många förklaringar, men själva strävan har förmodligen alltid funnits där 
(Chassin & Loeb, 2011; Rhydderch et al., 2005). I en konkurrensutsatt organisa-
torisk kontext blir kvalitet och säkerhet försäljningsargument (Sadeghi et al., 
2013). Även om viljan till och underlaget för bättre kvalitet och säkerhet ständigt 
ökar har det också visat sig vara svårt att få genomslag för denna utveckling i 
praktiken (Dixon-Woods et al., 2012; Groene, 2011; Grol, 2001).
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Motivet för utvecklingsarbete inom vård och omsorg handlar om att balansera 
bästa möjliga kvalitet och största säkerhet med de resurser som finns att tillgå. 
En aktuell definition av utvecklingsarbete inom vård- och omsorgskontext finner 
vi på den gemensamma webbplatsen för stora svenska finansiärer av vård- och 
omsorgsforskning;

Med utvecklingsarbete menas att man systematiskt och metodiskt utnyttjar 
forskningsresultat, vetenskaplig kunskap och nya idéer för att åstadkomma 
nya produkter. Utvecklingsarbetet används också för att skapa nya processer 
och system, eller väsentliga förbättringar av redan existerande processer och 
system. (www.forskning.se, hämtad 20140322)

Vård och omsorg har under lång tid brottats med problematiken kring kunskapens 
omsättning till praktik, eller mellan att veta och att göra. Det engelska begreppet 
knowledge är ett ord som tappar i översättningen till svenskans kunskap och 
därmed riskerar konceptet att banaliseras till att handla mer om faktakunskap 
och mindre om förståelse, skicklighet och vetande. Kunskapsbrister eller bris-
tande tillämpning av riktlinjer och befintlig evidens har varit en stor fråga som 
upptagit både forskare och praktiker (Lukas et al., 2010; Rycroft-Malone et al., 
2004; 2013). Först på senare tid har begrepp som processer och kontinuerlig 
förändring slagit igenom stort. 

Ytterligare ett näraliggande begrepp är evidensbaserad praktik (Grimshaw 
& Eccles, 2004; Kitson et al., 1998). Strävan efter att utifrån bästa möjliga veten-
skapliga underlag och beprövade praktik bedriva vård och omsorg är lika självklart 
som det visat sig svårt att genomföra fullt ut (Argote & Miron-Spektor, 2011; Grol 
& Grimshaw, 2003). 

Inom vård och omsorg förekommer särskilda lokala enheter med ansvar för 
forskning, utveckling och utbildning (Alexanderson et al., 2009; Fenton et al., 
2001; Thomas et al., 2001). Även inom mer traditionella organisatoriska enheter, 
som personalenheter och liknande ryms utbildning och utvecklingsarbete. En-
skilda tjänster eller funktioner med ett uttalat utvecklingsansvar förekommer på 
olika nivåer i organisationerna. I basverksamheten används också permanenta 
och tillfälliga grupperingar med ett liknande ansvar och uppdrag (Cherney och 
Head, 2011). 
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SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR

Syftet med avhandlingen är att bidra till ökad förståelse för utmaningarna i att 
facilitera förändrings- och utvecklingsarbete inom vård och omsorg, och hur 
dessa utmaningar kan mötas genom faciliterande funktioner.

Frågeställningar
• Vilka interna utmaningar möter grupperingar satta att facilitera förändring 

och utvecklingsarbete i vård och omsorg? 
• Vilka utmaningar möter grupperingar satta att facilitera förändring och ut-

vecklingsarbete i vård och omsorg i relationen till den eller de organisationer 
dessa arbetar med?

• Vilka organisatoriska faktorer har betydelse för faciliterande grupperingars 
stöd till förändrings- och utvecklingsarbete?

• Hur kan faciliterande funktioner och faciliterande angreppssätt i vård och 
omsorg formas och utvecklas?
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Kontext
De fyra studier som min avhandling bygger på hämtar samtliga sina data från 
svenska vård- och omsorgsorganisationer under pågående satsningar som syftar 
till att på olika sätt utveckla kvalitet och säkerhet, men också till att utveckla 
själva sättet att bedriva utvecklings- och kvalitetsarbetet. Studierna har genom-
förts i tre organisatoriska sammanhang som alla karaktäriseras av många aktörs-
grupper och flera aktörsnivåer, spridda över stora geografiska områden. Gemen-
samt har varit att det funnits grupperingar med uppdrag att facilitera utveck-
lingsarbete som involverar flera organisatoriska nivåer.

Ledning och styrning av vård och omsorgsorganisationer
Sveriges vård och omsorg styrs av lagar och regler, där den nationella myndig-
heten Socialstyrelsen är den instans som på uppdrag av Socialdepartementet och 
ytterst regering och riksdag arbetar för ”allas tillgång till en god hälsa, vård och 
omsorg” (Socialstyrelsen, 2013, s. 5). Socialstyrelsens definition av god vård och 
omsorg omfattar sex punkter: vården och omsorgen ska vara kunskapsbaserad, 
säker, individanpassad, effektiv, jämlik, och tillgänglig. Socialstyrelsen tar fram 
regler och föreskrifter och skapar kunskapsöversikter för vägledning och rekom-
mendationer, bland annat genom registerdata från nationella register. 

Kommuner och landsting är ansvariga för att bedriva vård och omsorg. Sve-
riges kommuner och landsting (SKL) är deras gemensamma arbetsgivar- och 
intresseorganisation med uppgift att stödja och bidra till utveckling av verksam-
heterna och vara ett nätverk för kunskapsutbyte och samordning. Vård och 
omsorg kan också drivas i privat regi, ofta med avtal med landsting och kom-
muner, eller drivet helt utanför den offentliga finansieringen. Både privat och 
offentlig vård lyder dock under samma regelverk. Olika slags nätverk för kom-
muner, landsting och andra aktörer finns på regional nivå, och dessa har bety-
delse för gemensamma strategier och satsningar på utvecklingsarbete i regio-
nerna.

Forskningsstöd för avhandlingens studier
Forskning inom vård och omsorg finansieras löpande av de stora forskningsråden 
och enskilda stiftelser, men också samverkanssatsningar för forskning förekommer. 
Ett exempel är Vinnvårdprogrammet som finansierats av Vinnova, Vårdalstiftelsen, 
Socialdepartementet och SKL. Vinnvård delade ut forskningsmedel till 20 projekt 
med start 2007-2008. Två av avhandlingens studier hämtar sina data från Vinn-
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vårdprogrammets projekt ”På väg mot uthållighet i innovationer och organisatoriskt 
lärande inom vården” (Projekt nr A2007034). Det gör även den tredje studien, 
kompletterat med datainsamling inom Strategiska Forskningsprogrammet Vård 
(SFO-vård) och Vinnvårdsprogrammets projekt ”Nationella Riktlinjer för vårdens 
hälsofrämjande arbete – Utmaningen att gå från evidens till klinisk tillämpning” 
(Projekt nr A2008-025). Den fjärde studien bedrevs inom projektet ”Framtidens 
välfärdstjänster”, finansierat av Vinnova och deras satsning på tjänsteinnovationer 
(Projekt nr 2009-01729). En kort populävetenskaplig sammanfattning från de två 
projekten som slutrapporterats finns som bilaga till avhandlingen. 

Avhandlingens fyra studier
De fyra studier som bildar underlag för avhandlingen har en inbördes ordning, 
där jag fått förmånen att tillämpa och pröva slutsatser över tid. Jag har också 
haft tillgång till ett bredare perspektiv genom att vara delaktig i de tre projekt 
där studierna hör hemma. Att på det här sättet söka mönster i data från olika 
kontext ställer stora krav på metodiska överväganden (Cao, 2007; Cassell & 
Johnson, 2006; Kernick, 2006) men öppnar också för analys av underliggande 
och gemensamma faktorer. De antaganden och de principer som har väglett 
arbetet med design, datainsamling och analys presenteras närmare lite längre 
fram i metoddelen. 

Studie I och II – Fall 1. Ett hälsofrämjande program för barn 
och unga
Studie I och II bygger på data från ett delprojekt, inrymt i ett mer omfattande 
Vinnvårdprojekt. Sammanhanget är en satsning på att utveckla och implementera 
ett hälsofrämjande program där målgruppen omfattar barn, från det ofödda barnet 
till 18-åringen. En närmare presentation av programmets interventioner och utfall 
finns publicerade i en avhandling (Edvardsson, 2013) och ett antal artiklar (Ed-
vardsson et al., 2011a; 2011b; 2012). Arbetet med att ta fram programmet inleddes 
redan 2004, på initiativ av landstingspolitiker i det aktuella länet. Grundsyftet var 
att åstadkomma en förändring gällande oroande signalerna kring barns tandhälsa 
och viktutveckling. Några nyckelpersoner fick i uppdrag att fundera kring vad som 
skulle kunna göras för att genomgripande förändra situationen i länet. Detta ledde 
fram till utvecklingen av ett program riktat till landstingets och kommunens verk-
samheter som arbetade med blivande och nyblivna föräldrar, barn och unga. 

Programmet syftade till att faktabaserade och likvärdiga hälsofrämjande ar-
betssätt skulle utvecklas och användas i länet, vilket i förlängningen skulle inne-
bära ett förbättrat hälsoläge för regionens barn och unga. Tanken var ett ålders-
specifikt, modulbaserad program som stegvis kunde byggas på och spridas över 
hela länet. Den del av utvecklingen som följdes av projektet och som Studie I och 
II behandlar omfattade den inledande programperiod då man i pilotkommuner 
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Länets	  kommuner	  

Enheter	  

Lands<ng	  

Lands<ngs-‐
ledning	  

Avdelningar	  

Verksam-‐
heter	  

Enheter	  

Uppdrag	  

Facilitering	  

Barn,	  unga	  och	  
blivande	  och	  
nyblivna	  föräldrar	  

Facilita<on	  	  
func<ons	  

Strategisk	  	  
gruppering	  

Facilita<on	  	  
func<on	  

Facilita<on	  	  
func<on	  

Opera<v	  
gruppering	  

Länk-‐
funk<on	  

arbetade fram modulerna för de allra minsta barnen, samt den inledande sprid-
ningsperioden. Studie I och II fokuserar på de två grupperingar som sattes att 
leda och utveckla programmet, en strategisk gruppering med representanter från 
ledningsfunktioner inom landsting och så småningom även kommuner, och en 
operativ gruppering med ansvar för framtagning av underlag för detaljerade 
interventioner och operativa aktiviteter. 

I den operativa grupperingen kunde tre undergrupperingar identifieras; en 
kärngrupp med heltids eller deltids anställning inom programmet, en expertgrupp 
med särskild expertis för den modul som just då utvecklades och en processtöds-
grupp med representanter från landstingets stödenhet för utvecklingsarbete. 
Båda grupperingarna har i Studie I och II definierats som betydelsefulla för fa-
cilitering av programmet eftersom deras arbete var starkt interrelaterat och de 
hade ett gemensamt ansvar för programmet. Länken mellan grupperingarna 
utgjordes av en särskild processledarfunktion som också hade ett särskilt ansvar 
i kärngruppen inom den operativa grupperingen (se Figur 3).

Figur 3. Modell över kontext, Fall 1, Studie I-II.

Studie I och II bygger båda på 17 semistrukturerade intervjuer och drygt 200 
dokument från programmet. Två separata innehållsanalyser gjordes med två 
skilda utgångspunkter. Studie I fokuserade på hur de olika grupperingarna re-
sonerade kring utmaningar i att ta fram och implementera hälsofrämjande ar-
betssätt och aktiviteter inom ett stort multisektoriellt program som involverade 
många olika professioner, organisationer och geografiska områden. Studie II 
fokuserade på grundläggande strategier för utveckling och lärande och hur dessa 
varierade över tid inom programmet, men också hur synen på dessa strategier 
varierade mellan de olika grupperingarna (se Tabell 1).
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Tabell 1. Syfte och frågeställningar för Studie I och II.
Syfte Frågeställningar

Studie I
Att undersöka två programlednings-
grupperingars syn på och resonemang 
kring viktiga frågor och utmaningar 
kring ledning av ett stort, multisektoriellt 
program och att synliggöra mönster 
av synsätt inom grupperingarna 
(gemensamma mentala modeller) i 
funktion inom ett förändringsprogram.

§	Vilka problem och utmaningar uppfattar 
programlednings grupperingarnas 
medlemmar som relevanta under 
implementering av ett multisektoriellt 
program? 

§	Hur värderar programlednings-
grupperingarnas medlemmar dessa 
problem och utmaningar?

Studie II
Att undersöka de förändrings strategier 
som används över tid och beskriva den 
eventuella variationen hos förändrings-
agenternas synsätt, i förhållande till 
ett ramverk inspirerat av De Caluwé 
och Vermaak´s multiparadigmatiska 
förändrings typologi. 

§	Används flera basala förändrings-
strategier i den aktuella förändrings-
programmet?

§	Om så, finns det skillnader över tid i 
användningen av förändringsstrategier?

§	Är förändringsagenterna synsätt 
enhetligt eller skiljer sig deras syn på 
vilka basala förändringsstrategier som 
används?

Studie I och II hade främst ett retrospektivt perspektiv för datainsamlingen, då 
de intervjuade ombads att beskriva sina erfarenheter under de fyra år som pas-
serat fram till nuläget av inledande planering, pilotarbete och initial program-
implementering. Men eftersom programmet på grund av sin omfattande design 
fortfarande var i ett inledande skede innebar detta att mina studier och också 
forskningsprojektet i sin helhet kunde ge återkoppling och reflektioner i en in-
teraktiv och konstruktiv process mellan forskare och programaktörerna. 

Studie III – Fall 2. Utveckling av en organisatorisk modell för 
utvecklings- och förbättringsarbete inom ett landsting
Studie III är en av flera artiklar inom två Vinnvårdprojekt, med ytterligare delfi-
nansiering från Strategiska Forskningsprogrammet Vård (SFO-V). Projektet 
följde en större satsning på utformning och implementering av övergripande 
organisatoriska strukturer för uthålligt utvecklingsarbete inom specialiserad 
sjukhusvård i ett landsting med flera geografiskt spridda sjukhus. Nyckelaktörer, 
och de som ur mitt avhandlingsperspektiv definierades som facilitatorer var en 
landstingsintern utvecklingsenhet med ansvar för att stödja kvalitets- och utveck-
lingsarbete, både på enhetsnivå och i ett verksamhetsövergripande perspektiv. 

Ytterligare en central gruppering formades inom ansatsen, där representanter 
från olika delar av organisationens ledningssystem och från utvecklingsenheten 
tillsammans fick en nyckelroll i den systemvida utvecklingsansatsen (se Figur 4). 
Båda grupperingarna intervjuades i olika omgångar kring utmaningar och möj-
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ligheter för att leda, stödja och följa upp olika typer av utvecklingsarbete. Förutom 
den struktur som skulle hålla samman utvecklingsarbete i det större, organisato-
riska perspektivet fanns också enhetsnära grupperingar (utvecklingsgrupper och 
förbättringsteam), ansvariga för genomförande av utvecklings- och förbättrings-
arbeten i basverksamheten. Även detta arbete har följts av forskare och deras 
forskningsresultat presenteras i studier som ligger utanför min avhandling. 

Figur 4. Modell över kontext, Fall 2, Studie III.

I Studie III hade jag förmånen att kunna följa fallet redan från initieringsfasen 
av satsningen. Den aktionsforskningsansats som fanns i projektet innebar rika 
möjligheter till återkoppling och reflektion kring preliminära slutsatser och en 
stor tillgång till och en djupare förståelse för underliggande processer. Förutom 
27 enskilda, semistrukturerade intervjuer omfattade studiens datamaterial 
också ett antal dokument från satsningen. Därutöver har jag haft tillgång till 
observationer och också genomfört insamling av processdagböcker som ytterli-
gare gav underlag till resultat och slutsatser i avhandlingen.

Tabell 2. Syfte och frågeställningar för Studie III.
Syfte Frågeställningar
Studie III
Att undersöka svårigheter och 
utmaningar förknippade med upp-
följningsprocesser som är relaterade 
till organisationsutveckling och 
kvalitetsförbättring 

§	Vilka var de huvudsakliga områdena för 
uppföljning i det studerade sjukvårds-
systemet?

§	Vilka svårigheter och utmaningar för att 
åstadkomma ett systemövergripande och 
sammanhållet uppföljningssystem som 
underlättar kvalitetsutveckling uppfattades?

§	Hur förändrades synen på svårigheter 
och utmaningar för uppföljningssystemet 
över tid då den systemövergripande 
kvalitetsutvecklingsinterventionen 
implementerades?
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Studie IV – Fall 3. Bygga kapacitet för kapacitetsbyggande  
- utmaningar när en FoU-enhet utvecklar nya angreppssätt
Studie IV är skriven inom ramen för ett större forskningsprojekt med en tydlig 
aktionsforsknings ansats riktad mot en Forsknings- och utvecklingsenhet (FoU-
enhet). Inom enskilda regioner, landsting och kommuner finns enheter som på 
olika sätt bidrar till både forskning och utveckling inom vård och omsorg. Flera 
typer av översikter över dessa enheters arbete och inriktning har gjorts under 
senare år (Alexanderson et al., 2009, Bergström et al., 2000, Ekermo, 2002; 
Nyström et al., 2014a; SALAR och Dalarnas R&D, 2010; Thydén, 2009). 

Det har visat sig finnas stora skillnader mellan olika FoU-enheter och lik-
nande grupperingars huvudinriktning, i och om och hur facilitering av utveck-
lingsarbete bedrivs. Ett skäl för mitt intresse för den här typen av enheter har 
varit deras position i organisationerna och den potential som ligger i att befinna 
sig inom organisationens eget nätverk och arbetsområde. Det ligger också en 
utmaning i denna kontext och här krävs att man tar hänsyn till variation, använ-
der ett brett spektra av metoder, arbetar longitudinellt och med lyhördhet och 
grundförståelse för förändring (Benn et al, 2009; Booth et al., 2010).

Ett nytt angreppssätt för facilitering av utveckling och förbättring togs fram och 
testades inom en regional FoU-enhet och två verksamheter, en inom området 
äldre och en inom området vuxna med funktionsnedsättning. FoU-enheten hade 
ett regionalt ansvar att arbeta med kompetensutveckling, verksamhetsutveckling 
och forskning inom dessa två verksamhetsområden för hela regionen (se Figur 5).

Figur 5. Modell över kontext, Fall 3, Studie IV.
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Forskarna inom projektet hade dragit lärdomar från de tidigare projekt där mina 
studier återfinns (Studie I-III). Syftet med interventionen var att höja kapacite-
ten för utvecklings- och förbättringsarbete inom FoU-enheten som primär mål-
grupp, men även i den verksamhet de arbetade mot. FoU-enheten hade själva 
identifierat att det  omfattande regionala uppdrag man hade, inte kunde uppfyl-
las med det arbetssätt och den inriktning man tidigare valt. Studie IV handlar 
om FoU-enhetens egen utvecklingsresa mot ett hållbart och gemensamt angrepps-
sätt för facilitering av utvecklingsarbete, som de i sin tur kunde sprida till regio-
nens vård- och omsorgsverksamheter. Datainsamlingen skedde löpande under 
projektets tre år, och innehöll intervjuer, observationer och processdagböcker. 

Tabell 2: Syfte och frågeställningar för Studie IV.
Syfte Frågeställningar
Studie IV
Att undersöka interna processer 
hos en svensk FoU-enhet under en 
förändringsprocess där man förändrade sitt 
angreppssätt för facilitering mot ett mer 
holistiskt angreppssätt.

§	Vilka delar av FoU-enhetens 
angreppssätt till facilitering uppfattades 
som nödvändiga att förändra?

§	Vilka faktorer påverkade förändrings-
processen över tid? 

§	Förändrades FoU-enhetens faciliterande 
angreppssätt under den studerade 
perioden, och i så fall – hur?

Metod
Design
Valet av design behöver göras utifrån den fråga som ställs (Creswell, 2009; Flick, 
2009). I min avhandling har jag haft ambitionen att öka förståelsen för facilite-
ring av utvecklingsarbete inom vård och omsorg. De huvudsakliga studieobjekten 
har varit de faciliterande grupperingar som varit aktiva i tre fallstudier. För att 
studera pågående processer i deras naturliga kontext är casemetodiken ett logiskt 
val (Noor, 2008; Yin, 2009). När så varit möjligt har jag följt processer under 
pågående utvecklingsarbeten (Flick, 1999), och i andra fall har jag använt retro-
spektiva instrument för att så väl som möjligt spegla ett skeende. 

Hela avhandlingen bygger på kvalitativa data (Graziano & Raulin, 2010; Sil-
verman, 2010) som hämtats från subjektiva källor (intervjuer och processdag-
böcker) såväl som mer objektiva (observationer och dokument). Inom projekten 
där mina studier gjorts har även kvantitativa mått och mätningar förekommit, 
och dessa resultat finns tillgängliga i andra artiklar utanför min avhandling (Ny-
ström et al., 2014b). Jag har också använt kvantifiering av mina kvalitativa data, 
något som jag återkommer till under rubriken analys nedan.
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Avhandling bygger på resultatet av fyra studier med inbördes likheter och skill-
nader. De gemensamma nämnarna ger möjlighet att se vilka mönster som upp-
står trots att utvecklingsarbetena och den yttre kontexten är olika. Mönster som, 
om de får möjlighet att prövas vidare och i nya sammanhang, kan bidra till en 
ökad förståelse för facilitering av utvecklingsarbete i komplexa vård- och om-
sorgsorganisationer och sammanhang (Cao, 2007; Cassell & Johnson, 2006; 
Kernick, 2006). 

Det finns också två tidsaxlar värda att notera, dels att utvecklingsarbete är en 
process och att varje fall följts över tid, dels den inbördes tidsaxel som finns mel-
lan fallen som möjliggjort att lärdomar från ett case varit till nytta för design och 
datainsamling i kommande fall. I Fall 3 kunde detta också bidra till den interven-
tion som med hjälp av en aktionsforskningsansats genomfördes. Att på det här 
sättet bygga kunskap i ett vetenskapligt sammanhang karakteriserar case-meto-
diken. Att arbeta med en aktionsforskningsansats kan definieras olika, men i det 
här fallet innebar det att med forskningsbas hos, och i kommunikation med de 
människor som arbetar i de verksamheter man samverkar med, över tid gå in 
med aktiva åtgärder som mäts och följs upp och ges feedback på löpande (Cassell 
& Jonsson, 2006; Reason & Bradbury, 2008). 

I designen av fallen och datainsamlingens instrument har också tagits hänsyn 
till att datainsamlingen i sig kan bidra till utvecklingsprocessen hos de berörda 
(Pawson et al., 2004; 2005). Aktionsforskningsansatsen som tillämpats innebar 
också olika typer av interventioner och återföringstillfällen. Ytterligare en artikel 
från Fall 3 är under arbete, där just aktionsforskningsinterventionen, dess bety-
delse och form presenteras (Hansson et al., 2014).

Instrument

Intervjuer

Intervjuer har varit det centrala instrumentet för datainsamling eftersom det 
givit tillgång till reflektioner, erfarenheter och uppfattningar som svarar mot 
avhandlingens syfte. 

I alla fyra studierna har semistrukturerade intervjuer använts. Det innebär 
att intervjumanualen består av grundfrågor i den ordning de ska ställas, med 
utrymme för följdfrågor (Bouchard, 1976; Kvale & Brinkmann, 2009). Även 
följdfrågorna var förberedda och ställdes om de inte redan besvarats i grundfrå-
gan. Särskilt i retrospektiva intervjuer är det viktigt att vara medveten om svå-
righeten för respondenter att minnas och beskriva tidigare företeelser, känslor 
och upplevelser, i synnerhet om dessa förändrats över tid. Exempel på detta är 
s.k. ”re-call och hindsight bias” (t. ex. Huber & Power, 1985). Det ställer stora 
krav på både manual och intervjuare att så gott som möjligt fånga förändring 
över tid (Brenner, 1981). Där tillfälle gavs genomfördes också intervjuer löpande 
för att undvika sårbarheten i retrospektiva data.
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Processdagbok

Under projekten utvecklades och användes olika typer av strukturerade process-
dagböcker där respondenterna löpande skickade in sina dagböcker till forskarna. 
Användningen av olika typer av dagböcker eller löpande noteringar från respon-
denter förekommer i forskningen och har i många fall visat sig mycket givande 
(Alaszewski, 2006; Hyldegård, 2006; Alaszewski, 2006; Lewis et al., 2005). En 
utvärdering av processdagboksinstrumentet gjordes och visade att trots att 
själva ifyllandet av processdagboken kunde upplevas som tidskrävande så fanns 
personliga vinster att få ”skriva av sig” och hinna reflektera över det pågående 
utvecklingsarbetet på ett sätt som man annars inte tog sig tid till. För forskning-
ens del visar processdagböckerna sig vara ett utmärkt komplement till intervjun, 
då den regelbundet fångade situationer och tankar över tid som annars lätt gått 
förlorade när man som i intervjun ofta behöver summera och dra slutsatser. En 
vetenskaplig rapportering av dessa erfarenheter pågår.

Dokumentation

Samtliga studier har haft tillgång till dokumentation kring de utvecklingsarbeten 
och aktörer som funnits i fallen över tid. Presentationer, beslutsdokument, mö-
tesprotokoll och offentliga rapporter är exempel på dokument som använts som 
underlag för att bättre förstå kontextfaktorer och processer samt validera vissa 
av respondenternas utsagor i intervjuer och dagböcker (Silverman, 2010). 

Observation

Olika typer av observationer har gjorts i de olika fallen. Det har handlat om del-
tagande observationer (DeWalt & DeWalt, 2010) där forskarna deltagit i olika 
aktiviteter tillsammans med de faciliterande funktioner som studerats såväl som 
icke-deltagande observationer (Fitzpatrick & Boulton, 1994). Både löpande ob-
servations protokoll och mer strukturerade mallar har använts.

Analys
Avhandlingen bygger på kvalitativa data, med subjektiva data från intervjuer och 
processdagböcker, och objektiva data från observationer och dokument. Studi-
erna har haft en longitudinell design, med upprepade datainsamlingstillfällen 
för att kunna fånga processer över tid. Att använda multipla metoder är ett sätt 
att förbättra både validitet och reliabilitet. Detta ger möjlighet till triangulering 
av data för att ge större tillförlitlighet till de slutsatser som dras (t.ex. Flick, 2004; 
Williamson, 2004). I Studie II gjordes klassning av data av två bedömare vilket 
också möjliggjorde beräkning av interbedömarreliabilitet (Hayes & Krippendorff, 
2007).



MATERIAL OCH METODER

20

Kvalitativ innehållsanalys har använts genomgående i alla delstudier. Kvalitativ 
innehållsanalys är ett område med många inriktningar (Kohlbacher, 2006; May-
ring, 2000; 2007). Hsieh & Shannon (2005) beskriver tre grundformer av inne-
hållsanalys; konventionell innnehållsanalys (conventional content analysis) 
lämplig att använda när teorigrund saknas eller är svag; riktad innehållsanalys 
(directed content analysis) som används för att validera eller utveckla koncept 
från befintlig teori eller teoretiska ramverk och summativ innehållsanalys (sum-
mative content analysis) som fokuserar på förekomsten och förståelsen för olika 
begrepp. Den analysmetod som oftast använts i mina studier bygger på ett ite-
rativt tillvägagångssätt för att ta fram kategorier och klassifikationer (Hsieh & 
Shannon, 2005; Kohlbacher, 2006; Stemler, 2001). Det innebär att den teorigrund 
som ligger under det jag valt att undersöka också blir utgångspunkten för den 
analys som kommer att göras. 

En iterativ innehållsanalys startar i ett antal teorigrundade kategorier men 
lämnar utrymme för ytterligare kategorier och klasser som ger sig tillkänna i en 
första preliminär analys, och som i sin tur kan prövas mot befintlig teori och mot 
de frågeställningar som datainsamlingen avser att fånga. En klassning genomförs 
sedan på hela datamaterialet utifrån den slutligen valda kategoriseringen i hu-
vudkategorier och underkategorier. Explicita definitioner av kategorier och klas-
ser formulerades, detta för att flera bedömare ska kunna genomföra parallell 
klassning av samma data och därigenom möjliggöra beräkning av interbedömar-
reliabilitet (Hayes och Krippendorff, 2007), vilket också gjordes i Studie III. 
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I de fall där Studie I-IV genomförts har huvudintresset riktats mot grupperingar 
med uppdrag att facilitera förändrings-, utvecklings- och förbättringsarbete inom 
vård och omsorg. Grupperingarna har alla haft ett liknande grunduppdrag men 
verkat i olika organisatoriska miljöer och verksamhetsområden. Resultaten kom-
mer att presenteras i enlighet med de fyra frågeställningar som avhandlingen 
behandlar, nämligen externa respektive interna utmaningar för grupperingar 
med faciliterande uppdrag, organisatoriska faktorer som påverkar faciliteringen 
och strategier, och förutsättningar för utveckling av faciliterande grupperingar. 
När begreppet utmaningar används omfattar det hinder och svårigheter såväl 
som och facilitatorer och möjligheter. 

De tre fallen har bildat en forskningsmässig trestegsraket. Det första fallet med 
utveckling av ett regionalt hälsofrämjande program hade redan påbörjats när 
Studie I och II genomfördes. Lärdomarna och resultaten från dessa studier bidrog 
till att jag i Studie III kunde fördjupa och pröva frågeställningar i ett nytt sam-
manhang av facilitering. Studie III kunde inledas mycket tidigt i processen att 
utveckla en uthållig och systemövergripande ansats för utvecklingsarbete. Ut-
vecklingsenheten ville också själv utveckla sitt arbetssätt för att bättre kunna 
facilitera inte bara öar av förändring utan utveckling på alla nivåer i organisatio-
nen. Projektet inom vilket Studie IV genomfördes bildade slutsteget på forsk-
ningsraketen, där tillfälle gavs att gå vidare med test och tillämpning av tidigare 
slutsatser och resultat. Studie IV fokuserade på en FoU-enhet som identifierat 
ett behov att utveckla sitt angreppssätt till facilitering av utvecklingsarbete inom 
vård och omsorg. Genom en aktionsforskningsansats prövades och utvecklades 
ett nytt angreppssätt och Studie IV behandlar FoU-enhetens erfarenheter och 
reflektioner kring att genomföra en omfattande intern utvecklingsprocess och 
samtidigt utveckla och testa det nya angrepssättet i pilotprojekt inom de organi-
sationer de var satta att facilitera. Här följer studien FoU-enhetens resa från ett 
uppgiftsinriktat, individualiserat angreppssätt mot ett mer holistiskt sätt att ge 
stöd och facilitering (Harvey et al., 2002) till verksamheter i nio kommuner och 
ett landsting.
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Interna utmaningar för faciliterande grupperingar
I Fall 1 med framtagning och implementering av ett hälsofrämjande program 
riktat till verksamheter som arbetade med barn och unga och deras föräldrar 
(Studie I - II) fanns två grupperingar som sinsemellan hade olika aktörsprofiler. 
Den strategiska grupperingen bestod av representanter från de berörda organi-
sationerna där medlemmarna hade fått sin plats i gruppen på grundval av sin 
roll och position som innehavare av någon typ av ledningsfunktion inom lands-
tinget eller kommunal verksamhet i länet. Dock var långt ifrån alla enskilda 
kommuner och typer av kommunala verksamheter representerade. Deltagarna 
i den strategiska grupperingen hade ingen anställning inom programmet, utan 
möttes för samråd med jämna mellanrum. Vid dessa möten fanns den operativa, 
processledande grupperingen representerad i huvudsak genom processledaren. 

Den operativa grupperingen bestod delvis av individer med anställning inom 
programmet på hela eller delar av sin arbetstid, och delvis av individer som lyftes 
in i grupperingen för hela eller delar av programtiden och med utgångspunkt 
från expertkunskap inom sakområdet, både relaterat till målgruppens åldrar men 
också till två av programmets områden, tandhälsa och vikt. Experter fanns 
också från landstingets utvecklingsenhet med särskild kunskap kring strategier 
för implementering och spridning. De interna utmaningar som lyftes fram 
gällde både formella och informella aspekter, och handlade både om varje enskild 
grupps egna interna utmaningar och om utmaningar mellan de två faciliterande 
grupperingarna. 

Att grupperingarnas medlemmar hade olika organisatorisk hemvist bidrog till 
svårigheter i kommunikation och prioriteringar. Särskilt tydligt blev detta i den 
operativa grupperingen, där graden av anställning och uppdragstid varierade 
mellan olika medlemmar i grupperingen. Ojämn ansvarsfördelning, stor arbets-
mässig belastning hos flera huvudmän och olika formella roller i grupperingen 
bidrog till osäkerhet och konflikter. Samtidigt fanns en stor potential i tillgången 
till många olika organisatoriska arenor i båda grupperingarna, något som på 
många sätt kunde bidra till faciliteringen av programmet, om än detta enligt 
medlemmarna inte fullt ut fungerade. Den heterogena sammansättningen av 
grupperingarna innebar också en stor bredd av samlad kompetens och erfaren-
het. Även här bidrog variationen både till komplikationer och till fördelar. 

Ett annat formellt perspektiv handlade om beslutsfattande, och en inbördes 
beslutsordning som innebar att större och slutgiltiga beslut om programfrågor 
skulle fattas av den strategiska grupperingen. Resultaten visade att detta var en 
källa till frustration hos båda grupperingarna, där den strategiska grupperingen 
ansåg att den operativa föregick vissa beslut och där den operativa grupperingen 
å sin sida ställde sig tveksamma till om den strategiska grupperingen hade till-
räckliga underlag för att fatta välgrundade beslut. Detta får sammanfattas som 
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en av konsekvenserna av att de båda grupperingarna i inledningen av projektet 
inte hade gemensamma möten. Kommunikationen grupperingarna emellan 
skedde länge endast via processledaren, en av de anställda i kärngruppen för 
programmet, med en ledande funktion. Senare under projekttiden möttes grup-
peringarna i samband med återkoppling, bland annat av Studie I, och vissa 
förändringar genomfördes, t. ex. regelbundna gemensamma möten.

För grupperingarna inom det hälsofrämjande programmet handlade det om 
stor osäkerhet och skilda synsätt på rollfördelningen mellan grupperingarna och 
också för frågor om kommunikation, beslutsfattande och ansvar. Rollen för den 
funktion som utgjorde huvudsaklig kommunikationslänk mellan gruppering-
arna var också oklar, och samma oklarhet och frustration uttrycktes för rollfrågor 
inom respektive gruppering. Detta sågs som försvårande för att grupperingen 
skulle kunna fungera i sitt uppdrag. I Studie I beskrivs svårigheter som grup-
peringarna möter som grundar sig i att man saknar en gemensam förståelse – en 
gemensam mental modell – över både programmet som man var satta att forma 
och leda och över hur de två grupperingarnas samspel fungerade och borde 
fungerat. Detta ledde till osäkerhet och konflikter, och det blev tydligt hur den 
kommunicerande roll som processledaren i programmet hade att spela var kom-
plicerad och sårbar. 

I Studie II gjordes en djupare analys av grupperingarnas synsätt på förändrings- 
och lärandeprocesser. Ett tidigare framtaget teoretiskt ramverk (de Caluwé & 
Vermaak, 2004) användes som utgångspunkt för analysen. Resultaten visade 
varierande strategier över programmets faser och mellan grupperingarnas aktörer 
i förhållande till deras roller och erfarenheter men också i förhållande till omgiv-
ningsfaktorer. Grupperingarnas medlemmar visade medvetenhet om förekomsten 
av olika strategier och också om att olika synsätt inom och mellan grupperingarna 
fanns. 

I Fall 2 med den organisationsövergripande ansatsen för utvecklingsarbete (Stu-
die III) i ett verksamhetsområde inom sjukhusvården fanns två grupperingar. 
Den ena grupperingen var den landstingsinterna utvecklingsenheten med hel- och 
deltidsanställda medarbetare. För att arbeta på enheten skulle medarbetarna ha 
en landstingsprofession, medan kompetensutveckling för att arbeta med utveck-
ling och förändring erbjöds vid enheten. Vid enheten arbetade personer med 
många olika grundprofessioner. Den andra grupperingen formades speciellt för 
interventionen och medlemmarna hade alla ordinarie funktioner inom organi-
sationen. Gruppen var sammansatt med omsorg om att alla stabsfunktioner 
skulle representeras, och så även verksamhetschefsnivån. 

Studie III berörde i ganska liten grad grupperingarnas inre arbete, men genom 
observationer och intervjuer gavs ändå en klar bild av formella och informella 
utmaningar inom och mellan grupperingarna. Dock var interberoendet mellan 
grupperingarna annorlunda och länkfunktionen mellan grupperna betydligt 
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starkare. Formella utmaningar handlade i utvecklingsenhetens perspektiv om 
prioritering mellan andra uppdrag och den aktuella interventionen. För den 
koordinerade gruppen handlade de formella utmaningarna om vilket mandat 
varje deltagare hade med sig in i arbetet. Den formella relationen mellan grup-
perna var inte klart definierad.

Informella utmaningar inom grupperingarna handlade mycket om skillnader 
i synsätt på interventionen, dess inriktning, innehåll och aktiviteter, och vilken 
roll olika aktörer hade i interventionen. För utvecklingsenheten fanns också 
olika synsätt inom gruppen på hur facilitering av utvecklingsarbete skulle och 
borde utföras. För relationen mellan de två grupperingarna involverade i utveck-
lingsansatsen inom landstinget och sjukhusvården visade resultaten en osäker-
het rörande vem som kunde och skulle ta ett övergripande ansvar i den form av 
helhetsgrepp på utvecklingsarbete som ansatsen ville åstadkomma. Resultaten 
visade på ett uttalat behov av att dela en gemensam mental modell eller bild av 
utvecklingsarbetets hela process. 

Utöver de resultat som redovisas i Studie III visar en djupare analys av ob-
servationer och processdagböcker en osäkerhet inom utvecklingsenheten om 
vilken roll enheten kan och bör spela i den nya strukturen som är under upp-
byggnad genom interventionen (Westerlund et al., 2014). Även den specifika 
interventionsgrupperingen ställde sig frågan om sin egen roll och på vilket sätt 
den ytterligare kunde ha utvecklats för att facilitera den pågående föränd-
ringen. 

I Fall 3 som handlade om att utveckla ett faciliterande angreppssätt hos en FoU-
enhet (Studie IV) bestod grupperingen av individer med olika slags expertkunskap 
inom området äldre och området personer med funktionsnedsättning. Enhetens 
ansvarsområde var bland annat att stödja utvecklingsarbete inom regionens 
verksamheter inom dessa områden. Under projekttiden expanderade FoU-en-
heten kraftigt och nya kompetenser knöts till enheten. FoU-enhetens medarbe-
tare hade olika grad av anställning, där vissa också hade åtaganden hos andra 
arbetsgivare. De formella utmaningar som identifierades handlade om enhetens 
inre arbetsrutiner och arbetsmetoder som i inledningen var starkt knutna till 
enskilda individer. Många olika uppdrag innebar ytterligare splittrande arbets-
villkor och ständiga krav på prioriteringar för både individer och för verksamhe-
ten i stort. 

Olika anställningsgrad och andra åtaganden innebar också utmaningar för 
enheten. Allt eftersom nya medarbetare kopplades till enheten ökade också dis-
kussionen kring befintlig och nödvändig kompetens och kunskap för att kunna 
fullgöra sitt faciliterande uppdrag. Man försökte också utveckla förbättrade 
strukturer och instrument för kommunikation och dokumentation. Informella 
utmaningar handlade om förtroende för och uppfattningar om andras roller, 
uppdrag och kapacitet. 
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För FoU-enheten handlade rollproblematiken om att gå från en roll som indivi-
duell aktör gentemot partnerorganisationens aktörer till att anta rollen som re-
presentant för en faciliterande funktion. Denna nya roll ställde stora krav på 
samverkan och skapade osäkerhet inledningsvis under interventionen. Under 
projektets gång förändrades förutsättningarna och man beskrev att den egna 
gruppen blivit stärkt, både formellt och informellt och att man vunnit på att 
arbeta med en gemensam hållning och förståelse för enhetens funktion och 
medarbetarnas roll och uppdrag. 

Sammantaget visar resultaten att gruppsammansättningen ansågs ha en bety-
delse för hur grupperingens arbete och samverkan fungerade. Samtliga grup-
peringar kunde beskrivas som heterogena med hänsyn till expertis, kompetens, 
organisatorisk hemvist, professionell bakgrund och funktion i grupperingering-
en. Det innebar stora utmaningar som i olika grad hanterades, och där man ar-
betade aktivt med utmaningarna innebar det en ökad kommunikation och inter-
aktion så att förståelse och samverkan kunde utvecklas vidare. Rollkonflikter, 
rollförväntningar och rollfördelning återkom i flera av studierna som stora ut-
maningar inom och mellan grupperingarna. I Fall 3 handlade det främst om 
informella roller. De formella rollerna återkommer under frågeställningen kring 
externa utmaningar. Även samverkan och kommunikation var informella proces-
ser som betraktades som stora utmaningar för att få till stånd en fungerande 
faciliterande gruppering.

Externa utmaningar för faciliterande grupperingar
De studerade grupperingarnas formella och informella relation till den eller de 
organisationer de jobbade med såg lite olika ut. Gemensamt för alla gruppering-
arna var dock att de fått ett uppdrag att facilitera förändring och utvecklingsar-
bete i ett organisationsövergripande perspektiv där många olika organisationer 
och verksamheter skulle göras delaktiga. 

De två grupperingarna i Fall 1 med det hälsofrämjande programmet (Studie I-II) 
bildades specifikt för uppdraget att utveckla ett regionstäckande program riktat 
till alla landstingets och kommunernas olika typer av verksamheter som mötte 
barn och unga, och deras föräldrar. Dessa verksamheter hade egna ledningsorga-
nisationer, varför programmet snarast kunde betraktas som ett erbjudande, som 
behövde marknadsföras och förankras på många nivåer och hos många aktörer. 
I grupperingarna fanns individer med olika anknytning till verksamhetsgrenar 
inom landsting och kommun, mest frekvent inom den strategiska grupperingen 
där många hade stabsfunktioner inom landstinget. Detta innebar både svårighe-
ter och möjligheter, med goda nätverk och verksamhetsingångar, men också 
begränsningar i mandatet att driva programfrågor i medverkande organisationer.
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Andra frågor som innebar stora utmaningar i relationen mellan grupperingarna 
och de verksamheter och organisationer där programmet skulle utvecklas, im-
plementeras och så småningom spridas handlade om resurser, aktiviteter och 
mål. Eftersom programmet skulle genomföras med befintliga resurser innebar 
varje programaktivitet och förändring i arbetssätt en prioritering och anpassning 
i förhållande till den verksamhet som redan bedrevs. Stora utmaningar kring 
förankring och förtroende för programmet och inte minst dess forskningskom-
ponenter mötte grupperingarna. 

Även förhållandet mellan programmets mål och verksamheternas egna, be-
fintliga mål var en utmaning som lyftes fram. Grupperingarna möttes också av 
positiva reaktioner kring det samlade grepp kring hälsofrämjande som togs för 
hela regionen, och de initiativ till samverkan mellan olika verksamheter och 
organisationer som kom till stånd genom programmet. 

I Fall 2 (Studie III) fanns också två grupperingar, båda med placering inom en 
organisation. Den organisationsinterna enheten med ansvar för utveckling och 
förbättringsarbete inom hela landstinget och samverkande kommunala verksam-
heter hade funnits inom landstinget sedan många år och var väl etablerad inom 
hela organisationen. Enheten hade arbetat länge, dels med stöd till förbättrings-
arbete på grupp- och enhetsnivå, dels med stödstrukturer för utvecklingsarbete, 
bland annat inom primärvården.

Den andra grupperingen skapades som en strategisk koordineringsfunktion 
i den aktuella ansatsen för hållbart och uthålligt utvecklingsarbete inom den 
specialicerade sjukhusvården. Grupperingens medlemmar representerade olika 
stabsfunktioner och ledningsnivåer, men det var oklart kring vilket beslutsman-
dat var och en hade i denna gruppering i förhållande till sin individuella organi-
satoriska funktion. Många av grupperingens medlemmar var också delar av 
andra grupperingar med tydligt beslutande mandat. Signaler från andra besluts-
fattare och stabsfunktioner, men också från basverksamheten, om osäkerhet 
kring den speciellt tillsatta grupperingens roll och syfte identifierades. Även inom 
grupperingen rådde stor osäkerhet om grupperingens syfte, mål och mandat och 
man uttryckte farhågor om att grupperingens potential och breda sammansätt-
ning inte nyttjades fullt ut. 

FoU-enheten i Fall 3 (Studie IV) var juridiskt och organisatoriskt placerad inom 
en av regionens kommuner men hade uppdraget att stödja utvecklingsarbete, 
bedriva forskning och kompetensutveckling inom två målgruppsområden inom 
hela det aktuella länet. Enhetens verksamhetsinriktning beslutades formellt av 
en länsövergripande styrgrupp med representanter för organisationer och 
verksamheter som FoU-enheten arbetade mot. FoU-enheten hade en egen 
intern chefsfunktion med fullt ansvar för verksamhetens genomförande, eko-
nomi och personalfrågor, och enheten fungerade relativt självständigt. 
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Uppdragets omfattning, med förväntat stöd till hela regionens verksamheter 
för äldre och personer med funktionsnedsättning, i relation till FoU-enhetens 
storlek och arbetssätt var en av anledningarna till att den utveckling av facilite-
rande angreppssätt som presenteras i Studie IV startades. FoU-enheten upp-
levde att det rådde en osäkerhet om enhetens roll i regionen, och att det saknades 
förtroende för och kännedom om enhetens kapacitet från regionens olika aktörer. 
Detta förhållande förändrades under projekttiden, främst genom strategiskt 
arbete och en ökad proaktiv ansats från FoU-enheten.
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Organisatoriska faktorer av betydelse för faciliterande 
grupperingars möjligheter att ge stöd
De grupperingar som studerats hade uppdrag att stödja och underlätta utveckling 
och förändring i vårdens och omsorgens organisationer. De resultat som presen-
terats hittills har tagit sitt fokus i grupperingen och grupperingens relation till 
de organisationer och verksamheter som skulle stöttas. Det finns även organisa-
toriska faktorer som visat sig ha betydelse för facilitering av förändring och ut-
veckling. Här presenteras de faktorer som grupperingarna lyft fram som bety-
delsefulla för faciliteringsprocessen.

De två grupperingar i Fall 1 som arbetade med att stödja utveckling av hälsofräm-
jande arbete inom verksamheter nära barn och unga (Studie I - II) arbetade mot 
en mängd olika organisationer och verksamheter. För den operativa grupperingen 
gällde också att man ibland arbetade direkt mot verksamhetens personal. Som 
tidigare presenterats var grupperingarnas mandat att fatta beslut i verksamhe-
terna obefintliga. Betydelsefulla faktorer som lyfts fram var de resurser (främst 
pengar och tid) som organisationerna avsatte för att delta i de faciliterande aktivi-
teter och åtgärder som programmet omfattade. 

I Fall 2 där Studie III följde en större organisationsövergripande ansats för utveck-
lingsarbete arbetade man i båda grupperingarna med former för uppföljning av ut-
vecklingsarbete för att bättre kunna planera för utvecklingsarbete, följa processer och 
mäta resultat. Man beskriver värdet av att ha en tillförlitlig och kontinuerlig överblick 
för att kunna göra snabba bedömningar och fatta beslut, i synnerhet i den verklighet 
av ständiga och plötsliga förändringar som vård och omsorg har att hantera. Man 
beskrev att bedriva strategiskt och kontinuerligt utvecklingsarbete kräver att man kan 
mäta, bearbeta och återkoppla både processer och resultat löpande och att denna typ 
av uppföljning behöver ske i förhållande till mål och med överblick över de interven-
tionsspecifika likaväl som de kontinuerliga aktiviteter som verksamheten består av. 

Man behöver också kunna följa lärande- och förändringsprocesser på olika 
nivåer i verksamheten. Organisatoriska utfallsmått kring ekonomi och effektivitet 
behöver sättas i förhållande till de utvecklingssträvanden man gör, så också mått 
kring medicinska och andra vård- och omsorgsrelaterade utfall. I Fall 2 arbetade 
man inom landstinget med att utveckla sina kontrollsystem för att kunna fånga 
kombinerade mått, där utvecklingsarbete mäts och kombineras med traditionella 
verksamhetsuppföljningssystem och andra nyckeldata. 

Huvudfrågan som väcktes i Studie III handlade om hur verksamheten kan göra 
sig nytta av den här typen av uppföljning. Respondenterna resonerade kring någon 
typ av gruppering med mandat och kapacitet att analysera, reflekterade och nytto-
göra uppföljning på ett sätt som man beskrev sig sakna. Man talade om möjligheter 
till bättre underlag för beslutsfattare, både för mer omfattande politiska beslut och 
för de strategiska utvecklingsbeslut som fattas på alla olika nivåer i verksamheten.
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I Fall 3 (Studie IV) beskrivs den regionala FoU-enhetens arbete med att tillämpa 
ett nytt angreppssätt för facilitering som ett omfattade kapacitetsbygge på led-
ningsnivå inom de samverkande verksamheterna. För att kunna lösa sitt uppdrag 
att facilitera ett helt läns verksamheter såg man behovet av att ha chefer och 
verksamhetsledare med beredskap och grundförståelse för utvecklingsarbetets 
villkor och förutsättningar. Olika former, instrument och analysvägar för uppfölj-
ning under hela utvecklingsprocessen gång provades. Värdet av en allt bättre 
grundläggande överblick över förutsättningar och processer poängterades. Ett 
angreppssätt som var till för både FoU-enhetens eget arbete för att stödja utveck-
lingsarbete för andra, och utvecklingsarbetet hos de medverkande vård- och 
omsorgsorganisationerna prövades med goda resultat.



RESULTAT

30

Utveckling av faciliterande funktioner och 
angreppssätt 
I Fall 1 (Studie I-II) hade den strategiska och den operationella grupperingen en 
mycket heterogen sammansättning, med expertis både för sakområden och för 
utvecklingsarbete som sådant. Grupperna sattes samman för att motsvara pro-
grammets innehåll och ambitioner. Mycket litet uppmärksamhet hade riktats 
mot funktionaliteten för grupperingarna själva. I stort sett allt fokus låg på upp-
draget att utveckla och implementera programmet. Efter återkommande åter-
koppling från forskargruppen i projektet, avseende processer inom och mellan 
de två grupperingarna vidtog omfattande diskussioner för att förstå och även 
åtgärda de utmaningar som identifierades internt i och mellan de två gruppe-
ringarna.

En kontinuerlig insamling av processdagböcker gjordes bland medlemmarna i 
utvecklingsenheten i Studie III, för att fånga den faciliterande grupperingens 
reflektioner i ett initialt skede av satsningen på ett långsiktigt, organisationsö-
vergripande och strukturerat utvecklingsarbete. Analysen presenteras här i en 
modell och visar att även den faciliterande funktionen genomgår faser under ett 
utvecklingsarbete, något som är viktigt att känna till för att skapa stabilitet även 
när osäkerhet uppstår (se Figur 6).

Figur 6. En faciliterande grupperings interna processfaser under det initiala arbetet 
med att stödja ett organisatoriskt utvecklingsarbete 
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Utgångsläget för FoU-enheten i Studie IV var annorlunda. Här hade den facili-
terande funktionen redan identifierat ett behov av utveckling för att kunna möta 
sitt uppdrag på ett bättre sätt. Dock hade funktionen en förenklad syn på vad 
som skulle behövas för att stå bättre rustade i uppdraget. Under det utvecklings-
projekt som leddes av aktionsforskare användes en enkel pedagogisk modell (se 
Figur 1 i Studie IV) för att simultant kunna utveckla funktionens arbetssätt sam-
tidigt som de också praktiserade arbetssättet både på internt förbättringsarbete 
och i två kommunala verksamheter som pilotfall. 

Resultaten visade att över tid ökade insikten om behovet av egen, genomgri-
pande utveckling och förändring, och att den uthållighet i signalen som projektet 
innebar möjliggjorde djupare och mer förankrade insikter, och nya redskap som 
i sin tur kunde tillämpas i faciliteringsuppdraget. En av de faktorer som lyftes 
fram som väsentliga var den utvecklings- och faciliteringsprocess för att för-
ändra angreppssätt som i det här fallet leddes av aktionsforskare.  
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I avhandlingen presenteras olika teoretiska perspektiv på förändrings- och ut-
vecklingsarbete och på facilitering av sådana processer och initiativ. Jag har tagit 
fasta på ett perspektiv som inte så tydligt gått att hitta i forskningslitteraturen. 
Förhoppningen är att de fall som studerats hittat nya sätt att närma sig facilitering 
av utveckling och förändring inom vård och omsorg med avstamp i ett helhets-
perspektiv på både utveckling och kontext. Ett angreppssätt för facilitering som 
strävar efter att bidra till ett fungerande organisatoriskt utvecklingsarbete som i 
sin tur leder till förbättringar som kommer patienter eller brukare till godo, som 
fungerar för chefer och medarbetare och som organisationens har resurser till. 
Ett faciliterande angreppssätt som baseras på tillgänglig kunskap från många 
kunskapsfält och som bidrar till en ständig dialog i vardagsarbetet där vården och 
omsorgens medarbetare möter patienter, brukare och användare.

Interna utmaningar för faciliterande grupperingar
Sammantaget visade resultaten att många interna utmaningar fanns för de faci-
literande grupperingarna. Den heterogena sammansättningen av gruppering-
arna skapade både möjligheter och svårigheter. Det framstår som rimligt att dra 
slutsatsen att dessa utmaningar behöver tas hänsyn till för att den faciliterande 
grupperingen ska kunna fungera i sin faciliterande funktion med full potential. 
I Studie I-III fanns också parallella faciliterande grupperingar vilket innebar 
ytterligare utmaningar.

Grunderna för sammansättningen hos en faciliterande gruppering kan variera. 
Det kan handla om kompetens och expertkunskap inom vissa områden. Det kan 
också vara en sammansättning som strävar efter att vara representativ för olika 
intressenter, domäner eller aktörer (Ashforth et al., 2011). I avhandlingens studier 
finns exempel där omfattningen av medarbetarnas anställningar och åtaganden i 
den faciliterande grupperingen varierade, och där enskilda individer hade dubbla 
eller multipla organisatoriska positioner och funktioner, med hela eller delar av 
sin formella anställning i någon av grupperingens moderorganisationer. 

Hur gruppen är sammansatt, hur den styrs och leds och vilket uppdrag den 
har påverkar gruppens vardagliga interna arbete. Det är lätt att betrakta en faci-
literande grupp som ständigt arbetande utåt. Dock kan det inre arbetet utgöra 
en minst lika stor del av förklaringen till hur arbetet med facilitering utfaller. 
Mycket skrivs om organisationens beredskap till förändring – s.k. readiness for 
change (Holt et al., 2010; Weiner et al., 2008; Weiner, 2009). Eftersom stort 
ansvar ligger på de grupperingar som har att facilitera utvecklingsarbete blir det 
följaktligen intressant att dessa fungerar på bästa sätt i sitt uppdrag. Då facilite-
rande grupperingar ofta är heterogena i sin sammansättning, och med ett svårt 
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och ibland splittrat uppdrag finns utmaningar i att få grupperingen att fungera 
optimalt. Men detta kan också innebära många möjligheter som rätt tillvara-
tagna ger tänkbara synergieffekter, t.ex. när en gruppering där medarbetare har 
anknytningar i organisationen kan använda dessa för förankringsarbete och 
kommunikation.

Rollfrågor betonades starkt i resultaten som en viktig faktor för facilitering. 
Gruppens roll i relation till verksamheten och den organisatoriska kontexten var 
ett område med utmaningar. Också när det gäller den faciliterande gruppen 
internt finns anledning att reflektera över roller och deras betydelse. Individers 
roller i gruppsammanhang är väl beforskat och både arbets- och organisations-
psykologisk och socialpsykologisk forskning har bidragit med ökad förståelse för 
rollbegreppet och dess konsekvenser för t.ex. samverkan, beslutsfattande, ledar-
skap och stress (Katz & Kahn, 1978; Schaubroeck et al., 1989). I de grupperingar 
som studerats redovisades upplevelser av stora utmaningar gällande rollfrågor, 
vilket kunde ha sin förklaring i att många av grupperingarnas medlemmar hade 
sin tillhörighet i flera organisatoriska sammanhang. 

En annan komplikation kan vara att varje individ i den faciliterande gruppen 
också representerar hela gruppen. Att som chef eller personal inom en vård- el-
ler omsorgsorganisation mötas av olika budskap från samma faciliterande grup-
pering kan skapa osäkerhet. Sen kan rollerna och kompetensen hos enskilda 
faciliterare inom grupperingen skilja sig åt, men var och en behöver i faciliterings-
situationen kunna förmedla ett grundläggande förhållningssätt som gruppe-
ringen enats om, oberoende av vilken individ som verksamheten möter vid det 
enskilda tillfället. Detta innebär ett individuellt och kollektivt ansvar som också 
möjliggör en större trygghet för den enskilde i mötet med verksamheten, och för 
verksamheten innebär det en möjlighet att utveckla långsiktiga relationer med 
en professionell funktion, och inte på samma sätt bli beroende av enskilda indi-
vider. Detta kan leda till att faciliteringsarbetet blir mindre sårbart både för 
verksamheten och för den faciliterande grupperingen. 

Även faciliterande grupperingar har omsättning på sina medarbetare, och den 
var inte försumbar i de tre fall jag följt. Ett dilemma för nytillkomna såväl som 
hemmastadda medarbetare var att snabbt hamna i samma utgångsläge i kontak-
ten med verksamheten när personer byttes ut. Att då ha en gemensam, tydligt 
formulerad och visualiserad arbetsmodell, en begreppsapparat och ett grundläg-
gande förhållningssätt visade sig i Fall 3 innebära en internt faciliterande situa-
tion som säkrade uthållighet och en robust verksamhet trots ständigt förändrade 
villkor och förutsättningar. 

Att vara en grupp med ett kollektivt uppdrag ställer krav på gemensamma 
förhållningssätt (Gillespie & Chaboyer, 2009; Mathieu et al., 2000). Att vara 
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facilitator i ett organisatoriskt perspektiv innebär att kunna arbeta över många 
nivåer, att bygga nätverk mellan verksamheter, att bygga en gemensam kun-
skapsbas om den organisation där man förväntas verka. Detta så att man på ett 
effektivt och trovärdigt sätt kan arbeta kontinuerligt med sitt stöd. Varje enskild 
facilitator kommer givetvis att bygga sin relation med organisationen och de 
medarbetare som denne möter i faciliteringsprocessen. Att låta varje enskild 
facilitator arbeta som en enskild konsult har dock sina konsekvenser. Facilite-
ringsfunktionen blir mera sårbar, kunskap kan isoleras hos den enskilde och det 
riskerar att blir ett stort tapp om individen slutar. Ett gemensamt förhållningssätt, 
former för planering och uppföljning, god intern kommunikation och tekniska 
system som stärker det gemensamma organisatoriska minnet är strategier som 
kan skapa uthållighet för en faciliterande funktion. 

En av de faktorer som utgjorde en viktig förutsättning i de fall jag studerat var 
just den gemensamma förståelsen, den gemensamma kartan. Begreppet men-
tala modeller har länge beforskats, men då ofta ur ett individuellt, kognitivt 
perspektiv (Johnson-Laird, 1983; 2001). Gemensamma mentala modeller har 
alltmer diskuterats som viktiga för gruppers beslutsfattande och prestationer 
(Gillespie & Chaboyer, 2009; Malan, 2011; Matthieu et al., 2000). Då används 
termer som Team mental modelling (Langan-Fox et al., 2000) eller shared cog-
nition (DeChurch & Mesmer-Magnus, 2010). 

Vikten av att förstå hur andra tänker, tror och upplever kan inte nog betonas. 
Man ska inte förväxla detta med enighet eller konformitet. Tvärtom handlar det 
om att så långt som möjligt pröva hur den bild var och en har av vad som äger 
rum är känd och tolkad av andra. En gemensam förståelse, i synnerhet om den 
innehåller olikheter, bildar en betydligt stabilare grund för ett gemensamt för-
hållningssätt inom gruppen och är på samma sätt väsentligt för samverkan med 
andra. Att vara överens om vad man inte är ense om är ett oerhört mycket star-
kare utgångsläge än att lämna varandra i en förhoppning om att enighet råder. 

Värdet av gemensamma mentala eller kognitiva modeller blir särskilt påtag-
ligt när det är möjligt att visualisera den gemensamma kartan, eller där man 
använder definierade begrepp som säkrar att man talar om samma sak. Senge 
(2006, s. 190) skriver om värdet av att integrera systemtänkande och mentala 
modeller som möjliggör igenkänning av långsiktiga förändringsmönster och 
förståelse för de underliggande strukturer som skapar sådana mönster.

Utvecklingsarbete innebär olika typer av processer, formella och informella. En 
utvecklingsprocess kan handla om förändring på individnivå, gruppnivå och 
organisationsnivå, den kan vara organisationsintern, men den yttre kontexten 
kan också ha starkt inflytande på utvecklingsprocessen, t.ex. genom politiska 
beslut eller en plötslig epidemi. För individen kan utvecklingsarbetet innebära 
förändringar inte bara i beteende utan i hur man tänker och förstår, dvs. ens 
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grundläggande antaganden och värderingar. Utveckling kan också innebära 
förändringar av attityder och åsikter, och ökad kompetens och kunskap. För 
gruppen handlar förändringen kanske också om roller, ansvar och relationer. 
Man kan förändra former för samarbete och kommunikation, mandat och ar-
betsformer. Förändringsprocesser ur ett organisatoriskt perspektiv kan t.ex. 
handla om förändrade strukturer och strategier, beslutsfattande och ledning. 

Det finns stora variationer i hur man ser på förändringsprocesser och vad som 
åstadkommer dessa – som en mer top-down, linjär utveckling, en interaktiv 
social process eller en mer självorganiserande och svårkontrollerad företeelse 
(de Caluwé & Vermaak, 2003; 2004; Van de Ven & Poole, 1995). Hur man som 
ledare och faciliterare ser på förändring har givetvis betydelse för vilka beslut 
som fattas och vilka strategier man väljer. Vad som är bäst och lämpligt kanske 
inte går att förutse, och det varierar också över tid. Det blir därför viktigt att 
följa processen och ge alla aktörer en möjlighet att uttrycka sin syn, liksom att 
som facilterare ha kännedom om möjliga perspektiv och aktionsstrategier.

Externa utmaningar för faciliterande grupperingar
Resultaten från studierna pekar på att många utmaningar återfinns i relationen 
mellan de faciliterande grupperingarna och den eller de organisationer och verk-
samheter där faciliteringen ska ske. Grupperingarnas sammansättning är en 
faktor som antas ha betydelse för förankringsprocessen ute i samverkansorga-
nisationerna. Resultaten indikerar att detta varit en större utmaning än väntat. 
Även här har rollfrågor spelat in, och frågor kring förtroende, förankring och 
beslutsfattande har inneburit komplikationer. Inga av de studerade gruppering-
arna hade som faciliterande grupp några formella beslutsmandat i de verksam-
heter och organisationer där de verkade. Oklara mål och bristande kommunika-
tion försvårade förankringsarbetet och förtroendefrågor aktualiserades genom-
gående som en stor utmaning.

Om man tittar närmare på vårdens och omsorgens organisationer finns det 
potentiella faciliterande funktioner eller roller i många former och positioner. 
Uppdraget att förändra och utveckla kan ligga hos enskilda personer eller olika 
grupperingar. Det kan vara tillfälligt eller semi-permanent, knutet till ett särskilt 
utvecklingsprogram eller projekt i form av projekt- eller programledning. Det 
kan  vara en permanent tillsatt individ eller grupp som helt eller delvis har faci-
litering av utvecklingsarbete i sin formella roll, t.ex. en kvalitetsutvecklare inom 
en kommun eller en utvecklingsavdelning inom ett landsting. Förutom detta 
finns de informella faciliterarna av utvecklingsarbete, eldsjälar eller vardagsfa-
cilitatörer som i sitt dagliga arbete söker vägar att utveckla och förbättra både 
sig själva och den egna verksamheten, men studier av dessa ryms inte i den här 
avhandlingen. Vissa grupperingar, som FoU-enheter och utvecklingsenheter, kan 
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ha faciliteringen som en del i sitt formella uppdrag. Uppdraget kan vara mer el-
ler mindre specificerat och handla om allt från handledning av enskilda individer, 
via grupper som själva driver utvecklingsprojekt till större ansatser som handlar 
om att driva utvecklingsprojekt eller att långsiktigt bygga organisationens och 
medarbetarnas kompetens för utvecklingsarbete. I vissa fall har också dessa 
enheter ett direkt inflytande över valet av vilket utvecklingsarbete som ska be-
drivas i organisationen, och hur detta ska utformas. 

Hur faciliterande grupperingar styrs och leds varierar, liksom hur dessa grup-
peringar är positionerade i förhållande till den eller de organisationer som utgör 
deras ansvarsområde och målgrupp. Organisationsinterna grupperingar med en 
formell plats i organisationsstrukturen kan ha varierad grad av självstyre men 
omfattas ofta av moderorganisationens system och resurser, som i Fall 2. Deras 
tjänster kan vara fritt tillgängliga för den egna verksamheten medan externa 
uppdrag och projekt finansieras på annat sätt. 

Grupperingar kan också vara inter-organisatoriskt tillsatta, dvs. vara en resurs 
som ligger mellan t.ex. landsting och kommuner som i Fall 1 och 3, eller mellan 
delsystem i organisationer som i Fall 2. Här blir den dubbla tillhörigheten en 
faktor att ta hänsyn till är det gäller styrning och ledning, resurser och möjlighet 
för verksamheterna att utnyttja gruppens tjänster. 

Vilken formell roll en faciliterande grupp får eller tar sig i sin organisatoriska 
kontext har att göra med det uppdrag och det motiv som finns för gruppens ex-
sistens. Detta är något som behöver övervägas eftersom den faciliterande grup-
pens formella mandat kan konkurrera med beslutsstrukturer inom den organisa-
tion man arbetar med. Inte sällan finns också flera grupperingar igång parallellt, 
dels inom de olika organisationerna men också på olika nivåer i verksamheten 
där andra utvecklingsansatser med största säkerhet finns. Ett exempel från mina 
studier är att det också fanns en FoU-enhet inom landstinget i Fall 1 och 2 och 
en länsövergripande närsjukvårdsstruktur i Fall 3. 

En tydlig formell och formulerad roll är ofta ett bra stöd för den faciliterande 
gruppens arbete. Väl så kraftfull är dock den informella roll som den facilite-
rande gruppen ges eller tar sig. Det handlar om vilka förväntningar och vilket 
förtroende verksamheten har för gruppen som sådan, men också för de individer 
som ingår i gruppen, de skäl man känner till för att gruppens finns och vilket 
uppdrag man uppfattat att grupper har. Den informella rollen handlar också om 
hur man uppfattar gruppens uppdragsgivare. Som faciliterande grupp är det en 
styrka att ha det formella mandatet från ledningsbeslut samtidigt som risken att 
uppfattas som att man går någon annans ärende kan skapa misstänksamhet och 
motstånd. 
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Organisatoriska faktorer av betydelse för faciliterande 
grupperingars möjligheter att ge stöd 
Strävan efter utvecklingsarbete som ständigt pågår i stort och smått och som 
alltid avser att förbättra hela eller delar av organisationen genomsyrar både 
forskning och praktik (McCormack et al., 2013; Rycroft-Malone et al., 2013). 
Hittills har faciliteringsgrupperingarnas inre och yttre perspektiv diskuterats. 
Men för att faciliteringen ska fungera och inte övergå i exempelvis avgränsade 
projektaktiviteter eller informationsinsatser krävs en ömsesidighet i utvecklings-
arbetets processer, där organisationen och dess aktörer också har en stor möjlig-
het och potential att utvecklas. Att låta sig faciliteras är också ett val som behöver 
göras. Och hur faciliteringen ska fungera och utformas är en gemensam angelä-
genhet för organisationens aktörer och dess faciliterande grupperingar, oavsett 
om dessa finns inom, i gränslandet till, mellan eller utanför organisationen. Här 
har organisationens strukturer, uppföljnings- och kontrollsystem och dess kom-
munikationsarenor en central betydelse. 

Att följa och följa upp sker ständigt inom de aktiviteter som utgör vård och om-
sorg. Den offentliga diskussionen i Sverige idag är hetare än någonsin när det 
gäller värdet av och funktionen för den dokumentationsapparat som vård och 
omsorg har att förhålla sig till (Edström et al., 2008, Norrman & Hedberg, 2010). 
Balansen mellan omfattning och nytta diskuteras, och argument bryts mot ar-
gument. Att mäta enskilda interventioner och utvecklingsarbeten är ofta före-
kommande i det lilla perspektivet, däremot blir det stora svårigheter att mäta 
relationen mellan intervention och utfall i ett större perspektiv där många fak-
torer påverkar (Brennan et al., 2012). Man kan inte förvänta sig att hitta några 
enkla lösningar på komplexa problem och utmaningar, men även komplicerade 
lösningar kan vara värt besväret. 

För facilitering av utvecklingsarbete räcker det inte med att veta vilka resultat som 
uppnåtts i måltermer, för faciliteringen krävs också en löpande insikt i vad som 
händer, varför det händer, hur aktörer tänker och resonerar – alltså att kunna 
följa många olika processer (Edström et al., 2008). Ju tidigare en sådan överblick 
kan skapas och upprätthållas, desto större möjligheter till facilitering finns.
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Utveckling av faciliterande funktioner och 
angreppssätt 
Avhandlingens studier har följt några olika faciliterande grupperingar som alla 
bestått av individer med olika typer av expertkunskap, varav många med särskild 
kompetens inom förändring och utveckling och där alla haft ett tydligt uppdrag 
som facilitatorer. Dessa grupperingar arbetade mot ledningsfunktioner på olika 
organisatoriska nivåer och med individer och grupper med egen expertis på de 
områden där utvecklingen förväntades äga rum. Att även en faciliterande grup-
pering kan behöva utvecklas på olika sätt och att det kräver en genomtänkt 
strategi är en slutsats jag drar efter att ha studerat faciliterande funktioner i sin 
naturliga kontext. Att dessa funktioner redan i många fall är experter på området 
är inget som med självklarhet förenklar möjligheten till utvecklingsarbete. 

I Fall 3 studerades just en sådan faciliterande gruppering under utveckling. 
Där visade resultaten att aktionsforskare som gick in i den här typen av grup-
pering för att facilitera förändring av angreppssätt och arbetssätt utgjorde en 
slags nyckel till lärande och förändring. Här kan man då även se vikten av goda 
rollmodeller (Bandura, 1977). I resultaten poängterades värdet av att själv bli 
satt i situationen att bli faciliterad som en väg till fördjupad förståelse och lä-
rande för det egna faciliterande arbetet ut mot verksamheter inom vård och 
omsorg (Kolb, 1984). 

I Figur 7 sammanfattas i en modell de möjligheter till utveckling av facilite-
rande grupper och faciliterande angreppssätt som framträtt under mitt avhand-
lingsarbete. Modellen visar att den faciliterande gruppen behöver ett angrepps-
sätt som omfattar alla nivåer i den organisation där de arbetar med att stödja 
förändring och utveckling och ett förhållningssätt som delas av hela den facili-

Målgrupper	  i	  
befolkningen	  

Högre	  
ledning	  

Mellan-‐
chefer	  

Personal	  

Utvecklings-‐
arbete	  

Faciliterande	  
gruppering	  

Figur 7. Modell över faciliteringen till alla nivåer i organisationen och utvecklingsar-
bete i alla led för en hållbar faciliterande funktion.
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terande gruppen. Modellen visar också att tre perspektiv på utvecklingsarbete 
behöver finnas med för att bygga en hållbar faciliterande funktion. Utvecklings-
arbete för att nå högre kvalitet och säkerhet i vård och omsorg gentemot dess 
användare (patienter, brukare etc.) är fortfarande det huvudsakliga målet. För 
att nå detta behövs utvecklingsarbete också bedrivas både inom och mellan den 
faciliterande grupperingen och organisationen där förändringen förväntas ske. 
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Reflektion kring möjligheten att nyansera begreppen 
hinder och underlättare
Det räcker inte att besluta om utvecklingsarbete. Det kräver idogt arbete och 
långsiktiga såväl som kortsiktiga strategier. Genom att ständigt följa både för-
ändringens innehållsliga utveckling, formmässiga genomslag och processflöde 
är det möjligt att korrigera, komplettera och förädla utvecklingsarbetet. En bra 
plan är en god början, ett stadigt öga på genomförandet och en kontinuerlig 
uppföljning som lägger grund för utvärdering och där lärdomar dras är något att 
sträva efter. 

En första utgångspunkt när jag startade mitt avhandlingsarbete var att det 
borde vara möjligt att tidigt identifiera svårigheter för utvecklingsarbete, så att 
man bättre kunde förebygga eller åtminstone tidigt korrigera för det som bör-
jade gå fel. Bättre planering, stadigare uppföljning över tid och möjlighet att 
tillgodogöra sig tidigare lärdomar var komponenterna jag visualiserade. Under 
resans gång har jag både avgränsat och samtidigt utvidgat mitt perspektiv. Av-
gränsningen har inneburit ett tydligare fokus på de faciliterande funktioner som 
opererat i utvecklingsarbetet, utvidgningen till att omfatta mer av den kontext 
som det ständiga utvecklingsarbetet är en del av. 

Traditionellt används två begreppsområden för att beskriva förutsättningar för 
utvecklingsarbete, nämligen hinder eller barriärer respektive underlättare eller 
faciliterande faktorer. Jag har brottats mycket med de begreppen under mitt 
avhandlingsarbete och skulle ytterligare vilja utveckla konceptet och deras rela-
tioner. I de studier som genomförts har ett begreppsligt ramverk innehållande 
olika dimensioner av förutsättningsbegreppet använts. Ambitionen har varit att 
hitta ett mer nyanserat förhållningssätt som skulle kunna användas just till dy-
namiken och följsamheten i utvecklingsarbete och som skulle kunna bidra till att 
navigera i ständig förändring. 

I forskningsartiklar om förändrings- och utvecklingsarbete återfinns ofta listor 
eller uppräkningar av hinder respektive underlättare som identifierats i studien. 
I listan av hinder återfinns kanske ”bristande stöd från ledningen”, ”dålig plane-
ring”, ”minimala ekonomiska förutsättningar”. I listan för underlättare kan 
faktorerna vara ”engagerade medarbetare”, ”rätt i tiden”. I nästa artikel skulle 
listorna kunna fyllas omvänt. Nu har hindren blivit underlättare och tvärtom, 
t.ex. ”ledningen stödjer” och ”medarbetarnas engagemang är lågt”. 

Skulle vi här kunna tala om begreppet ”viktiga förutsättningar” för utveck-
lingsarbete, och att dessa förutsättningar kan anta olika värden, som positiv, 
neutral och negativ? Förutom de två tydliga bedömningarna att något utgör ett 
hinder eller en underlättare skulle man i analysen också kunna använda en yt-
terligare värderingsdimension där faktorer benämns som villkor för utveckling, 
eller helt oviktiga. Till det behöver också läggas variation i bedömning och före-
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komst av faktorer inom datamaterialet. I Figur 8 presenteras en modell över de 
bedömningar som skulle kunna göras kring olika faktorer identifierade vid för-
ändrings- och utvecklingsprocesser. Sammantaget får vi en begreppskarta av 
förutsättningar som kan laddas eller värderas av respondenterna. Detta blir 
underlag för en teoretiskt baserad analys, då vi i fall efter fall skulle kunna be-
lägga faktorer som upplevs spela stor roll för utvecklingsarbete.

Lärande-‐	  och	  	  
utvecklingsprocesser	  

Kon:nuerlig	  uppföljning	  

Faktorer	  som	  
påverkar	  
processen	  

Samsyn	  ßà	  VariaDon	  

Figur 8. Modell över de bedömningar som skulle kunna göras kring olika faktorer 
identifierade vid förändrings- och utvecklingsprocesser.

Att arbeta med en begreppskarta med flera dimensioner kring förutsättningar ger 
andra möjligheter att närma sig det som påverkar utvecklingsarbetet. Den skulle 
kunna innebära nya uppslag för forskning kring utveckling och förändring. För 
praktiken skulle begreppskartan kunna bli ett hjälpmedel för att identifiera förut-
sättningar både innan, under och efter genomförda utvecklingssatsningar. En 
intressant fråga att undersöka vidare är om detta sätt att analysera skulle bidra till 
förståelse för förändrings- och utvecklingsprocesser i praktiken, vem i organisa-
tionen som behöver äga den kapaciteten, varför, och hur den ska kunna tillämpas. 
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Slutsatser
Stora som små ansatser till utvecklingsarbete behöver initieras, implementeras, 
följas upp och utvärderas. För det krävs analys och bedömning av utvecklingsarbetes 
innehåll, form, processer och kontext, som leder fram till beslut om genomförande. 
Var dessa beslut fattas beror givetvis på vilken slags utvecklingsarbete det handlar 
om, och vad som krävs för att utvecklingsarbetet ska kunna implementeras, dvs. 
genomföras i praktiken.

Inte sällan läggs ansvaret för implementering och kanske också planering och uppfölj-
ning hos en gruppering som endera redan finns eller som bildas just för det aktuella 
uppdraget. För den organisation som bedriver ett kontinuerligt utvecklingsarbete kan 
det finnas utvecklade former och metoder som fylls med det innehåll som för dagen 
är aktuellt. Att integrera utvecklingsarbete i den löpande verksamhetens arbete och 
rutiner är något som visat sig både svårt och önskvärt. Med tanke på alla de faktorer 
och perspektiv som hittills lyfts fram som väsentliga att ta hänsyn till är det inte för-
vånande att utvecklingsarbete ibland känns helt oöverkomligt i ett organisatoriskt 
helhetsperspektiv. Kanske är det en av förklaringarna till de öar av förändring som 
beskrivs som så svåra att sprida till hela organisationer eller mellan verksamheter.

Från ytterligheten att förändra öar till att förändra system kan vägen kännas lång. 
Kan det vara så att det är här kapaciteten att hantera utvecklingsarbete kommer 
in och där faciliteringen behövs? För att alla nivåer och alla individer ska sköta sin 
del av vardagens ständiga utveckling och förändring. Här blir navigeringen intres-
sant. Att på ett säkert och högkvalitativt sätt bedriva vård och omsorg kräver att 
var och en kliver in i sitt uppdrag – inte bara det att göra sitt jobb, eller sitt jobb 
lite bättre, utan att göra det gemensamma så bra som möjligt vid varje tillfälle. 
Något som inkluderar alla yrkeskategorier, alla funktioner men också alla patien-
ter, brukare, klienter etc. Att facilitera den typen av utvecklingsarbete kräver en 
stabil bas av kunskap om organisatoriska förutsättningar och sakområden, pro-
cesskunskap och systematik. Från den basen är det möjligt att följa med i en kon-
text av ständig förändring utan att tappa riktningen. 

Facilitering är inte projektledning, inte styrsystem, inte interventionsspecifikt. 
Faciliteringen behöver formas utifrån de behov som varje organisation har och 
användningen av speciella faciliterande grupperingar som i förefaller ha stor po-
tential. Mitt avhandlingsarbete visar på några särskilt viktiga områden att ta hän-
syn till för att facilitering av utvecklingsarbete i vård och omsorg ska fungera väl. 
Det handlar om den faciliterande grupperingens interna funktionalitet, relationen 
mellan grupperingen och organisationen och det systemvida nät av fakta, idéer, 
innehåll, form och process som organisationen upprätthåller. Modellen i Figur 9 
illustrerar ett uthålligt och ständigt pågående organisatorisk utvecklingsarbete där 
en faciliterande funktion bildar själva navet i utvecklingsprocessen. 
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Figur 9. Modell över en organisation där kontinuerligt utvecklingsarbete vävs sam-
man med daglig verksamhet med ständigt stöd av en faciliterande funktion.

I modellen ryms både den lilla förbättringsinsatsen och hela organisatoriska 
transformationer, såväl som en ständigt pågående reflektion och kommunikation 
kring innehåll, process och former för vård och omsorg med hög kvalitet och 
säkerhet. Ett sådant arbete där utveckling inte är en separat del utan ett ständigt 
pågående förhållningssätt hos varje aktör i vårdens och omsorgens vardag. Den 
faciliterande funktionen kan utgöras av olika typer av grupperingar, mer eller 
mindre fasta och långsiktiga. Med min avhandling har jag försökt belysa de 
stora, men också spännande utmaningar som finns för organisationer som vill 
skapa goda förutsättningar för en faciliterande funktion fylld av kapacitet och 
potential.

Daglig	  verksamhet	  
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TACK

TACK

Min avhandling handlar om facilitera utveckling i tider av ständig förändring. 
Facilitering kan handla om att bromsa, ifrågasätta och utmana, men framför allt 
om hjälpa på traven, uppmuntra och stötta. Det finns många som faciliterat mig 
när jag under åren som doktorand har försökt utveckla min forskarsida. Men 
framför allt är ni många som faciliterat mig i en tid av stora förändringar. Och 
jag är mycket tacksam för det. Så känn er alla omslutna av min största uppskatt-
ning och goaste värme. 

SOLIID-
flocken 

Annika, 
Kicki & 

Lena 

ArbOrgare i 
alla tider 

Linda, 
Anna & 
Rickard 

Arbetskamrater  
& vänner  

på Epi & KI 

Mina handledare 
Monica 

  Lars & Jack  

Anton & Rebecka 
 

Martin Bosse 

Alla andra barn 
som jag räknar 

som mina 

Mina kör-
flingor 

Mina 
manusläsare 

…. och 
många fler 
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BILAGOR

Vinnvårdprojekt A2007034 

På väg mot uthållighet i innovationer och organisatoriskt 
lärande inom vården
Projektet På väg mot uthållighet i innovationer och organisatoriskt lärande 
inom vården är ett projekt som skett i samverkan mellan organisations- och 
vårdforskare vid Umeå universitet, Karolinska Institutet, Luleå tekniska univer-
sitet och Västerbottens Läns Landsting. Syftet var att utforska två större sats-
ningar inom landstinget för att förstå vilka faktorer som påverkar byggandet av 
uthålliga lärandestrukturer inom ett stort och komplext organisatoriskt system. 
Projektet har använt sig av en mängd datakällor och en mixad metodansats. I de 
lägen det varit möjligt har forskarna tillämpat en aktionsorienterad forsknings-
ansats. 

Det första delprojektet involverade ett pågående hälsofrämjande program (Salut) 
för barn och unga i Västerbottens län som initierades 2004/2005 och som vän-
der sig till barn från 0 (gravida) – 18 år och deras föräldrar. Programmet var 
initialt indelat i 6 åldermoduler och involverar flera sektorer inom vård, skola 
och omsorg. Grundläggande studier inom projektet visade på behoven att kunna 
påverka livstilen hos blivande och nyblivna föräldrar.

De viktigaste slutsatserna från detta delprojekt är att den utvecklingsprocess man 
satsade på där olika förslag utarbetades och testades tillsammans med verk-
samma praktiker inom fyra pilotområden är en viktig framgångsfaktor. Sprid-
ningen till hela länet försökte så långt det var möjligt kontextanpassa interven-
tionerna och ta hänsyn till de olika sektorerna och deras omgivning och var i 
inledningsskedet framgångsrik vad gällde att påverka professionernas arbetssätt. 
Vad man dock skulle kunna förbättra är en initial genomgång av hur det ser ut 
och fungerar inom de olika sektorerna och utöka kontakter och involvering av 
ledningsnivåer då flera praktiker påpekade att de inte hade fullt stöd eller för-
ståelse för arbetet inom satsningen från ledningshåll, speciellt inom pilotområ-
dena. Mer fokus på involvering av ledningsnivåer har också skett i det fortsatta 
arbetet inom Salutsatsningen. En annan lärdom är vad som är viktigt att foku-
sera på inom och mellan de team som leder satsningar eller program av detta 
slag: god kommunikation, klargörande av roller, ansvar och förväntningar, ge-
mensam mental modell över programmets mål, innehåll intentioner, strategier, 
arbetsprocess liksom en diskussion om vilka grundläggande utgångspunkter man 
har då man försöker åstadkomma förändring. 
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Det andra delprojektet följde en organisatorisk satsning på att bygga uthålliga 
lärandestrukturer inom Västerbottens läns landsting som helhet, kallad Livs-
kraftig Organisation, inspirerad bl.a. av Institutet of Healthcare Improvements 
(USA) koncept och Idealized design samt Senges (1992) idéer om en lärande 
organisation. Den påbörjades inom primärvården (under namnet Livskraftig 
enhet) och sjösattes inom länets specialiserade sjukhusvård våren 2008 och 
sedan inom flera av landstingets sektorer. Projektet har följt utvecklingen av 
satsningen inom Specialiserade sjukhusvården mellan åren 2007-2011.

Resultat från denna delstudie visar att man ett år in i implementeringen i maj 
2009 förbättrat sig på ett antal viktiga områden som karakteriserar en organisa-
tion som är framgångsrik på organisatoriskt lärande och förbättringsarbete. 
Efter detta sker en nedgång i några områden bl.a. på grund av avvaktan inför en 
satsning på Lean Production som introduceras under senare hälften av 2009 och 
i början av 2010. Resultaten illustrerar också vikten av att beakta och så långt 
det är möjligt koordinera satsningar och projekt som sjösätts samtidigt inom en 
organisation eller som tillkommer vid senare tillfällen. Även här har föränd-
ringsagenters svåra roll som ledare och faciliterare av omfattande förändring 
inom komplexa system undersökts. Förtydligande av roller, ansvar, satsningens 
mål, arbetssätt och förändringsprocessens faser behöver både initialt och under 
förändringsprocessen diskuteras mellan inblandade ledningspersoner, stödfunk-
tioner och nyskapade team. De viktigaste slutsatserna från detta delprojekt 
åskådliggör vikten av långsiktighet och att tydligt koppla och förklara hur nya 
satsningar och händelser hänger ihop med den långsiktiga strategin. Vikten av 
fungerande mätning och uppföljning av pågående förändring belyses men också 
svårigheterna att uppnå detta, speciellt om det ska hänga samman med befint-
liga organisatoriska uppföljningssystem. En uppföljning genomfördes hösten 
2011 för att se om de funderingar och försök till lösningar som diskuterades 
2008-2009 i denna fråga hade lett till fler försök att lösa frågan, men de stora 
utmaningarna kvarstod.

Sammantaget belyser projektet möjligheterna men svårigheterna också att på 
olika sätt utveckla ett mer kontinuerligt stöd för utvecklings- och lärandeproces-
ser inom och mellan organisatoriska system inom vård och omsorg. Vikten att 
den högre ledningen har långsiktiga övergripande organisatoriska strategier över 
det egna utvecklings- och förbättringsarbetet som får gälla över en längre tid blir 
än tydligare liksom vikten att efterfråga resultaten och att det utvecklas väl fung-
erande uppföljningssystem som även fångar utvecklingssatsningars progress. 
Detta för att undvika att organisationen blir alltför ”förändringstrött” och för att 
de satsningar som görs inte ska vara förgäves eller i slutänden inte få resultat 
som inte är i paritet med de tidsmässiga, ekonomiska och mänskliga resurser 
som satsas. Inom utvecklingssatsningar behövs ett kontinuerligt klargörande av 
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mål, roller, ansvar samt var i processen som organisationen befinner sig och hur 
nya projekt/satsningar och omgivningsfaktorer påverkar och relaterar till det 
som pågår. 

Framtida forskning behövs för att följa upp resultaten och belysa fler aspekter 
av systemövergripande försök att bygga långsiktiga strukturer för lärande, för-
bättring och utveckling inom stora vårdorganisationer. Projektet På väg mot 
uthållighet i innovationer och organisatoriskt lärande inom vården har med 
hjälp av insynen och samverkan med Västerbottens läns landsting fått privilegiet 
att följa två unika och intressanta satsningar och därmed få insikter i och ut-
veckla kunskapen om de stora utmaningar som det innebär att försöka uppnå en 
lärande vårdorganisation och en hälsofrämjande vård och omsorg. 
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Populärvetenskaplig beskrivning av Vinnova-projekt 
nr 2009-01729

Framtidens välfärdstjänster – Nya arbetssätt för innovativ  
serviceutveckling inom vård och omsorg 

Vad ville ni veta mer om? Framtidens vård och omsorg behöver nya innova-
tiva arbetssätt för att säkra hög kvalitet och effektivt nyttjande av resurser. Att 
skapa goda förutsättningar för utveckling i etablerade strukturer inom komplexa 
vård- och omsorgsorganisationer med begränsade resurser kan dock vara en 
utmaning. Syftet med projektet var att utveckla och testa arbetssätt som kan 
stödja innovativ verksamhets- och serviceutveckling inom området äldre och 
vuxna med funktionsnedsättning i Sörmlands län. Målet var att utveckla och 
testa arbetssätt som främjar problemlösning, kreativitet och nya idéer inom 2-4 
fallstudier och att framgångsrika lösningar hade spridits. Projektet omfattade 
tre typer av innovationer på tre nivåer; övergripande utveckling av organisato-
riska strukturer och arbetssätt (organisatoriska innovationer) där FoU i Sörm-
land testar och introducerar nya arbetssätt (processinnovationer) som ska öka 
möjligheterna för verksamhetens chefer och personal att ta fram nya innovativa 
högkvalitativa tjänster (service innovationer).

Vilka typer av organisationer/fall har medverkat? Projektet har genom-
förts i Sörmlands län som består av ett landsting och nio kommuner. Forskarna 
har samverkat med FoU i Sörmland som har som uppgift att stödja och initiera 
verksamhetsutveckling, kompetensutveckling och forskning inom områdena 
äldre och vuxna med funktionsnedsättning i hela länet. Det utvecklade angrepps-
sättets SIDSSAs (Hållbar förbättring och utveckling genom strategiska och 
systematiska arbetssätt) strategier, metodik och instrument har testats i tre 
fallstudier. SIDSSA-strategier och metodik för den typ av stödfunktion som FoU 
i Sörmland utgör har använts i deras roll som verksamhets- och kompetensut-
vecklare, men även för interna förbättringar. SIDSSA har även provats inom 
äldreomsorgen och handikoppomsorgen i två av länets kommuner. Inom äldre-
omsorgen deltog en verksamhetschef, fyra enhetschefer och deras verksamheter 
samt en person med en strategisk stödfunktion. Inom handikappomsorgen i en 
annan kommun deltog en verksamhetschef, fem enhetschefer och två personer 
med strategiska stödfunktioner.

Vad har ni gjort och hur har det genomförts? Detta är ett utvecklingspro-
jekt med aktionsforskningsmetodik där olika angreppssätt, en mer specifik 
metodik och instrument som ska stödja olika delar i en innovativ utvecklings-
process har tagits fram och provats ut. Angreppssättet SIDSSA baseras på lärdo-
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mar från kvalitetsutveckling, organisatoriskt lärande, innovationsforskning och 
organisatorisk kreativitet och syftar till att öka den organisatoriska kompetensen 
att utveckla, genomföra, utvärdera och sprida goda idéer och lösningar. SIDSSA 
består av tre basala delar: 1) Strategier för samtidig utveckling på flera organisa-
toriska nivåer, 2) Fem flexibla faser i en utvecklingsloop och 3) Arbetsmetodik 
och stödinstrument för att stödja utvecklingsloopens faser. Utvecklingsloopen 
med exempel på utvecklade stödverktyg visas i figuren.

Vad trodde/förväntade ni er att ni skulle uppnå/komma fram till? Vi 
ville adressera luckor i forskningen kring innovationer bl.a. rörande insikter i 
vilka specifika rutiner och arbetsprocesser som kan ingå i ett mer systematiskt 
arbetssätt för att stödja verksamhets-, kvalitets- och tjänsteutveckling och arbets-
sätt för att sammanföra kunskaper och insikter från olika funktioner och delar 
av organisationen för att åstadkomma utveckling. Vi ville också bidra till insikter 
i hur serviceinnovationsprocesser kan designas i olika kontext och koppla ihop 
med forskning kring utvecklings- och förbättringsarbete. För deltagande orga-
nisationer ville vi utveckla ett arbetssätt som var grundläggande, flexibelt, och 
öppet för val av olika metoder och arbetsätt beroende på situation och organisa-
tion – en bas att stå stadigt på.

Från att ha tänkt oss ett mer tema-baserat arbetssätt för FoU i Sörmland övergick 
vi snabbt till en strategi för att i alla typer av uppdrag och projekt för att långsik-
tigt bygga en kompetens för utvecklings- och förbättringsarbete i involverade 
verksamheter, oavsett innehållsområde. Några mer väntade erfarenheter var 
vikten av att ha en engagerad högre ledning med i arbetet och enhetschefer med 
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en ledarstil som uppmuntrar personalens delaktighet och möjligheter att prova 
idéer – och misslyckas ibland. 

Stämde det ni uppnådde/fann med vad ni ursprungligen trodde? Var 
det något som överraskade? Vi har lyckats utveckla ett angreppssätt som 
provats och visat sig vara lätt att ta till sig och som upplevts skapa en ökad kon-
troll och förbättrad problemlösning. För chefer blev det lättare att förklara, 
motivera och implementera förändring och skapa delaktighet. En av lärdomarna 
man kan dra är att förändring av arbetssätt som skiljer sig från det sätt man ti-
digare jobbat är en lång lärdomsresa med både gupp och gropar på vägen. Det 
gäller att vara uthållig som utvecklare och forskare och ha långsiktiga kontrakt 
med verksamhetspartners.

Vilka nya frågor och idéer har projektet väckt? Vi upplever att vi är på 
rätt väg med detta angreppssätt och att det gått relativt lätt att få gehör för och 
tillämpa det kopplat till de varierande arbetssätt och den kompetens som funnits 
i de verksamheter vi jobbat med. Vi har gått vidare med delvis nya kontakter för 
att vidareutveckla angreppssättet, dess metodik och nya stöd instrument utifrån 
de lärdomar man gjort. Fortsatta projekt planeras därför med FoU i Sörmland 
och utvecklingsenheterna inom två andra landsting. Här blir strategier för att 
som stödfunktion kunna underlätta och stödja arbetssätt på högre och mellan-
chefsnivå av speciellt intresse liksom hur man kan involvera patienter och bru-
kare i utvecklingsprocesser.



DOCTORAL THESES FROM 

EPIDEMIOLOGY AND GLOBAL HEALTH 1987-2013 
 

1. Rosén M. Epidemiology in planning for health: with special reference to 
regional epidemiology and the use of health registers. 1987. Umeå University 
Medical Dissertation New Series No 188. 

2. Sandström A. Epidemiology at a smeltery: Changing patterns concerning 
occurrence, work environment, smoking and risk perceptions over six decades. 
1992. Umeå University Medical Dissertation New Series No 353. 

3. Shamebo D. Epidemiology for public health research and action in a de-
veloping society: the Butajira Rural Health Project in Ethiopia [Eds Wall S, 
Freij L, Muhe L, Sandström A]. 1992. Umeå University Medical Dissertation 
New Series No 360. 

4. Brännström I. Community participation and social patterning in cardio-
vascular disease intervention. 1993. Umeå University Medical Dissertation 
New Series No 383. 

5. Muhe L. Child health and acute respiratory infections in Ethiopia: Epi-
demiology for prevention and control. 1994. Umeå University Medical 
Dissertations New Series No 420. 

6. Killewo J. Epidemiology towards the control of HIV infection in Tanzania 
with special reference to the Kagera region. 1994. Umeå University Medical 
Dissertations New Series No 421. 

7. Stenberg B. Office illness: The worker, the work and the workplace. 1994. 
Umeå University Medical Dissertations New Series No 399. 

8. Bergström E. Cardiovascular risk indicators in adolescents: the Umeå Youth 
study. 1995. Umeå University Medical Dissertations New Series No 448. 

9. Lindholm L. Health economic evaluation of community-based cardio-
vascular disease prevention: Some theoretical aspects and empirical results. 
1996. Umeå University Medical Dissertations New Series No 449.  

10. Wulff M. Reproductive hazards in an industrial setting: An epidemiological 
assessment. 1996. Umeå University Medical Dissertations New Series No 489. 

11. Barnekow Bergkvist M. Physical capacity, physical activity and health: A 
population based fitness study of adolescents with an 18 year follow-up. 1997. 
Umeå University Medical Dissertations New Series No 494. 

12. Forsberg B. Urban air quality and indicators of respiratory problems. 1997. 
Umeå University Medical Dissertations New Series No 522. 

13. Weinehall L. Partnership for health: On the role of primary health care in a 
community intervention programme. 1997. Umeå University Medical 
Dissertations New Series No 531.  



14. Ibrahim MM. Child health in Somalia: An epidemiological assessment in 
rural communities during a pre-war period. 1998. Umeå University Medical 
Dissertations New Series No 557. 

15. Peña R. Infant mortality in transitional Nicaragua. 1999. Umeå University 
Medical Dissertations New Series No 618. 

16. Mogren I. Reproductive factors' impact on the health of mother and offspring 
- An epidemiological study. 1999. Umeå University Medical Dissertations New 
Series No 633. 

17. Zelaya E. Adolescent pregnancies in Nicaragua. The importance of education. 
1999. Umeå University Medical Dissertations New Series No 639. 

18. Ellsberg MC. Candies in hell: Research and action on domestic violence 
against women in Nicaragua. 2000. Umeå University Medical Dissertations 
New Series No 670. 

19. Johansson E. Emerging perspectives on tuberculosis and gender in Vietnam. 
2000. Umeå University Medical Dissertations New Series No 675. 

20. Nyström L. Assessment of population screening: the case of mammography. 
2000. Umeå University Medical Dissertations New Series No 678. 

21. Berhane Y. Women’s health and reproductive outcome in rural Ethiopia. 
2000. Umeå University Medical Dissertations New Series No 674. 

22. Andersson T. Survival of mothers and their offspring in 19th century Sweden 
and contemporary rural Ethiopia. 2000. Umeå University Medical Disserta-
tions New Series No 684. 

23. Edlund C. Långtidssjukskrivna och deras medaktörer: en studie om 
sjukskrivning och rehabilitering. 2001. Umeå University Medical Dissertations 
New Series No 711. 

24. Kwesigabo G. Trends in HIV infection in the Kagera region of Tanzania. 
2001. Umeå University Medical Dissertations New Series No 710. 

25. Öhman A. Profession on the move. Changing conditions and gendered 
development in physiotherapy. 2001. Umeå University Medical Dissertations 
New Series No 730. 

26. Ivarsson A. On the multifactorial etiology of celiac disease. An 
epidemiological approach to the Swedish epidemic. 2001. Umeå University 
Medical Dissertations New Series No 739. 

27. Grönblom-Lundström L. Rehabilitation in light of different theories of 
health. Outcome for patients with low-back complaints - a theoretical 
discussion. 2001. Umeå University Medical Dissertations New Series No 760. 

28. Nurdiati D. Nutrition and reproductive health in Central Java, Indonesia. An 
epidemiological approach. 2001. Umeå University Medical Dissertations New 
Series No 757. 

29. Hyder SM Z. Anemia and iron deficiency in women. Impact of iron supple-
mentation during pregnancy in rural Bangladesh. 2002. Umeå University 
Medical Dissertations New Series No 783. 



30. Utarini A. Evaluation of the user-provider interface in malaria control 
programme: The case of Jepara district, Central Java province, Indonesia. 
2002. Umeå University Medical Dissertations New Series No 805. 

31. Ringbäck Weitoft G. Lone parenting, socioeconomic conditions and severe 
ill-health. Longitudinal register-based studies. 2003. Umeå University Medical 
Dissertations New Series No 828. 

32. Chicovore J. Gender power dynamics in sexual and reproductive health. A 
qualitative study in Chiredzi District, Zimbabwe. 2004. Umeå University Medi-
cal Dissertations New Series No 876. 

33. Sri Hartini Th N. Food habits, dietary intake and nutritional status during 
economic crisis among pregnant women in Central Java Indonesia. 2004. 
Umeå University Medical Dissertations New Series No 885. 

34. Emmelin M. Self-rated health in public health evaluation. 2004. Umeå Uni-
versity Medical Dissertations New Series No 884. 

35. Lind T. Iron and zinc in infancy: Results from experimental trials in Sweden 
and Indonesia. 2004. Umeå University Medical Dissertations New Series No 
887. 

36. Hang HM. Epidemiology of unintentional injuries in rural Vietnam. 2004. 
Umeå University Medical Dissertations New Series No 914. 

37. Hassler S. The health conditions in the Sami population of Sweden 1961-
2002. 2005. Umeå University Medical Dissertations New Series No 962. 

38. Valladares Cardoza E. Partner violence during pregnancy. Psychosocial 
factors and child outcomes in Nicaragua. 2005Umeå University Medical 
Dissertations New Series No 976. 

39. Nguyen TX. The injury poverty trap in rural Vietnam: Causes, consequences 
and possible solutions. 2005. Umeå University Medical Dissertations New 
Series No 990. 

40. Oscarson N. Health economic evaluation methods for decision-making in 
preventive dentistry. 2006. Umeå University Medical Dissertations New Series 
No 1004. 

41. Månsdotter A. Health, economics and feminism. On judging fairness and 
reform. 2006. University Medical Dissertations New Series No 1013. 

42. Ng N. Chronic disease risk factors in a transitional country. The case of rural 
Indonesia. 2006. Umeå University Medical Dissertations New Series No 1017. 

43. Minh HV. Epidemiology of cardiovascular disease in rural Vietnam. 2006. 
Umeå University Medical Dissertations New Series No 1018. 

44. Edin K. Perspectives on intimate partner violence, focusing on the period of 
pregnancy. 2006. Umeå University Medical Dissertations New Series No 1041. 



45. Dao Lan Huong. Mortality in transitional Vietnam. 2006. Umeå University 
Medical Dissertations New Series No 1036.  

46. Nafziger A. A population perspective on obesity prevention: lessons learned 
from Sweden and the U.S. 2006. Umeå University Medical Dissertations New 
Series No 1050.  

47. Kahn K. Dying to make a fresh start: mortality and health transition in a new 
South Africa. 2006. Umeå University Medical Dissertations New Series No 
1056. 

48. Norberg M. Identifying risk of type 2 diabetes: epidemiologic perspectives 
from biomarkers to lifestyle. 2007. Umeå University Medical Dissertations 
New Series No 1077. 

49. Hagberg L. Cost-effectiveness of the promotion of physical activity in health 
care. 2007. Umeå University Medical Dissertations New Series No 1085. 

50. Jerdén L. Health-promoting health services: Personal health documents and 
empowerment.2007. Umeå University Medical Dissertations New Series No 
1126. 

51. Tesfaye F. Epidemiology of cardiovascular disease risk factors in Ethiopia: 
The rural-urban gradient. 2008. Umeå University Medical Dissertations New 
Series No 1151. 

52. Fantahun M. Mortality and survival from childhood to old age in rural 
Ethiopia. 2008. Umeå University Medical Dissertations New Series No 1153. 

53. Fottrell E F. Dying to count: Mortality surveillance methods in resource-poor 
set-tings. 2008. Umeå University Medical Dissertations New Series No 1152. 

54. Dahlblom K. Home alone. Sibling caretakers in Léon, Nicaragua. 2008. 
Umeå University Medical Dissertations New Series No. 1210. 

55. Tollman S. Closing the gap: Applying health and socio-demographic 
surveillance to complex health transitions in South and sub-Saharan Africa. 
2008. Umeå University Medical Dissertations New Series No. 1226. 

56. Sorensen J. Social marketing for injury prevention: Changing risk 
perceptions and safety-related behaviours among New York farmers. 2009. 
Umeå University Medical Dissertations New Series No. 1238. 

57. Emmelin A. Counted – and then? Trends in child mortality within an 
Ethiopian demographic surveillance site. 2009. Umeå University Medical 
Dissertations New Series No. 1256. 

58. Nilsson M. Promoting health in adolescents – preventing the use of tobacco. 
2009. Umeå University Medical Dissertations New Series No. 1263. 

59. Collinson MA. Striving against adversity. The dynamics of migration, health 
and poverty in rural South Africa. 2009. Umeå University Medical 
Dissertations New Series No. 1251. 



60. Sahlén K-G. An ounce of prevention is worth a pound of cure. Preventive 
home visits among seniors. 2009. Umeå University Medical Dissertations New 
Series No. 1278. 

61. Kasenga F. Making it happen. Prevention of mother to child transmission of 
HIV in rural Malawi. 2009. Umeå University Medical Dissertations New Series 
No. 1284. 

62. Goicolea I. Adolescent pregnancies in the amazon basin of Ecuador – a rights 
and gender approach to girls’ sexual and reproductive health. 2009. Umeå 
University Medical Dissertations New Series No. 1294. 

63. Kidanto HL. Improving quality of perinatal care through clinical audit. A 
study from a tertiary hospital in Dar es Salaam, Tanzania. 2009. Umeå 
University Medical Dissertations New Series No. 1311. 

64. Nzefa Dapi L. Socioeconomic and sex differences in adolescents’ dietary 
intake, anthropometry and physical activity in Cameroon, Africa. 2010. Umeå 
University Medical Dissertations New Series No. 1327. 

65. Eriksson M. Social capital, health and community action - implications for 
health promotion. 2010. Umeå University Medical Dissertations New Series 
No. 1355. 

66. Waldau S. Creating organisational capacity for priority setting in health care. 
Using a bottom-up approach to implement a top-down policy decision. 2010. 
Umeå University Medical Dissertations New Series No. 1368. 

67. Wiklund M. Close to the edge. Discursive, gendered and embodied stress in 
modern youth. 2010. Umeå University Medical Dissertations New Series No. 
1377. 

 Johansson H. En mer hälsofrämjande hälso- och sjukvård. En studie med 
utgångspunkt från vårdens professioner. 2010. Umeå University Medical 
Dissertations New Series No. 1388.

69. Probandari A. Revisiting the choice. To involve hospitals in the partnership 
for tuberculosis control in Indonesia. 2010. Umeå University Medical 
Dissertations New Series No. 1383. 

70. Lundqvist G. Tobaksvanor i medelåldern. Riskfaktormönster, 
rökstoppsattityder och erfarenheter av att sluta röka. 2011. Umeå University 
Medical Dissertations New Series No. 1344. 

71. Petersen Z. Smoking cessation during pregnancy. A person-centred approach 
among disadvantaged women in South Africa. 2011. Umeå University Medical 
Dissertations New Series No. 1398. 

72. Maluka S. Strengthening fairness, transparency and accountability in health 
care priority setting at district level in Tanzania. Opportunities, challenges and 
the way forward. 2011. Umeå University Medical Dissertations New Series No. 
1407. 



73. Salazar M. Intimate partner violence in Nicaragua. Studies on ending abuse, 
child growth, and contraception. 2011. Umeå University Medical Dissertations 
New Series No. 1411. 

74. Njozing B. Bridging the gap. Implementing tuberculosis and HIV/AIDS 
collaborative activities in the Northwest Region of Cameroon. 2011. Umeå 
University Medical Dissertations New Series No. 1431 

75. Sörlin A. Health and the elusive gender equality. Can the impact of gender 
equality on health be measured? 2011. Umeå University Medical Dissertations 
New Series No. 1420. 

76. Hoi L V. Health for community dwelling older people: Trends, inequalities, 
needs and care in rural Vietnam. 2011. Umeå University Medical Dissertations 
New Series No. 1437. 

77. Frumence G. The role of social capital in HIV prevention: Experiences from 
the Kagera Region of Tanzania. 2011. Umeå University Medical Dissertations 
New Series No. 1453. 

78. Laisser R. Prevention of intimate partner violence – Community and 
healthcare workers’ perceptions in urban Tanzania. 2011. Umeå University 
Medical Dissertations New Series No. 1460. 

79. Norström F. The burden of celiac disease and the value of having it 
diagnosed. 2012. Umeå University Medical Dissertations New Series No. 1489. 

80. Reda H. Improving efficiency, access to and quality of the rural Health 
Extension Programme in Tigray, Ethiopia: the case of malaria diagnosis and 
treatment. 2012. Umeå University Medical Dissertations New Series No. 1497. 

81. Son P T. Hypertension in Vietnam. From community-based studies to a 
national targeted programme. 2012. Umeå University Medical Dissertations 
New Series No. 1499. 

82. Quang N N. Understanding and managing cardiovascular disease risk factors 
in Vietnam. Integrating clinical and public health perspectives. 2012. Umeå 
University Medical Dissertations New Series No. 1498. 

83. Myléus A. Towards explaining the Swedish epidemic of celiac disease – an 
epidemiological approach. 2012. Umeå University Medical Dissertations New 
Series No. 1506. 

84. Ruano A L. The role of social participation in municipal-level health systems: 
the case of Palencia, Guatemala. 2012. Umeå University Medical Dissertations 
New Series No. 1517. 

 Anticona Huaynate C.

 Rosén A.



87. Kisanga F.  Child sexual abuse in urban Tanzania – Possibilities and barriers 
for prevention. 2012. Umeå University Medical Dissertations New Series No. 
1534. 

88. Dewi FST. Working with community. Exploring community empowerment to 
support non-communicable disease prevention in a middle-income country. 

 

89. Nkulu FKK. A world on the move. Challenges and opportunities for 
HIV/AIDS/TB care and prevention among vulnerable migrant populations in 
Sweden.  

90. Hii YL. Climate and Dengue Fever: Early warning based on temperature and 
rainfall.  

91. Edvardsson K. Health promotion in pregnancy and early parenthood. The 
challenge of innovation, implementation and change within the Salut 
Programme.  

92. Lindvall K. “Being able to be stable” – Exploring primary weight maintenance 
as a public health strategy for obesity prevention. 

 

93. Krishnan A. Gender inequity in child survival: Travails of a girl child in rural 
north India. 2013. Umeå University Medical Dissertations New Series No. 
1600. 

94. Hirve S. Integrating ageing research in demographic surveillance area – the 
HDSS, Vadu experience in a rural district in western India. 2013. Umeå 
University Medical Dissertations New Series No. 1601. 

95. Nordyke K. Mass screening for celiac disease: A public health intervention 
from the participant perspective. 2013. Umeå University Medical Dissertations 
New Series No. 1597. 

96.  Hayati, E N. Domestic violence against women in rural Indonesia: Searching 
for multilevel prevention. 2013. Umeå University Medical Dissertations New 
Series No. 1617. 

97. Mosquera M. P. Evaluation of a primary health care strategy implemented in 
a market-oriented health system: the case of Bogota, Colombia. 2014. Umeå 
University Medical Dissertations New Series No. 1627. 

98. Larsson, V. On the health of women living with violence in Vietnam. Umeå 
University Medical Dissertations New Series No. 1629. 



Department of Public Health and Clinical Medicine
Epidemiology and Global Health 
Umeå University, SE-901 87 Umeå, Sweden
www.umu.se/phmed/epidemi

ISBN: 978-91-7601-032-7
ISSN: 0346-6612
New series nr: 1639


	FramBak
	Avh_08480_ElisabetHöög_s5_B
	Kappa_08480_ElisabetHöög_s5_B
	Regflik_01
	Paper I_08480_ElisabetHöög_s5_A
	Regflik_02
	Paper II_08480_ElisabetHöög_s5_A
	Regflik_03
	Paper III_08480_ElisabetHöög_s5_A
	Regflik_04
	Paper IV_08480_ElisabetHöög_s5_A
	Previous dissertations 1

	Bak


 
 
    
   HistoryItem_V1
   InsertBlanks
        
     Where: after last page
     Number of pages: 1
     Page size: same as current
      

        
     Blanks
     1
     Always
     1
     1
     /130.239.66.26/Produktion2/Jobbmapp2/BUP_3102/08229_Avh_Zashikhina_3102/Dokument/Pdf_low/Fram_Bak.pdf
     1
     3
     722
     304
    
     AllDoc
     qi3alphabase[QI 3.0/QHI 3.0 alpha]
     2
            
       CurrentAVDoc
          

     SameAsCur
     AtEnd
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0c
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base




 
 
    
   HistoryItem_V1
   InsertBlanks
        
     Where: after current page
     Number of pages: 1
     same as current
      

        
     1
     1
     1
     341
     284
    
            
       CurrentAVDoc
          

     SameAsCur
     AfterCur
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2 2.0c
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base




 
 
    
   HistoryItem_V1
   InsertBlanks
        
     Where: after last page
     Number of pages: 1
     Page size: same as current
      

        
     Blanks
     1
     Always
     1
     1
     /130.239.66.26/Produktion2/Jobbmapp2/BUP_3102/08229_Avh_Zashikhina_3102/Dokument/Pdf_low/Fram_Bak.pdf
     1
     3
     722
     304
    
     AllDoc
     qi3alphabase[QI 3.0/QHI 3.0 alpha]
     2
            
       CurrentAVDoc
          

     SameAsCur
     AtEnd
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0c
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base




 
 
    
   HistoryItem_V1
   InsertBlanks
        
     Where: after current page
     Number of pages: 1
     same as current
      

        
     1
     1
     1
     341
     284
    
            
       CurrentAVDoc
          

     SameAsCur
     AfterCur
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2 2.0c
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base




 
 
    
   HistoryItem_V1
   InsertBlanks
        
     Where: after last page
     Number of pages: 1
     Page size: same as current
      

        
     Blanks
     1
     Always
     1
     1
     /130.239.66.26/Produktion2/Jobbmapp2/BUP_3102/08229_Avh_Zashikhina_3102/Dokument/Pdf_low/Fram_Bak.pdf
     1
     3
     722
     304
    
     AllDoc
     qi3alphabase[QI 3.0/QHI 3.0 alpha]
     2
            
       CurrentAVDoc
          

     SameAsCur
     AtEnd
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0c
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base




 
 
    
   HistoryItem_V1
   InsertBlanks
        
     Where: after current page
     Number of pages: 1
     same as current
      

        
     1
     1
     1
     341
     284
    
            
       CurrentAVDoc
          

     SameAsCur
     AfterCur
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2 2.0c
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base




 
 
    
   HistoryItem_V1
   InsertBlanks
        
     Where: after last page
     Number of pages: 1
     Page size: same as current
      

        
     Blanks
     1
     Always
     1
     1
     /130.239.66.26/Produktion2/Jobbmapp2/BUP_3102/08229_Avh_Zashikhina_3102/Dokument/Pdf_low/Fram_Bak.pdf
     1
     3
     722
     304
    
     AllDoc
     qi3alphabase[QI 3.0/QHI 3.0 alpha]
     2
            
       CurrentAVDoc
          

     SameAsCur
     AtEnd
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0c
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base




 
 
    
   HistoryItem_V1
   InsertBlanks
        
     Where: after last page
     Number of pages: 1
     Page size: same as current
      

        
     Blanks
     1
     Always
     1
     1
     /130.239.66.26/Produktion2/Jobbmapp2/BUP_3102/08229_Avh_Zashikhina_3102/Dokument/Pdf_low/Fram_Bak.pdf
     1
     3
     722
     304
    
     AllDoc
     qi3alphabase[QI 3.0/QHI 3.0 alpha]
     2
            
       CurrentAVDoc
          

     SameAsCur
     AtEnd
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0c
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base




 
 
    
   HistoryItem_V1
   InsertBlanks
        
     Where: after current page
     Number of pages: 1
     same as current
      

        
     1
     1
     1
     341
     284
            
       CurrentAVDoc
          

     SameAsCur
     AfterCur
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2 2.0c
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   InsertBlanks
        
     Where: before current page
     Number of pages: 1
     Page size: same as current
      

        
     Blanks
     1
     Always
     1
     1
     /130.239.66.26/Produktion2/Jobbmapp2/BUP_3102/08229_Avh_Zashikhina_3102/Dokument/Pdf_low/Fram_Bak.pdf
     1
     3
     722
     304
    
     AllDoc
     qi3alphabase[QI 3.0/QHI 3.0 alpha]
     2
            
       CurrentAVDoc
          

     SameAsCur
     BeforeCur
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0c
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base



