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"Allt ar mycket osdkert,

och det dr 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.



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.



ABSTRAKT

Bakgrund

Vérd och omsorg arbetar under hoga krav pa kvalitet och sikerhet i sin verksam-
het. Ménga forbattringsomraden dr kinda, och nya tillkommer hela tiden. Vardens
och omsorgens organisationer arbetar hart for att méta de utmaningar, krav och
mojligheter de stills infor. Manga metoder och forslag pa losningar finns att
tillgd, men det har visat sig svart att med sékerhet veta vad som fungerar, och i
vilket ssmmanhang. Kanske ar frigorna om hur och varfor nagonting fungerar,
eller ej, dnnu viktigare att s6ka svar pa. Avhandlingen riktar sitt fokus mot faci-
litering av forandring och utvecklingsarbete i vardens och omsorgens organisa-
tioner. Omfattande forskning finns kring stod och facilitering av utvecklings- och
forbattringsarbete for sma grupper, framst i kirnverksamheten. Forskning om
systemovergripande och organiserad facilitering av utvecklingsarbete &r inte lika
vanligt forekommande. Genom att i min avhandling folja tre fall, dar facilite-
rande grupperingar var aktiva under pidgiende systemovergripande ansatser for
utveckling och fordandring, onskar jag att jag kan bidra till 6kad kunskap om
utmaningar for och potentialen i att skapa forutsattningar for sidana facilite-
rande funktioner.

Metoder

Avhandlingen bygger pa fyra studier fran tre empiriska fall. I samtliga fall stu-
derades faciliterande grupperingar med uppdrag att stédja systemovergripande
utvecklingsarbete i en geografisk region med manga aktorer, organisationer och
verksamheter, enheter, avdelningar och beslutsnivéer. De flesta av responden-
terna tillhorde nagon av de faciliterande grupperingarna, men data samlades
ocksa in fran andra nyckelaktorer, aktiva i utvecklingsarbete. Datainsamlingen
omfattade semistrukturerade intervjuer, processdagbocker, observationer och
dokument. Avhandlingen bygger pa innehallsanalys av kvalitativa data. Den
innehallsanalys som tillampats innefattar en systematisk och replikerbar teknik
for att innehallskategorisera stora miangder data genom att tillimpa fasta defi-
nitioner och regler for kategorisering. For att stiarka validiteten tillimpades tri-
angulering av data fran flera killor. For okad reliabilitet har flera bedomare
oberoende analyserat samma data nar sa varit mojligt.



Resultat

Analysen av data frdn de tre fallen visar pa stora utmaningar, men ocksa lo-
vande utsikter for stod till forandring och utvecklingsarbete i vard och omsorg
med hjilp 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; forutsattningarna som skapades for facili-
tering inom organisationerna; och utvecklingen av faciliterande funktioner med
kapacitet att fungerar som ett stod for det uppdrag som organisationen har att
utfora.

Slutsatser

For att leda och stodja ett uthélligt forandrings- och utvecklingsarbete inom vard
och omsorg behovs solid och méngfacetterad information och kunskap, forsta-
else for manga typer av processer, och en flexibilitet som gor det mojligt att ar-
beta i stindig forandring och i en verklighet som uppvisar stor variation. Det
forefaller finnas en stor potential i att anvianda faciliterande grupperingar med
uppdrag att stodja utvecklingsarbete. For att kunna nyttja potentialen i sddana
funktioner kréivs kapacitet bade inom grupperingarna och inom organisationen.
Att bygga kapacitet for en fungerande faciliterande funktion omfattar bade internt
arbete i den faciliterande grupperingen och arbete pa alla nivaer i organisationen.
Négot som omfattar planering, genomférande och uppfoljningssystem dar det
dagliga arbetet och arbetet med att utveckla dr sammanvavt och systematiskt.
Det ar idag oklart var nodvandig analys och reflektion kring utvecklingsarbete i
ett systemovergripande perspektiv sker. Faciliterande grupperingar skulle
kunna utgora navet for en sddan kontinuerlig process om de dger kapacitet,
mandat och fortroende att fylla den funktionen.
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INLEDNING

INLEDNING

Min avhandling handlar om de utmaningar som méter grupperingar som fatt
uppdraget att facilitera forandring och utvecklingsarbete i vard och omsorg. Jag
hoppas kunna presentera en mangfacetterad bild som ger 6kad forstaelse och
vagledning for beslutsfattare och ansvarstagare med uppdraget att gora varden
och omsorgen béttre och sakrare. Min ambition dr att det som presenteras ska
bidra till den véav av forskningsron och praktiska erfarenheter som redan finns
till hands. Min 6nskan &r att avhandlingen blir till praktisk nytta i det kontinu-
erliga utvecklingsarbete som pégar i vardens och omsorgens verksamheter.

Jag har haft formanen att pa néra hall f6lja tre svenska vard- och omsorgs-
organisationer under pagaende forandrings- och utvecklingsprocesser, och fatt
tillgang till reflektioner bade fran de grupperingar som svarat for facilitering av
utvecklingsarbetet och fran de verksamheter dar arbetet att forandra pagick. Tre
perspektiv framstod som sirskilt visentliga att underséka narmare for att forsta
utvecklingen av faciliterande grupperingar och faciliterande angreppssatt i det
stiandigt aktuella arbetet med att forbattra kvalitet och sikerhet inom vard och
omsorg. Det handlade om inre forutsattningar i faciliterande grupper, relationer
mellan grupperingarna och de organisationer dar de verkar och organisatoriska
faktorer med betydelse for facilitering.

En av de slutsatser forskningen drar ar att eftersom varje organisation, varje
forandring och varje individ ar unik si finns det ingen mgjlighet att hitta en
universallosning for utveckling och forandring (Dopson et al., 2002; Oxman et
al., 1995). Varje gang ir en ny gang, med nya pusselbitar att foga samman. Forsk-
ningen har ocksd dgnat stor moda at att forsoka se vad som underlattar och
forsvarar forandring och utveckling (Grol & Wensing, 2004; Harvey et al., 2011).
Gang efter annan dterkommer grundfaktorer som paverkar hur vi méanniskor
forstar och uppfattar var omvérld och hur vi agerar och interagerar med varandra.
Oavsett hur vilgrundade beslut som fattas och vilka optimala 16sningar som
erbjuds pa olika problem sa dr det manniskor som agerar och skapar forandring.
Forandring och variation ar tva grundliaggande och ofrédnkomliga parametrar
som utmanar var och en som vill facilitera utveckling (Perla et al., 2013; Nystrom,
2007). Min avhandling &r ett forsok att bidra till méjligheten att navigera i orga-
nisationsutvecklingens oberikneliga farvatten.

Fordandring och utvecklingsarbete

Det kan vara litt att tala om utvecklingsarbete i generella termer, men synar man
fenomenet narmare blir det snabbt bade komplext och komplicerat. Bara det
faktum att utvecklingsarbete sker i en pagaende och fordanderlig verksamhet med
utgangpunkt i det for dagen radande laget stiller stora strategiska krav pa den
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overgripande ledningen av kontinuerlig forbattring i det dagliga arbetet saval
som episodiskt utvecklingsarbete i olika projekt och satsningar (Weick & Quinn,
2004; @vretveit, 2005; 2010).

Forskningen kring fordandring och utvecklingsarbete i organisationer har
pagatt i decennier (Burke, 2011; French och Bell, 1999; Kotter, 1996), och s& dven
inom vard och omsorg (Greenhalgh et al., 2004; Grol 2001; Grol & Wensing,
2004). Men ménga mer eller mindre 6verlappande omraden gor det ibland svart
att orientera sig. Det man enas kring ar just de ménga faktorer som maste fung-
era tillsammans for att utveckling och férandring ska ske. Ett mer teknokratiskt
forhallningssatt till utveckling har till slut utvecklats till talet om ett samspel
mellan utvecklingens innehall, form och process (Pettigrew, 1990; Pettigrew et
al., 2001; Walker et al., 2007) diar samspelet mellan manniskan och hennes
kontext ocksé fatt en allt mer central roll (Giddens, 1984).

Begreppet uthéllighet (sustainability) har tillkommit och visat sig vara ett kne-
pigt fenomen i den foranderliga kontext som dagens organisationer lever i (Wilts-
ey Stirman et al., 2012) och mer forskning kring vad uthallighetsbegreppet innebar
i praktiken ses som nodvandigt. Implementerings- och innovationsforskning ar
andra intressanta delomraden i det stora forskningsomradet kring forandrings- och
utvecklingsarbete (Fixsen et al., 2005; Grol et al., 2013; Rogers, 2010).

Organisationernas struktur och villkor har genomgétt enorma forandringar 6ver
tid. Rebora och Minelli (2012) erbjuder en grundlig genomgang av konceptet
organisatorisk fordndring och belyser den historiska utvecklingen som tagit
bade forskning och praktik till en punkt dir det blivit nodvéandigt att skapa 6ver-
blick och synergier inom och mellan forskningsomraden. De presenterar ocksa
ett forslag till ett konceptuellt ramverk for att samla den mangfald av aspekter
och vetande som finns, till ett pluralistiskt verktyg for praktisk forstaelse och som
grund for forskning. Rebora och Minelli beskriver ramverket som en integrerad
vision Over organisatorisk forandring med organisatoriska forandringsprocesser
som ocksd innefattar komponenter som ledarskap och forandringsagenter, or-
ganisationens inneboende troghet eller motstand till férandring och det koncept
som beskrivs som fordndringens drivkraft och triple helix (dynamisk samverkan)
mellan lirande, makt och resursutveckling.

Nira kunskapsomradet finns ocksa koncept som ldrande organisation (Senge,
20006) eller organisatoriskt larande (Argote, 2011;2012; Argote & Miron-Spek-
tor, 2011; Levitt & March, 1988; Rashman et al., 2009). Fokus inom organisato-
riskt larande ligger pd forbattringsteam och verksamhetsprocesser, alltsa en-
skilda delprocesser som ar mer hanterbara in stora systemforandringar, men
aven systemperspektivet behandlas i forskningen (t.ex. Bui & Baruch, 2010). Nar
vi talar om organisatoriskt larande ar det ett genomgripande och mangdimen-
sionellt begrepp som kan liknas vid kulturbegrepp och generella forhallningssatt
(Kitson, 2009; Nicolini et al., 2008).
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Hela kunskapsomradet priglas av en méngd 6verlappande begrepp och bendm-
ningar och det ar komplicerat att orientera sig, &ven om forsok gjorts (Graham,
et al., 2006; Thompson et al., 2006). Att gora organisatoriskt larande mojligt
innebar att man ocksa maste arbeta med formen for det organisatoriska larandet
med hénsyn till beroendet av varje individ som barare av lardom. Innehallsligt
handlar det ofta om de 6vergripande och stora fordndringarna men ocksa om att
systemet i sin minsta bestdndsdel kan ha ett lirande forhallningssitt (Oliver,
2009).

Synsétten pa vad som dstadkommer forandring och vilka strategier som fung-
erar i vilken situation varierar. Forskningen pekar péa att flera strategier kan
fungera parallellt och att olika faser i utvecklingsprocesser kan behdva olika
strategier. De Caluwé och Vermaak (2003; 2004) foreslar fem fundamentala
perspektiv och antaganden kring forandring och utveckling. De beskriver ett
ramverk som kan hantera de manga dimensioner pa forandring som kan vara
aktuella under en komplex utvecklings- och férandringsprocess. Deras holis-
tiska ansats bidrar till forstaelse for och kommunikation kring hur férandrings-
agenter och forandringens aktorer ser pa utvecklingsarbetets processer.

Leda fordndring

Ett annat strategiskt forandringsbegrepp ar change management, ett omrade
som &r lika flitigt marknadsfort som det ar vetenskapligt kritiserat (Burnes, 2004a;
Caldwell, 2005; Todnem By, 2005). Onskan om att kunna leda forindring ir
givetvis mycket stark, men fragan om forandring alls kan kontrolleras ar berat-
tigad (Soltani, et al., 2007). Crawford och Nahmias (2010) beskriver olika typer
av ledningsformer — projekt-, program- och forandringsledning och tar i sin
artikel upp vad som kravs for dessa ansatser och hur de kan kombineras.

I en samlingsartikel fran Harvard Business Review presenteras ett samman-
drag av ett antal grundlaggande artiklar kring utmaningarna for forandring i
organisatoriska sammanhang (Beer & Nohria, 2000; Johnsson, 2006). Dar
konstateras att utbudet av16sningar, metoder och aktiviteter for att na forandring
ar manga, medan verkliga analyser av vad som behover forandras lyser med sin
franvaro. Denna brist pa analys leder ofta till misslyckanden att na de resultat
man behover och onskar, det blir svarare att vilja eller byta strategi under en
pagaende forandringsprocess (Figur 1).
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Figur 1. Modell med tva alternativa védgar vid val av strategi for utvecklingsarbete,
en dar valet sker omedelbart, en dir valet av strategi foregés av en analysfas.

Att forandring ar nodvandigt for att organisationer ska kunna komma tillratta
med problem och for att battre nd sina mal och resultat d4r uppenbart. Och kan-
ske ar det frestande att ga direkt pa konkreta och snabba atgirder, ett val som
kan visa sig dyrkopt om atgirderna inte riktar sig mot grundliggande orsaker
till problematiken (Zollinger-Read, 2012). En slags trial and error-strategi (Levitt
& March, 1988) som kan 16sa situationen for stunden ar dock ibland helt nod-
vandigt for att kdpa sig kunskap och tid att gora stora, genomgripande forand-
ringar. Det forefaller dock vara en vanligt forekommande falla, dar kartlaggning
och analys far st tillbaka for omedelbar visad handlingskraft. Vagen 6ver be-
domningen kring vad som behover forbattras ar mer kravande eftersom detta
kraver en mer omfattande analys.

Attivarjelage dar en utveckling ses som nodvandig gora en fullstandig kartlagg-
ning som varderar alla mdjliga konsekvenser ar givetvis helt orimlig. Inga beslut
skulle ndgonsin kunna fattas eftersom det kompletta underlaget sa sillan finns och
den tid det tar att bygga helhetsbilder fran grunden innebar samtidigt att en orga-
nisation som lever i stindig forandring inte ar densamma nar resultatet presente-
ras som nar processen borjade. Att helt bortse fran systemperspektivet ar dock inte
heller mojligt eller hallbart (Berwick, 1996). Alltséa méste en tillrackligt tillforlitlig
och dynamisk helhetsbild vara under stindig uppbyggnad och tillginglig pa ett
satt som svarar mot utvecklingsarbetets olika perspektiv; innehall, kontext, process
och individuella olikheter (Pettigrew, 1990; Walker et al., 2007). Att uppratthalla
den hér typen av helhetsbild som técker alla nivder och dimensioner i en komplex
organisation kraver bade struktur och systematik. Det ar troligen inte heller moj-
ligt att ha 6verblick i detalj 6ver en hel organisation. Tillforlitliga bilder 6ver del-
system som Overlappar varandra och som vid behov kan goras tillgingliga for
gemensamma analyser ar ndgot som vore intressant att utveckla och beforska, och
vad dessa helhetsbilder maste tacka for att vara en tillgang i utvecklingsarbetet.
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Systemperspektiv

Aterkommande poingteras vikten av att ha en systemsyn p& utveckling och for-
dndring inom en organisation, lika ofta pdpekas hur svart det ar att &stadkomma
i praktiken (Best & Holmes, 2010; Senge, 2006). Att anta ett systemteoretiskt
perspektiv pa utvecklingsarbete faller sig timligen naturligt, men tillampningen
av ett sddant perspektiv ar inte helt enkelt. Systemsynen innefattar att varje ut-
vecklingsarbete med nédviandighet ocksa behover ta hdnsyn till manniskor och
deras forstéelse, vilja och formaga.

Synsitten pa utvecklingsarbete har forandrats 6ver tid. Den starka vad-fragan
har alltmer kompletterats med hur-fragan, vilket banat vig for méangder av me-
toder och forhallningssatt till utvecklingsarbete dar metoder och trender avlost
varandra. Walshe (2009) hiavdar att en ndrmare granskning av de metoder och
losningar som erbjudits for kvalitetsutveckling 6ver tid visar en bristande under-
byggnad for, och stringens i det som presenteras, och att man borde efterfraga
samma teoretiska stabilitet i metoderna som for sjilva hélsointerventionerna.

“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 ar ett forsok att illustrera nagra av utvecklingsarbetets grund-
komponenter, som jag uppfattar dessa. Var och en av komponenterna i den
forenklade modellen representerar bade konkreta vardagsutmaningar for orga-
nisationen som vill utvecklas och fragor som beror stora, delvis 6verlappande
forskningsfilt. I en pagaende verksamhet dr alla modellens delar interrelaterade
och beroende av varandra och svéra att skilja ut. Men for den som planerar for,
genomfor och foljer upp utvecklingsarbete ar det nédvandigt att vara medveten
om delarna for att forstd helheten. Det giller bade for det lilla och det system-
vida utvecklingsarbetet, och for enstaka utvecklingsprojekt likvil som for kvali-
tetsarbete som finns integrerat i I6pande verksamhet.
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Varfér behévs utvecklingsarbetet? Vilket dr utgangslaget och vad ar malet?

Vad behover utvecklas, férbattras, férandras?

Var i organisationen behévs utvecklingsarbetet?

Vem berdrs, direkt och indirekt?

Vilka resurser finns?

Vilket resultat ska uppnads, pa kort och pa lang sikt?

Hur ser formerna ut och for utvecklingsarbetet, och vilka processer kommer att starta?

Vilken aterkoppling finns att tillga fér vad som hander, hur det gar och varfér?

Pa vilket sétt och var sker reflektion, analys, sammanstéallningar och avstdmningar och hur
kommuniceras detta?

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

Fragorna i modellen kan skenbart se enkla ut, men i en komplex kontext kan en
forbattring pa en punkt i ett sammanhang innebéra helt andra konsekvenser for
andra delar av sammanhanget (Berwick, 1996). Det har innebar av en konse-
kvensanalys som kraver bade goda underlag, tid for reflektion och kommunika-
tion och inte minst formaga och mandat att arbeta med ett storre perspektiv an
en enskild utvecklingsonskan kanske innebar inledningsvis (Grol et al., 2007).

Forandringsagenter och agency-begreppet

Péstdendet att vi alla lever i stindig forandring ar knappast revolutionerande.
Att tala om stindig forandring i en organisatorisk kontext ar ockséa det sjalvklart
numera, men har inte alltid varit sa. Utvecklingen fran industrialismens vagga
till dagens organisatoriska kontext ar enorm och stiller helt nya och omfattande
krav pa organisatoriska aktorer och pa samhillet i stort. Att leda en verksamhet
dar forutsattningarna hela tiden forandras ar en storslagen utmaning, och manga
ar de forskare och praktiker som dragit sitt stra till stacken for att bidra till
Okade kunskaper om hur verksamheter i stindig forandring kan styras och ledas.
Men den verkliga knéackfragan forefaller andéa vara om, och i sé fall hur sjalva
forandringen kan stodjas och foljas upp. Har blir den sociala dimensionen viktigt,
och de personer, grupper och funktioner som ar satta att leda och facilitera for-
andring.
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Kurt Lewin, psykolog verksam i borjan av 1900-talet och en forgrundsfigur for
socialpsykologin var en av de forsta som arbetar med gruppdynamik och gruppro-
cesser (Lewin, 1947a). Han var ocksé en av pionjiarerna for forskning kring or-
ganisationsutveckling. Han anses ha myntat begreppet aktionsforskning (Lewin,
1946) och skapade ocksé en tidig modell kring forandring, med teorin om un-
freezing — change — freezing (Lewin, 1947b). Lewin har senare kritiserats for att
hans teorier forutsitter att organisationen och dess kontext &r stabil, men hans
betydelse for var forstaelse for utveckling och processer anses dnda betydande
(Burnes, 2004b). Begreppet Change agent (forandringsagent) dyker upp nagot
senare. Begreppet har definierats pa olika satt. Ett exempel:

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

Andra forskningsbidrag kring begreppet forandringsagent kommer fran French,
Bell & Zawacki (1978) och Ottaway (1983). Ottoway skapar en tidig taxonomi
over begreppet change agents dir aktorer inblandade i forandringsprocesser
kategoriseras och jamfors. Femtio ar senare skriver Caldwell (2003; 2005) om
de forandrade forutsiattningarna for change agency som nu rader och vilka kom-
plikationer och konsekvenser detta kan ha for forskning savil som praktik.
Change agency ér ett vidare begrepp som diskuteras av Caldwell (2003; 2005).
Han presenterar fyra olika diskurser kring agency och férandring och konstate-
rar att all osdkerhet kring begreppet och dess tillaimpning talar for att mer forsk-
ning kring detta ar nodvandigt.

Facilitering

Ett annat av de huvudbegrepp som finns i avhandlingens titel ar facilitering.
Valet av just det begreppet ar inte sjialvklart, i alla fall inte i den svenska kontex-
ten. Facilitering har sitt sprakliga ursprung i latinets facile som betyder att gora
det enkelt eller att underldtta. Forskningen lyfter fram facilitering i huvudsak ur
ett individperspektiv ddr den enskilda forandringsagentet hjalper till och stodjer
1 utvecklingsarbete och forandringsprocesser, ofta utan ambition att beharska
innehallet i detalj. Facilitering av utvecklingsprocesser pa ett mer overgripande
plan och 6ver systemnivaer behandlas mera sillan i forskningen.

Med st6d i den konceptanalys som genomforts av Harvey och hennes kollegor
(2002) ser jag en mojlighet att i min avhandling bredda forstéelsen for vad faci-
literingen kan vara. De lyfter fram virdet av ett holistiskt forhéallningssatt till
facilitering i utvecklingsarbete, dar alla nivéer i en organisation involveras. Fa-
ciliterarnas roll som mojliggorare betonas ocksd, i kontrast till t.ex. utbildare
eller seminarieanordnare. Vikten av langsiktiga relationer mellan faciliterarna
och organisationer och verksamheter podngteras. Andra har diskuterat facilite-
ring som en mangfacetterad process dir 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 for kontinuerligt utvecklingsarbete eller att organisationen kan
bygga faciliterande strukturer (Ensminger & Surry, 2008).

Vard och omsorg som fordandringens kontext

Att kontext har stor betydelse for utvecklingsarbete ar grundligt belagt (Kaplan
et al., 2010; 2012; Robert & Fulop, 2014). Fragan om vardens och omsorgens
organisationer behover ett eget forskningsfilt kring utvecklingsarbete ar span-
nande. Skiljer sig dessa organisationer sd avgorande fran hur andra typer av
organisationer fungerar eller ar forklaringen en annan? Tendensen att de of-
fentliga verksamheterna tar 6ver metoder och trender fran industrin har lange
varit kdnd och diskuterad och stéller fragan pa sin spets. I tider av 6kad privati-
sering blir frdgan dn mer intressant. I takt med 6kad kunskap och forstaelse om
varden och omsorgens mojligheter och forutsattningar kommer ocksa behovet
av effektivisering och prioriteringar. Den alltmer komplexa situationen stiller
stora krav pa beslutsfattare och ledningsfunktioner att hantera stora verksam-
heteri granslandet mellan ekonomistyrning och vardkvalitet, politiska beslut och
patientnytta (Anell, 2005; Anell et al., 2012). Att bedriva utvecklingsarbete pa
alla fronter blir helt nodvandigt for att fa verksamheten att fungera i den stin-
diga forandring som var tid innebar. Flera studier fran den svenska vardens och
omsorgens kontext visar att stravan efter vigar till fungerande utvecklingsar-
bete pagar med full intensitet (Olsson, 2005; Olsson et al., 2003; Stenberg &
Olsson, 2005).

Det finns idag ett starkt tryck pé stiandig utveckling av kvalitet och sdkerhet,
saval fran myndigheter och intresseorganisationer som fran varden och omsor-
gen sjalv (Elg et al., 2011; Striem et al., 2003). Trycket utévas genom en kombi-
nation av krav och st6d i form av riktlinjer, utbildningar, nationella och regio-
nala satsningar, matningar och tillsyn. Ménga svenska landsting och kommuner
har ocksa egna enheter for forskning och utveckling. Synen péa eller kanske
snarare tilliten till kvalitet och sdkerhet inom vird om omsorg har fériandrats
over tid. Att kvalitet och sikerhet blivit centrala omraden for stindig utveckling
kan ha ménga forklaringar, men sjalva stravan har formodligen alltid funnits dar
(Chassin & Loeb, 2011; Rhydderch et al., 2005). I en konkurrensutsatt organisa-
torisk kontext blir kvalitet och sidkerhet forsiljningsargument (Sadeghi et al.,
2013). Aven om viljan till och underlaget for bittre kvalitet och sikerhet stindigt
Okar har det ocksa visat sig vara svart att fi genomslag for denna utveckling i
praktiken (Dixon-Woods et al., 2012; Groene, 2011; Grol, 2001).
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Motivet for utvecklingsarbete inom vard och omsorg handlar om att balansera
basta majliga kvalitet och storsta sikerhet med de resurser som finns att tillga.
En aktuell definition av utvecklingsarbete inom vard- och omsorgskontext finner
vi pa den gemensamma webbplatsen for stora svenska finansidrer av vard- och
omsorgsforskning;

Med utvecklingsarbete menas att man systematiskt och metodiskt utnyttjar
forskningsresultat, vetenskaplig kunskap och nya idéer for att dstadkomma
nya produkter. Utvecklingsarbetet anvdnds ocksé for att skapa nya processer
och system, eller vdsentliga forbdttringar av redan existerande processer och
system. (www.forskning.se, himtad 20140322)

Vard och omsorg har under lang tid brottats med problematiken kring kunskapens
omsattning till praktik, eller mellan att veta och att gora. Det engelska begreppet
knowledge ar ett ord som tappar i oversiattningen till svenskans kunskap och
darmed riskerar konceptet att banaliseras till att handla mer om faktakunskap
och mindre om forstaelse, skicklighet och vetande. Kunskapsbrister eller bris-
tande tillimpning av riktlinjer och befintlig evidens har varit en stor frdga som
upptagit bade forskare och praktiker (Lukas et al., 2010; Rycroft-Malone et al.,
2004; 2013). Forst pa senare tid har begrepp som processer och kontinuerlig
fordandring slagit igenom stort.

Ytterligare ett naraliggande begrepp ar evidensbaserad praktik (Grimshaw
& Eccles, 2004; Kitson et al., 1998). Stravan efter att utifran basta mojliga veten-
skapliga underlag och beprovade praktik bedriva vard och omsorg ar lika sjalvklart
som det visat sig svart att genomfora fullt ut (Argote & Miron-Spektor, 2011; Grol
& Grimshaw, 2003).

Inom vard och omsorg forekommer sérskilda lokala enheter med ansvar for
forskning, utveckling och utbildning (Alexanderson et al., 2009; Fenton et al.,
2001; Thomas et al., 2001). Aven inom mer traditionella organisatoriska enheter,
som personalenheter och liknande ryms utbildning och utvecklingsarbete. En-
skilda tjanster eller funktioner med ett uttalat utvecklingsansvar férekommer pé
olika nivéer i organisationerna. I basverksamheten anvinds ocksa permanenta
och tillfalliga grupperingar med ett liknande ansvar och uppdrag (Cherney och
Head, 2011).
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SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med avhandlingen ar att bidra till 6kad forstéelse for utmaningarna i att
facilitera forandrings- och utvecklingsarbete inom vard och omsorg, och hur
dessa utmaningar kan motas genom faciliterande funktioner.

Fragestillningar

« Vilka interna utmaningar moter grupperingar satta att facilitera forandring
och utvecklingsarbete i vard och omsorg?

« Vilka utmaningar méter grupperingar satta att facilitera forandring och ut-
vecklingsarbete i vard och omsorg i relationen till den eller de organisationer
dessa arbetar med?

 Vilka organisatoriska faktorer har betydelse for faciliterande grupperingars
stod till forandrings- och utvecklingsarbete?

+ Hur kan faciliterande funktioner och faciliterande angreppssitt i vard och
omsorg formas och utvecklas?

10
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Kontext

De fyra studier som min avhandling bygger pa hamtar samtliga sina data fran
svenska vard- och omsorgsorganisationer under pagaende satsningar som syftar
till att pad olika satt utveckla kvalitet och sékerhet, men ocksa till att utveckla
sjilva sattet att bedriva utvecklings- och kvalitetsarbetet. Studierna har genom-
fortsitre organisatoriska ssmmanhang som alla karaktiriseras av manga aktors-
grupper och flera aktorsnivéer, spridda 6ver stora geografiska omraden. Gemen-
samt har varit att det funnits grupperingar med uppdrag att facilitera utveck-
lingsarbete som involverar flera organisatoriska nivaer.

Ledning och styrning av vard och omsorgsorganisationer

Sveriges vard och omsorg styrs av lagar och regler, dar den nationella myndig-
heten Socialstyrelsen ar den instans som pa uppdrag av Socialdepartementet och
ytterst regering och riksdag arbetar for “allas tillgang till en god hilsa, vard och
omsorg” (Socialstyrelsen, 2013, s. 5). Socialstyrelsens definition av god vard och
omsorg omfattar sex punkter: varden och omsorgen ska vara kunskapsbaserad,
siker, individanpassad, effektiv, jamlik, och tillgdnglig. Socialstyrelsen tar fram
regler och foreskrifter och skapar kunskapsoversikter for vagledning och rekom-
mendationer, bland annat genom registerdata fran nationella register.

Kommuner och landsting dr ansvariga for att bedriva vard och omsorg. Sve-
riges kommuner och landsting (SKL) ar deras gemensamma arbetsgivar- och
intresseorganisation med uppgift att stodja och bidra till utveckling av verksam-
heterna och vara ett niatverk for kunskapsutbyte och samordning. Vard och
omsorg kan ocksa drivas i privat regi, ofta med avtal med landsting och kom-
muner, eller drivet helt utanfor den offentliga finansieringen. Bade privat och
offentlig vard lyder dock under samma regelverk. Olika slags natverk for kom-
muner, landsting och andra aktorer finns pa regional niva, och dessa har bety-
delse for gemensamma strategier och satsningar pa utvecklingsarbete i regio-
nerna.

Forskningsstod for avhandlingens studier

Forskning inom vard och omsorg finansieras 16pande av de stora forskningsraden
och enskilda stiftelser, men ocksa samverkanssatsningar for forskning forekommer.
Ett exempel ar Vinnvardprogrammet som finansierats av Vinnova, Vardalstiftelsen,
Socialdepartementet och SKL. Vinnvard delade ut forskningsmedel till 20 projekt
med start 2007-2008. Tva av avhandlingens studier hamtar sina data fran Vinn-
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vardprogrammets projekt "Pa vag mot uthallighet i innovationer och organisatoriskt
larande inom varden” (Projekt nr A2007034). Det gor dven den tredje studien,
kompletterat med datainsamling inom Strategiska Forskningsprogrammet Vard
(SFO-vard) och Vinnvardsprogrammets projekt "Nationella Riktlinjer for vardens
hilsoframjande arbete — Utmaningen att ga fran evidens till klinisk tillampning”
(Projekt nr A2008-025). Den fjarde studien bedrevs inom projektet “Framtidens
valfardstjanster”, finansierat av Vinnova och deras satsning pa tjansteinnovationer
(Projekt nr 2009-01729). En kort populédvetenskaplig sammanfattning fran de tva
projekten som slutrapporterats finns som bilaga till avhandlingen.

Avhandlingens fyra studier

De fyra studier som bildar underlag for avhandlingen har en inbordes ordning,
dar jag fatt formanen att tillimpa och prova slutsatser over tid. Jag har ocksa
haft tillgéng till ett bredare perspektiv genom att vara delaktig i de tre projekt
dar studierna hor hemma. Att pa det har séttet soka monster i data fréan olika
kontext stiller stora krav pa metodiska overviaganden (Cao, 2007; Cassell &
Johnson, 2006; Kernick, 2006) men 6ppnar ocksa for analys av underliggande
och gemensamma faktorer. De antaganden och de principer som har vaglett
arbetet med design, datainsamling och analys presenteras narmare lite langre
fram i metoddelen.

Studie I och II — Fall 1. Ett halsoframjande program for barn
och unga

Studie I och II bygger pa data fran ett delprojekt, inrymt i ett mer omfattande
Vinnvérdprojekt. Ssmmanhanget ar en satsning pé att utveckla och implementera
ett halsoframjande program dar malgruppen omfattar barn, fran det ofédda barnet
till 18-dringen. En ndrmare 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, pé initiativ av landstingspolitiker i det aktuella lanet. Grundsyftet var
att dstadkomma en forandring géllande oroande signalerna kring barns tandhélsa
och viktutveckling. Nagra nyckelpersoner fick i uppdrag att fundera kring vad som
skulle kunna goras for att genomgripande forandra situationen i lanet. Detta ledde
fram till utvecklingen av ett program riktat till landstingets och kommunens verk-
samheter som arbetade med blivande och nyblivna forildrar, barn och unga.
Programmet syftade till att faktabaserade och likviardiga héalsofrimjande ar-
betssitt skulle utvecklas och anvindas i lanet, vilket i forlangningen skulle inne-
bira ett forbattrat hilsoldge for regionens barn och unga. Tanken var ett alders-
specifikt, modulbaserad program som stegvis kunde byggas pa och spridas 6ver
hela ldnet. Den del av utvecklingen som f6ljdes av projektet och som Studie I och
IT behandlar omfattade den inledande programperiod da man i pilotkommuner
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arbetade fram modulerna for de allra minsta barnen, samt den inledande sprid-
ningsperioden. Studie I och II fokuserar pa de tva grupperingar som sattes att
leda och utveckla programmet, en strategisk gruppering med representanter fran
ledningsfunktioner inom landsting och s sméningom dven kommuner, och en
operativ gruppering med ansvar for framtagning av underlag for detaljerade
interventioner och operativa aktiviteter.

I den operativa grupperingen kunde tre undergrupperingar identifieras; en
karngrupp med heltids eller deltids anstéllning inom programmet, en expertgrupp
med sarskild expertis for den modul som just d& utvecklades och en processtods-
grupp med representanter fran landstingets stodenhet for utvecklingsarbete.
Bada grupperingarna har i Studie I och II definierats som betydelsefulla for fa-
cilitering av programmet eftersom deras arbete var starkt interrelaterat och de
hade ett gemensamt ansvar for programmet. Linken mellan grupperingarna
utgjordes av en sirskild processledarfunktion som ocksa hade ett sarskilt ansvar
i kdarngruppen inom den operativa grupperingen (se Figur 3).

Uppdrag

Landstings-
ledning

Verksam-
heter
Operaﬁv Avdelningar
gruppering )
) Landsting /
Lanets kommuner

Figur 3. Modell 6ver kontext, Fall 1, Studie I-II.

Barn, unga och
blivande och
nyblivna foraldrar

Strategisk
gruppering

Studie I och II bygger bada pa 17 semistrukturerade intervjuer och drygt 200
dokument fran programmet. Tva separata innehéallsanalyser gjordes med tva
skilda utgangspunkter. Studie I fokuserade pé hur de olika grupperingarna re-
sonerade kring utmaningar i att ta fram och implementera hélsoframjande ar-
betssitt och aktiviteter inom ett stort multisektoriellt program som involverade
manga olika professioner, organisationer och geografiska omraden. Studie II
fokuserade pa grundlaggande strategier for utveckling och larande och hur dessa
varierade Over tid inom programmet, men ocksa hur synen pa dessa strategier
varierade mellan de olika grupperingarna (se Tabell 1).
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Tabell 1. Syfte och fragestillningar for Studie I och II.

Syfte Fragestillningar

Studie I

Att undersoka tva programlednings- = Vilka problem och utmaningar uppfattar

grupperingars syn pd och resonemang programledningsgrupperingarnas

kring viktiga frdgor och utmaningar medlemmar som relevanta under

kring ledning av ett stort, multisektoriellt implementering av ett multisektoriellt

program och att synliggéra monster program?

av synsdtt inom grupperingarna = Hur vdrderar programlednings-

(gemensamma mentala modeller) i grupperingarnas medlemmar dessa

funktion inom ett féorandringsprogram. problem och utmaningar?

Studie IT

Att undersoka de forandringsstrategier = Anvinds flera basala forandrings-

som anvands 6ver tid och beskriva den strategier i den aktuella forandrings-

eventuella variationen hos forandrings- programmet?

agenternas synsatt, i forhallande till = Om si, finns det skillnader 6ver tid i

ett ramverk inspirerat av De Caluwé anvandningen av forandringsstrategier?

och Vermaak’s multiparadigmatiska = Arfordndringsagenterna synsitt

forandringstypologi. enhetligt eller skiljer sig deras syn pa
vilka basala forandringsstrategier som
anvinds?

Studie I och II hade framst ett retrospektivt perspektiv for datainsamlingen, dé
de intervjuade ombads att beskriva sina erfarenheter under de fyra ar som pas-
serat fram till nuldget av inledande planering, pilotarbete och initial program-
implementering. Men eftersom programmet pa grund av sin omfattande design
fortfarande var i ett inledande skede innebar detta att mina studier och ocksa
forskningsprojektet i sin helhet kunde ge dterkoppling och reflektioner i en in-
teraktiv och konstruktiv process mellan forskare och programaktorerna.

Studie III — Fall 2. Utveckling av en organisatorisk modell for
utvecklings- och forbdttringsarbete inom ett landsting

Studie IIT 4r en av flera artiklar inom tva Vinnvardprojekt, med ytterligare delfi-
nansiering fran Strategiska Forskningsprogrammet Vard (SFO-V). Projektet
foljde en storre satsning pa utformning och implementering av 6vergripande
organisatoriska strukturer for uthalligt utvecklingsarbete inom specialiserad
sjukhusvard i ett landsting med flera geografiskt spridda sjukhus. Nyckelaktorer,
och de som ur mitt avhandlingsperspektiv definierades som facilitatorer var en
landstingsintern utvecklingsenhet med ansvar for att stodja kvalitets- och utveck-
lingsarbete, bade pa enhetsniva och i ett verksamhetsovergripande perspektiv.
Ytterligare en central gruppering formades inom ansatsen, dar representanter
fran olika delar av organisationens ledningssystem och fran utvecklingsenheten
tillsammans fick en nyckelroll i den systemvida utvecklingsansatsen (se Figur 4).
Béada grupperingarna intervjuades i olika omgéangar kring utmaningar och moj-
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ligheter for att leda, stodja och f6lja upp olika typer av utvecklingsarbete. Forutom
den struktur som skulle halla samman utvecklingsarbete i det storre, organisato-
riska perspektivet fanns ocksa enhetsnira grupperingar (utvecklingsgrupper och
forbattringsteam), ansvariga for genomforande av utvecklings- och forbattrings-
arbeten i basverksamheten. Aven detta arbete har foljts av forskare och deras
forskningsresultat presenteras i studier som ligger utanfér min avhandling.

Uppdrag

/ Management Patienter, brukare,
klienter etc.
Utvecklings-

enhet

—>

Strategisk
gruppering

Avdelningar

Qﬂndsﬁngsorganisaﬁon Specialiseradsjukhusvérd/

Figur 4. Modell 6ver kontext, Fall 2, Studie III.

I Studie III hade jag formanen att kunna folja fallet redan fran initieringsfasen
av satsningen. Den aktionsforskningsansats som fanns i projektet innebar rika
mojligheter till aterkoppling och reflektion kring preliminara slutsatser och en
stor tillgang till och en djupare forstaelse for underliggande processer. Forutom
27 enskilda, semistrukturerade intervjuer omfattade studiens datamaterial
ocksé ett antal dokument frén satsningen. Darutover har jag haft tillgang till
observationer och ocksa genomfort insamling av processdagbocker som ytterli-
gare gav underlag till resultat och slutsatser i avhandlingen.

Tabell 2. Syfte och frégestéllningar for Studie III.

Syfte Fragestillningar

Studie IT1

Att undersoka svarigheter och = Vilka var de huvudsakliga omradena for
utmaningar férknippade med upp- uppf6ljning i det studerade sjukvards-
foljningsprocesser som ir relaterade systemet?

till organisationsutveckling och = Vilka svarigheter och utmaningar for att
kvalitetsforbéttring astadkomma ett systemovergripande och

sammanhallet uppfoljningssystem som

underlattar kvalitetsutveckling uppfattades?
= Hur fordndrades synen pé svarigheter

och utmaningar for uppfoéljningssystemet

over tid d& den systemévergripande

kvalitetsutvecklingsinterventionen

implementerades?
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Studie IV — Fall 3. Bygga kapacitet for kapacitetsbyggande
- utmaningar ndr en FoU-enhet utvecklar nya angreppssdtt

Studie IV ar skriven inom ramen for ett storre forskningsprojekt med en tydlig
aktionsforskningsansats riktad mot en Forsknings- och utvecklingsenhet (FoU-
enhet). Inom enskilda regioner, landsting och kommuner finns enheter som pa
olika satt bidrar till bade forskning och utveckling inom véard och omsorg. Flera
typer av oversikter 6ver dessa enheters arbete och inriktning har gjorts under
senare ar (Alexanderson et al., 2009, Bergstrom et al., 2000, Ekermo, 2002;
Nystrom 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 skal for mitt intresse for den hir typen av enheter har
varit deras position i organisationerna och den potential som ligger i att befinna
sig inom organisationens eget nitverk och arbetsomrade. Det ligger ocksa en
utmaning i denna kontext och hir kravs att man tar hansyn till variation, anvan-
der ett brett spektra av metoder, arbetar longitudinellt och med lyh6rdhet och
grundforstéelse for forandring (Benn et al, 2009; Booth et al., 2010).

Ett nytt angreppssitt for facilitering av utveckling och forbattring togs fram och
testades inom en regional FoU-enhet och tva verksamheter, en inom omradet
daldre och en inom omradet vuxna med funktionsnedsdttning. FoU-enheten hade
ett regionalt ansvar att arbeta med kompetensutveckling, verksamhetsutveckling
och forskning inom dessa tva verksamhetsomraden for hela regionen (se Figur 5).
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Figur 5. Modell 6ver kontext, Fall 3, Studie IV.
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MATERIAL OCH METODER

Forskarna inom projektet hade dragit lardomar fran de tidigare projekt diar mina
studier aterfinns (Studie I-III). Syftet med interventionen var att hoja kapacite-
ten for utvecklings- och forbattringsarbete inom FoU-enheten som primar mal-
grupp, men aven i den verksamhet de arbetade mot. FoU-enheten hade sjalva
identifierat att det omfattande regionala uppdrag man hade, inte kunde uppfyl-
las med det arbetssitt och den inriktning man tidigare valt. Studie IV handlar
om FoU-enhetens egen utvecklingsresa mot ett héallbart och gemensamt angrepps-
satt for facilitering av utvecklingsarbete, som de i sin tur kunde sprida till regio-
nens vard- och omsorgsverksamheter. Datainsamlingen skedde 16pande under
projektets tre ar, och innehdll intervjuer, observationer och processdagbocker.

Tabell 2: Syfte och fragestéllningar for Studie IV.

Syfte Fragestillningar

Studie IV

Att undersoka interna processer = Vilka delar av FoU-enhetens

hos en svensk FoU-enhet under en angreppssitt till facilitering uppfattades
forandringsprocess dar man forandrade sitt som nodvandiga att fordndra?
angreppssatt for facilitering mot ett mer = Vilka faktorer paverkade forandrings-
holistiskt angreppssatt. processen over tid?

» Forandrades FoU-enhetens faciliterande
angreppssitt under den studerade
perioden, och i s fall — hur?

Metod
Design

Valet av design behover goras utifran den fraga som stills (Creswell, 2009; Flick,
2009). I min avhandling har jag haft ambitionen att 6ka forstaelsen for facilite-
ring av utvecklingsarbete inom vard och omsorg. De huvudsakliga studieobjekten
har varit de faciliterande grupperingar som varit aktiva i tre fallstudier. For att
studera pagaende processer i deras naturliga kontext dr casemetodiken ett logiskt
val (Noor, 2008; Yin, 2009). Nir sa varit mdjligt har jag foljt processer under
pagaende utvecklingsarbeten (Flick, 1999), och i andra fall har jag anvént retro-
spektiva instrument for att sa vl som majligt spegla ett skeende.

Hela avhandlingen bygger pa kvalitativa data (Graziano & Raulin, 2010; Sil-
verman, 2010) som hiamtats fran subjektiva kéllor (intervjuer och processdag-
bocker) savil som mer objektiva (observationer och dokument). Inom projekten
dir mina studier gjorts har dven kvantitativa matt och méatningar forekommit,
och dessa resultat finns tillgangliga i andra artiklar utanfér min avhandling (Ny-
strom et al., 2014b). Jag har ocksa anvint kvantifiering av mina kvalitativa data,
nagot som jag aterkommer till under rubriken analys nedan.
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Avhandling bygger pa resultatet av fyra studier med inbordes likheter och skill-
nader. De gemensamma nadmnarna ger mojlighet att se vilka monster som upp-
star trots att utvecklingsarbetena och den yttre kontexten ar olika. Monster som,
om de far mojlighet att provas vidare och i nya sammanhang, kan bidra till en
okad forstaelse for facilitering av utvecklingsarbete i komplexa vard- och om-
sorgsorganisationer och sammanhang (Cao, 2007; Cassell & Johnson, 2006;
Kernick, 2006).

Det finns ocksé tva tidsaxlar viarda att notera, dels att utvecklingsarbete ar en
process och att varje fall foljts 6ver tid, dels den inbordes tidsaxel som finns mel-
lan fallen som mojliggjort att lardomar fran ett case varit till nytta for design och
datainsamling i kommande fall. I Fall 3 kunde detta ocksa bidra till den interven-
tion som med hjilp av en aktionsforskningsansats genomfordes. Att pa det har
séttet bygga kunskap i ett vetenskapligt sammanhang karakteriserar case-meto-
diken. Att arbeta med en aktionsforskningsansats kan definieras olika, men i det
har fallet innebar det att med forskningsbas hos, och i kommunikation med de
manniskor som arbetar i de verksamheter man samverkar med, 6ver tid ga in
med aktiva dtgarder som mits och foljs upp och ges feedback pa lI6pande (Cassell
& Jonsson, 2006; Reason & Bradbury, 2008).

I designen av fallen och datainsamlingens instrument har ocksa tagits hansyn
till att datainsamlingen i sig kan bidra till utvecklingsprocessen hos de berérda
(Pawson et al., 2004; 2005). Aktionsforskningsansatsen som tillampats innebar
ocksé olika typer av interventioner och aterforingstillfallen. Ytterligare en artikel
fran Fall 3 4r under arbete, dir just aktionsforskningsinterventionen, dess bety-
delse och form presenteras (Hansson et al., 2014).

Instrument
Intervjuer

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

I alla fyra studierna har semistrukturerade intervjuer anvints. Det innebar
att intervjumanualen bestar av grundfragor i den ordning de ska stillas, med
utrymme for foljdfragor (Bouchard, 1976; Kvale & Brinkmann, 2009). Aven
foljdfragorna var forberedda och stilldes om de inte redan besvarats i grundfra-
gan. Sarskilt i retrospektiva intervjuer ar det viktigt att vara medveten om sva-
righeten for respondenter att minnas och beskriva tidigare foreteelser, kianslor
och upplevelser, i synnerhet om dessa forandrats 6ver tid. Exempel pa detta ar
s.k. “re-call och hindsight bias” (t. ex. Huber & Power, 1985). Det stiller stora
krav pa bade manual och intervjuare att sa gott som mojligt fanga forandring
over tid (Brenner, 1981). Dar tillfille gavs genomfoérdes ocksa intervjuer 1opande
for att undvika sarbarheten i retrospektiva data.
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Processdagbok

Under projekten utvecklades och anviandes olika typer av strukturerade process-
dagbocker dar respondenterna lopande skickade in sina dagbocker till forskarna.
Anvandningen av olika typer av dagbdcker eller I16pande noteringar fran respon-
denter forekommer i forskningen och har i ménga fall visat sig mycket givande
(Alaszewski, 2006; Hyldegird, 2006; Alaszewski, 2006; Lewis et al., 2005). En
utviardering av processdagboksinstrumentet gjordes och visade att trots att
sjilva ifyllandet av processdagboken kunde upplevas som tidskravande sa fanns
personliga vinster att fa “skriva av sig” och hinna reflektera 6ver det pagaende
utvecklingsarbetet pa ett sdtt som man annars inte tog sig tid till. For forskning-
ens del visar processdagbockerna sig vara ett utméarkt komplement till intervjun,
da den regelbundet fangade situationer och tankar 6ver tid som annars latt gatt
forlorade nar man som i intervjun ofta behover summera och dra slutsatser. En
vetenskaplig rapportering av dessa erfarenheter pagar.

Dokumentation

Samtliga studier har haft tillgang till dokumentation kring de utvecklingsarbeten
och aktorer som funnits i fallen 6ver tid. Presentationer, beslutsdokument, mo-
tesprotokoll och offentliga rapporter ar exempel pa dokument som anvants som
underlag for att battre forsta kontextfaktorer och processer samt validera vissa
av respondenternas utsagor i intervjuer och dagbocker (Silverman, 2010).

Observation

Olika typer av observationer har gjorts i de olika fallen. Det har handlat om del-
tagande observationer (DeWalt & DeWalt, 2010) dar forskarna deltagit i olika
aktiviteter tillsammans med de faciliterande funktioner som studerats séval som
icke-deltagande observationer (Fitzpatrick & Boulton, 1994). Bade 16pande ob-
servations protokoll och mer strukturerade mallar har anvéants.

Analys

Avhandlingen bygger pa kvalitativa data, med subjektiva data fran intervjuer och
processdagbdcker, och objektiva data fran observationer och dokument. Studi-
erna har haft en longitudinell design, med upprepade datainsamlingstillfallen
for att kunna fanga processer 6ver tid. Att anvianda multipla metoder ar ett satt
att forbattra bade validitet och reliabilitet. Detta ger mojlighet till triangulering
av data for att ge storre tillforlitlighet till de slutsatser som dras (t.ex. Flick, 2004;
Williamson, 2004). I Studie IT gjordes klassning av data av tva bedomare vilket
ocksa mojliggjorde berdakning av interbedémarreliabilitet (Hayes & Krippendorff,
2007).
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Kvalitativ innehéllsanalys har anvints genomgaende i alla delstudier. Kvalitativ
innehéllsanalys ar ett omrade med manga inriktningar (Kohlbacher, 2006; May-
ring, 2000; 2007). Hsieh & Shannon (2005) beskriver tre grundformer av inne-
hallsanalys; konventionell innnehdllsanalys (conventional content analysis)
lamplig att anvanda nar teorigrund saknas eller ar svag; riktad innehdllsanalys
(directed content analysis) som anvinds for att validera eller utveckla koncept
fran befintlig teori eller teoretiska ramverk och summativ innehallsanalys (sum-
mative content analysis) som fokuserar pa forekomsten och forstaelsen for olika
begrepp. Den analysmetod som oftast anvénts i mina studier bygger pa ett ite-
rativt tillvigagingssitt for att ta fram kategorier och klassifikationer (Hsieh &
Shannon, 2005; Kohlbacher, 2006; Stemler, 2001). Det innebar att den teorigrund
som ligger under det jag valt att undersoka ocksa blir utgangspunkten for den
analys som kommer att goras.

En iterativ innehallsanalys startar i ett antal teorigrundade kategorier men
lamnar utrymme for ytterligare kategorier och klasser som ger sig tillkdnna i en
forsta preliminér analys, och som i sin tur kan provas mot befintlig teori och mot
de fragestallningar som datainsamlingen avser att finga. En klassning genomfors
sedan pa hela datamaterialet utifran den slutligen valda kategoriseringen i hu-
vudkategorier och underkategorier. Explicita definitioner av kategorier och klas-
ser formulerades, detta for att flera bedomare ska kunna genomfora parallell
klassning av samma data och darigenom mgjliggora berdkning av interbedémar-
reliabilitet (Hayes och Krippendorff, 2007), vilket ocksé gjordes i Studie III.
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RESULTAT

I de fall dar Studie I-IV genomforts har huvudintresset riktats mot grupperingar
med uppdrag att facilitera forandrings-, utvecklings- och forbattringsarbete inom
vard och omsorg. Grupperingarna har alla haft ett liknande grunduppdrag men
verkat i olika organisatoriska miljoer och verksamhetsomréaden. Resultaten kom-
mer att presenteras i enlighet med de fyra fragestillningar som avhandlingen
behandlar, ndmligen externa respektive interna utmaningar for grupperingar
med faciliterande uppdrag, organisatoriska faktorer som paverkar faciliteringen
och strategier, och forutsattningar for utveckling av faciliterande grupperingar.
Nir begreppet utmaningar anviands omfattar det hinder och svarigheter savil
som och facilitatorer och mgjligheter.

De tre fallen har bildat en forskningsmassig trestegsraket. Det forsta fallet med
utveckling av ett regionalt hilsofrimjande program hade redan paborjats nar
Studie I och IT genomfordes. Lardomarna och resultaten fran dessa studier bidrog
till att jag i Studie IIT kunde fordjupa och prova fragestillningar i ett nytt sam-
manhang av facilitering. Studie IIT kunde inledas mycket tidigt i processen att
utveckla en uthéllig och systemovergripande ansats for utvecklingsarbete. Ut-
vecklingsenheten ville ocksa sjilv utveckla sitt arbetssitt for att battre kunna
facilitera inte bara 6ar av forandring utan utveckling pa alla nivaer i organisatio-
nen. Projektet inom vilket Studie IV genomfordes bildade slutsteget pa forsk-
ningsraketen, dar tillflle gavs att g& vidare med test och tillampning av tidigare
slutsatser och resultat. Studie IV fokuserade pa en FoU-enhet som identifierat
ett behov att utveckla sitt angreppssitt till facilitering av utvecklingsarbete inom
vard och omsorg. Genom en aktionsforskningsansats prévades och utvecklades
ett nytt angreppssitt och Studie IV behandlar FoU-enhetens erfarenheter och
reflektioner kring att genomfora en omfattande intern utvecklingsprocess och
samtidigt utveckla och testa det nya angrepssittet i pilotprojekt inom de organi-
sationer de var satta att facilitera. Har foljer studien FoU-enhetens resa fran ett
uppgiftsinriktat, individualiserat angreppssitt mot ett mer holistiskt sitt att ge
stod och facilitering (Harvey et al., 2002) till verksamheter i nio kommuner och
ett landsting.
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Interna utmaningar for faciliterande grupperingar

I Fall 1 med framtagning och implementering av ett hilsoframjande program
riktat till verksamheter som arbetade med barn och unga och deras foraldrar
(Studie I - IT) fanns tva grupperingar som sinsemellan hade olika aktorsprofiler.
Den strategiska grupperingen bestod av representanter fran de berérda organi-
sationerna dar medlemmarna hade fétt sin plats i gruppen pa grundval av sin
roll och position som innehavare av ndgon typ av ledningsfunktion inom lands-
tinget eller kommunal verksamhet i ldnet. Dock var langt ifran alla enskilda
kommuner och typer av kommunala verksamheter representerade. Deltagarna
i den strategiska grupperingen hade ingen anstéllning inom programmet, utan
mottes for samrad med jamna mellanrum. Vid dessa méten fanns den operativa,
processledande grupperingen representerad i huvudsak genom processledaren.

Den operativa grupperingen bestod delvis av individer med anstéllning inom
programmet pa hela eller delar av sin arbetstid, och delvis av individer som lyftes
in i grupperingen for hela eller delar av programtiden och med utgangspunkt
fran expertkunskap inom sakomradet, bade relaterat till malgruppens aldrar men
ocksa till tva av programmets omraden, tandhilsa och vikt. Experter fanns
ocksa fran landstingets utvecklingsenhet med sirskild kunskap kring strategier
for implementering och spridning. De interna utmaningar som lyftes fram
gillde bade formella och informella aspekter, och handlade bade om varje enskild
grupps egna interna utmaningar och om utmaningar mellan de tva faciliterande
grupperingarna.

Att grupperingarnas medlemmar hade olika organisatorisk hemvist bidrog till
svarigheter i kommunikation och prioriteringar. Sarskilt tydligt blev detta i den
operativa grupperingen, dir graden av anstillning och uppdragstid varierade
mellan olika medlemmar i grupperingen. Ojaimn ansvarsfordelning, stor arbets-
massig belastning hos flera huvudmaén och olika formella roller i grupperingen
bidrog till osdkerhet och konflikter. Samtidigt fanns en stor potential i tillgangen
till ménga olika organisatoriska arenor i bada grupperingarna, nagot som pa
manga sitt kunde bidra till faciliteringen av programmet, om an detta enligt
medlemmarna inte fullt ut fungerade. Den heterogena sammansittningen av
grupperingarna innebar ocksa en stor bredd av samlad kompetens och erfaren-
het. Aven hir bidrog variationen bade till komplikationer och till fordelar.

Ett annat formellt perspektiv handlade om beslutsfattande, och en inbordes
beslutsordning som innebar att storre och slutgiltiga beslut om programfragor
skulle fattas av den strategiska grupperingen. Resultaten visade att detta var en
kalla till frustration hos bada grupperingarna, dir den strategiska grupperingen
ansag att den operativa foregick vissa beslut och dir den operativa grupperingen
a sin sida stéllde sig tveksamma till om den strategiska grupperingen hade till-
rackliga underlag for att fatta vilgrundade beslut. Detta far ssmmanfattas som
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en av konsekvenserna av att de bada grupperingarna i inledningen av projektet
inte hade gemensamma moten. Kommunikationen grupperingarna emellan
skedde liange endast via processledaren, en av de anstéllda i kdarngruppen for
programmet, med en ledande funktion. Senare under projekttiden moéttes grup-
peringarna i samband med aterkoppling, bland annat av Studie I, och vissa
forandringar genomfordes, t. ex. regelbundna gemensamma méten.

For grupperingarna inom det hilsofrimjande programmet handlade det om
stor osdkerhet och skilda synsétt pa rollférdelningen mellan grupperingarna och
ocksa for fragor om kommunikation, beslutsfattande och ansvar. Rollen for den
funktion som utgjorde huvudsaklig kommunikationsldnk mellan gruppering-
arna var ocksa oklar, och samma oklarhet och frustration uttrycktes for rollfragor
inom respektive gruppering. Detta sags som forsvarande for att grupperingen
skulle kunna fungera i sitt uppdrag. I Studie I beskrivs svarigheter som grup-
peringarna moter som grundar sig i att man saknar en gemensam forstaelse — en
gemensam mental modell — 6ver bade programmet som man var satta att forma
och leda och 6ver hur de tva grupperingarnas samspel fungerade och borde
fungerat. Detta ledde till osidkerhet och konflikter, och det blev tydligt hur den
kommunicerande roll som processledaren i programmet hade att spela var kom-
plicerad och sérbar.

I Studie IT gjordes en djupare analys av grupperingarnas synsétt pa forandrings-
och larandeprocesser. Ett tidigare framtaget teoretiskt ramverk (de Caluwé &
Vermaak, 2004) anvdndes som utgangspunkt for analysen. Resultaten visade
varierande strategier 6ver programmets faser och mellan grupperingarnas aktorer
i forhéllande till deras roller och erfarenheter men ocksa i forhallande till omgiv-
ningsfaktorer. Grupperingarnas medlemmar visade medvetenhet om forekomsten
av olika strategier och ocksa om att olika synsitt inom och mellan grupperingarna
fanns.

I Fall 2 med den organisationsovergripande ansatsen for utvecklingsarbete (Stu-
die III) i ett verksamhetsomrade inom sjukhusvarden fanns tva grupperingar.
Den ena grupperingen var den landstingsinterna utvecklingsenheten med hel- och
deltidsanstillda medarbetare. For att arbeta pa enheten skulle medarbetarna ha
en landstingsprofession, medan kompetensutveckling for att arbeta med utveck-
ling och forandring erbjods vid enheten. Vid enheten arbetade personer med
maénga olika grundprofessioner. Den andra grupperingen formades speciellt for
interventionen och medlemmarna hade alla ordinarie funktioner inom organi-
sationen. Gruppen var sammansatt med omsorg om att alla stabsfunktioner
skulle representeras, och sa dven verksamhetschefsnivan.

Studie ITI berorde i ganska liten grad grupperingarnas inre arbete, men genom
observationer och intervjuer gavs dnda en klar bild av formella och informella
utmaningar inom och mellan grupperingarna. Dock var interberoendet mellan
grupperingarna annorlunda och lankfunktionen mellan grupperna betydligt
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starkare. Formella utmaningar handlade i utvecklingsenhetens perspektiv om
prioritering mellan andra uppdrag och den aktuella interventionen. For 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 synsitt pa interventionen, dess inriktning, innehall och aktiviteter, och vilken
roll olika aktorer hade i interventionen. For utvecklingsenheten fanns ocksa
olika synsatt inom gruppen pa hur facilitering av utvecklingsarbete skulle och
borde utforas. For relationen mellan de tva grupperingarna involverade i utveck-
lingsansatsen inom landstinget och sjukhusvéirden visade resultaten en osaker-
het rorande vem som kunde och skulle ta ett 6vergripande ansvar i den form av
helhetsgrepp pa utvecklingsarbete som ansatsen ville astadkomma. Resultaten
visade pa ett uttalat behov av att dela en gemensam mental modell eller bild av
utvecklingsarbetets hela process.

Utover de resultat som redovisas i Studie III visar en djupare analys av ob-
servationer och processdagbdcker en osidkerhet inom utvecklingsenheten om
vilken roll enheten kan och bor spela i den nya strukturen som ar under upp-
byggnad genom interventionen (Westerlund et al., 2014). Aven den specifika
interventionsgrupperingen stillde sig fragan om sin egen roll och pa vilket satt
den ytterligare kunde ha utvecklats for att facilitera den pagaende forand-
ringen.

I Fall 3 som handlade om att utveckla ett faciliterande angreppssitt hos en FoU-
enhet (Studie IV) bestod grupperingen av individer med olika slags expertkunskap
inom omrédet dldre och omradet personer med funktionsnedsdttning. Enhetens
ansvarsomrade var bland annat att stédja utvecklingsarbete inom regionens
verksamheter inom dessa omraden. Under projekttiden expanderade FoU-en-
heten kraftigt och nya kompetenser knots till enheten. FoU-enhetens medarbe-
tare hade olika grad av anstéllning, dir vissa ocksad hade ataganden hos andra
arbetsgivare. De formella utmaningar som identifierades handlade om enhetens
inre arbetsrutiner och arbetsmetoder som i inledningen var starkt knutna till
enskilda individer. Ménga olika uppdrag innebar ytterligare splittrande arbets-
villkor och standiga krav pa prioriteringar for bade individer och for verksamhe-
ten i stort.

Olika anstillningsgrad och andra ataganden innebar ocksa utmaningar for
enheten. Allt eftersom nya medarbetare kopplades till enheten 6kade ocksa dis-
kussionen kring befintlig och n6dvindig kompetens och kunskap for att kunna
fullgora sitt faciliterande uppdrag. Man forsokte ocksa utveckla forbattrade
strukturer och instrument for kommunikation och dokumentation. Informella
utmaningar handlade om fortroende for och uppfattningar om andras roller,
uppdrag och kapacitet.
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For FoU-enheten handlade rollproblematiken om att ga fran en roll som indivi-
duell aktor gentemot partnerorganisationens aktorer till att anta rollen som re-
presentant for en faciliterande funktion. Denna nya roll stillde stora krav pa
samverkan och skapade osidkerhet inledningsvis under interventionen. Under
projektets gang fordndrades forutsiattningarna och man beskrev att den egna
gruppen blivit stiarkt, bdde formellt och informellt och att man vunnit pa att
arbeta med en gemensam hallning och forstéelse for enhetens funktion och
medarbetarnas roll och uppdrag.

Sammantaget visar resultaten att gruppsammansittningen ansags ha en bety-
delse for hur grupperingens arbete och samverkan fungerade. Samtliga grup-
peringar kunde beskrivas som heterogena med héansyn till expertis, kompetens,
organisatorisk hemvist, professionell bakgrund och funktion i grupperingering-
en. Det innebar stora utmaningar som i olika grad hanterades, och dar man ar-
betade aktivt med utmaningarna innebar det en 6kad kommunikation och inter-
aktion si att forstielse och samverkan kunde utvecklas vidare. Rollkonflikter,
rollférvantningar och rollférdelning dterkom i flera av studierna som stora ut-
maningar inom och mellan grupperingarna. I Fall 3 handlade det framst om
informella roller. De formella rollerna aterkommer under fragestéallningen kring
externa utmaningar. Aven samverkan och kommunikation var informella proces-
ser som betraktades som stora utmaningar for att fa till stdnd en fungerande
faciliterande gruppering.

Externa utmaningar for faciliterande grupperingar

De studerade grupperingarnas formella och informella relation till den eller de
organisationer de jobbade med sag lite olika ut. Gemensamt for alla gruppering-
arna var dock att de fatt ett uppdrag att facilitera forandring och utvecklingsar-
bete i ett organisationsovergripande perspektiv dar manga olika organisationer
och verksamheter skulle goras delaktiga.

De tva grupperingarna i Fall 1 med det hilsoframjande programmet (Studie I-II)
bildades specifikt for uppdraget att utveckla ett regionstickande program riktat
till alla landstingets och kommunernas olika typer av verksamheter som métte
barn och unga, och deras forialdrar. Dessa verksamheter hade egna ledningsorga-
nisationer, varfor programmet snarast kunde betraktas som ett erbjudande, som
behovde marknadsforas och forankras pa méanga nivaer och hos manga aktorer.
I grupperingarna fanns individer med olika anknytning till verksamhetsgrenar
inom landsting och kommun, mest frekvent inom den strategiska grupperingen
diar manga hade stabsfunktioner inom landstinget. Detta innebar bade svarighe-
ter och mojligheter, med goda natverk och verksamhetsingangar, men ocksa
begriansningar i mandatet att driva programfragor i medverkande organisationer.
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Andra fragor som innebar stora utmaningar i relationen mellan grupperingarna
och de verksamheter och organisationer diar programmet skulle utvecklas, im-
plementeras och sd smaningom spridas handlade om resurser, aktiviteter och
mal. Eftersom programmet skulle genomforas med befintliga resurser innebar
varje programaktivitet och forandring i arbetssatt en prioritering och anpassning
i forhallande till den verksamhet som redan bedrevs. Stora utmaningar kring
forankring och fortroende for programmet och inte minst dess forskningskom-
ponenter motte grupperingarna.

Aven forhallandet mellan programmets mal och verksamheternas egna, be-
fintliga mél var en utmaning som lyftes fram. Grupperingarna mottes ocksa av
positiva reaktioner kring det samlade grepp kring hélsofrimjande som togs for
hela regionen, och de initiativ till samverkan mellan olika verksamheter och
organisationer som kom till stdnd genom programmet.

I Fall 2 (Studie IIT) fanns ockséa tva grupperingar, bida med placering inom en
organisation. Den organisationsinterna enheten med ansvar for utveckling och
forbattringsarbete inom hela landstinget och samverkande kommunala verksam-
heter hade funnits inom landstinget sedan ménga ar och var vil etablerad inom
hela organisationen. Enheten hade arbetat ldnge, dels med stod till forbattrings-
arbete pa grupp- och enhetsniva, dels med stodstrukturer for utvecklingsarbete,
bland annat inom primérvarden.

Den andra grupperingen skapades som en strategisk koordineringsfunktion
i den aktuella ansatsen for hallbart och uthalligt utvecklingsarbete inom den
specialicerade sjukhusvarden. Grupperingens medlemmar representerade olika
stabsfunktioner och ledningsnivéer, men det var oklart kring vilket beslutsman-
dat var och en hade i denna gruppering i forhéllande till sin individuella organi-
satoriska funktion. Manga av grupperingens medlemmar var ocksa delar av
andra grupperingar med tydligt beslutande mandat. Signaler fran andra besluts-
fattare och stabsfunktioner, men ocksé frin basverksamheten, om osikerhet
kring den speciellt tillsatta grupperingens roll och syfte identifierades. Aven inom
grupperingen radde stor osidkerhet om grupperingens syfte, mal och mandat och
man uttryckte farhdgor om att grupperingens potential och breda sammansétt-
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 stodja utvecklingsarbete,
bedriva forskning och kompetensutveckling inom tva malgruppsomraden inom
hela det aktuella ldnet. Enhetens verksamhetsinriktning beslutades formellt av
en liansovergripande styrgrupp med representanter for organisationer och
verksamheter som FoU-enheten arbetade mot. FoU-enheten hade en egen
intern chefsfunktion med fullt ansvar for verksamhetens genomférande, eko-
nomi och personalfragor, och enheten fungerade relativt sjalvstandigt.
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Uppdragets omfattning, med forvantat stod till hela regionens verksamheter
for dldre och personer med funktionsnedsittning, i relation till FoU-enhetens
storlek och arbetssitt var en av anledningarna till att den utveckling av facilite-
rande angreppssatt som presenteras i Studie IV startades. FoU-enheten upp-
levde att det radde en osdkerhet om enhetens roll i regionen, och att det saknades
fortroende for och kinnedom om enhetens kapacitet fran regionens olika aktorer.
Detta forhallande fordandrades under projekttiden, fraimst genom strategiskt
arbete och en 6kad proaktiv ansats fran FoU-enheten.
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Organisatoriska faktorer av betydelse for faciliterande
grupperingars mojligheter att ge stod

De grupperingar som studerats hade uppdrag att stodja och underlitta utveckling
och férandring i virdens 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 stottas. Det finns dven organisa-
toriska faktorer som visat sig ha betydelse for facilitering av forandring och ut-
veckling. Har presenteras de faktorer som grupperingarna lyft fram som bety-
delsefulla for faciliteringsprocessen.

De tva grupperingar i Fall 1 som arbetade med att stodja utveckling av héalsofram-
jande arbete inom verksamheter nira barn och unga (Studie I - IT) arbetade mot
en mangd olika organisationer och verksamheter. For den operativa grupperingen
gillde ocksa 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 (framst
pengar och tid) som organisationerna avsatte for att delta i de faciliterande aktivi-
teter och atgiarder som programmet omfattade.

I Fall 2 dar Studie ITI f6ljde en storre organisationsovergripande ansats for utveck-
lingsarbete arbetade man i bada grupperingarna med former f6r uppfoljning av ut-
vecklingsarbete for att béattre kunna planera for utvecklingsarbete, folja processer och
mata resultat. Man beskriver vardet av att ha en tillforlitlig och kontinuerlig 6verblick
for att kunna gora snabba bedomningar och fatta beslut, i synnerhet i den verklighet
av standiga och plotsliga forandringar som vard och omsorg har att hantera. Man
beskrev att bedriva strategiskt och kontinuerligt utvecklingsarbete kraver att man kan
mata, bearbeta och aterkoppla bade processer och resultat 16pande och att denna typ
av uppfoljning behover ske i forhallande till mal och med 6verblick Gver de interven-
tionsspecifika likavil som de kontinuerliga aktiviteter som verksamheten bestar av.

Man behover ocksd kunna folja larande- och forandringsprocesser pa olika
nivaer i verksamheten. Organisatoriska utfallsmatt kring ekonomi och effektivitet
behover sittas i forhallande till de utvecklingsstravanden man gor, sa ocksa matt
kring medicinska och andra vard- och omsorgsrelaterade utfall. I Fall 2 arbetade
man inom landstinget med att utveckla sina kontrollsystem for att kunna fanga
kombinerade métt, dar utvecklingsarbete méts och kombineras med traditionella
verksamhetsuppfoljningssystem och andra nyckeldata.

Huvudfragan som vacktes i Studie III handlade om hur verksamheten kan gora
sig nytta av den har typen av uppfoljning. Respondenterna resonerade kring nagon
typ av gruppering med mandat och kapacitet att analysera, reflekterade och nytto-
gora uppfoljning pa ett sdtt som man beskrev sig sakna. Man talade om mgjligheter
till battre underlag for beslutsfattare, bade for mer omfattande politiska beslut och
for de strategiska utvecklingsbeslut som fattas pa alla olika nivaer i verksamheten.
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I Fall 3 (Studie IV) beskrivs den regionala FoU-enhetens arbete med att tillampa
ett nytt angreppssétt for facilitering som ett omfattade kapacitetsbygge pa led-
ningsniva inom de samverkande verksamheterna. For att kunna l6sa sitt uppdrag
att facilitera ett helt lans verksamheter sdg man behovet av att ha chefer och
verksamhetsledare med beredskap och grundférstaelse for utvecklingsarbetets
villkor och forutsattningar. Olika former, instrument och analysvagar for uppfolj-
ning under hela utvecklingsprocessen gang provades. Virdet av en allt battre
grundliaggande overblick over forutsiattningar och processer poangterades. Ett
angreppssatt som var till for bade FoU-enhetens eget arbete for att stodja utveck-
lingsarbete for andra, och utvecklingsarbetet hos de medverkande vard- och
omsorgsorganisationerna provades med goda resultat.
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Utveckling av faciliterande funktioner och
angreppssatt

I Fall 1 (Studie I-IT) hade den strategiska och den operationella grupperingen en
mycket heterogen sammansattning, med expertis bade fér sakomraden och for
utvecklingsarbete som sddant. Grupperna sattes samman for att motsvara pro-
grammets innehall och ambitioner. Mycket litet uppmiarksamhet hade riktats
mot funktionaliteten for grupperingarna sjélva. I stort sett allt fokus lag pa upp-
draget att utveckla och implementera programmet. Efter dterkommande ater-
koppling fran forskargruppen i projektet, avseende processer inom och mellan
de tvéd grupperingarna vidtog omfattande diskussioner for att forstd och dven
atgirda de utmaningar som identifierades internt i och mellan de tvéi gruppe-
ringarna.

En kontinuerlig insamling av processdagbocker gjordes bland medlemmarna i
utvecklingsenheten i Studie III, for att fanga den faciliterande grupperingens
reflektioner i ett initialt skede av satsningen pa ett 1angsiktigt, organisationso-
vergripande och strukturerat utvecklingsarbete. Analysen presenteras har i en
modell och visar att 4ven den faciliterande funktionen genomgar faser under ett
utvecklingsarbete, nagot som ar viktigt att kinna till for att skapa stabilitet Aven
nar osakerhet uppstar (se Figur 6).

STARTFAS
Egen osakerhet
Egen entusiasm

Tidigare erfarenheter

Strategier och planer

;"l Andra uppdrag
/ i och &taganden

FORANKRINGSFAS
Kontakter
Mottagarens osakerhet
Strategisk planering

UPPSTARTSFAS
Aktiviteter
Kontakter
Reaktioner
Riggning

GENOMFORANDEFAS
Faltet sprids ut
Probleml6sning

Utveckling eller avveckling?

Figur 6. En faciliterande grupperings interna processfaser under det initiala arbetet
med att stodja ett organisatoriskt utvecklingsarbete
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Utgangslaget for FoU-enheten i Studie IV var annorlunda. Har hade den facili-
terande funktionen redan identifierat ett behov av utveckling for att kunna moéta
sitt uppdrag pa ett battre sitt. Dock hade funktionen en férenklad syn pa vad
som skulle behovas for att sta battre rustade i uppdraget. Under det utvecklings-
projekt som leddes av aktionsforskare anviandes en enkel pedagogisk modell (se
Figur 11 Studie IV) for att simultant kunna utveckla funktionens arbetssétt sam-
tidigt som de ocksa praktiserade arbetssattet bade pa internt forbattringsarbete
och i tvd kommunala verksamheter som pilotfall.

Resultaten visade att 6ver tid 0kade insikten om behovet av egen, genomgri-
pande utveckling och férandring, och att den uthallighet i signalen som projektet
innebar majliggjorde djupare och mer forankrade insikter, och nya redskap som
i sin tur kunde tillampas i faciliteringsuppdraget. En av de faktorer som lyftes
fram som visentliga var den utvecklings- och faciliteringsprocess for att for-
dndra angreppssatt som i det har fallet leddes av aktionsforskare.
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DISKUSSION

I avhandlingen presenteras olika teoretiska perspektiv pa férandrings- och ut-
vecklingsarbete och pa facilitering av sddana processer och initiativ. Jag har tagit
fasta pa ett perspektiv som inte sa tydligt gatt att hitta i forskningslitteraturen.
Forhoppningen ar att de fall som studerats hittat nya sitt att ndrma sig facilitering
av utveckling och fordndring inom véard och omsorg med avstamp i ett helhets-
perspektiv pa bade utveckling och kontext. Ett angreppssitt for facilitering som
stravar efter att bidra till ett fungerande organisatoriskt utvecklingsarbete som i
sin tur leder till forbattringar som kommer patienter eller brukare till godo, som
fungerar for chefer och medarbetare och som organisationens har resurser till.
Ett faciliterande angreppssitt som baseras pa tillganglig kunskap frain manga
kunskapsfilt och som bidrar till en stindig dialog i vardagsarbetet diar varden och
omsorgens medarbetare moter patienter, brukare och anviandare.

Interna utmaningar for faciliterande grupperingar

Sammantaget visade resultaten att manga interna utmaningar fanns for de faci-
literande grupperingarna. Den heterogena sammanséattningen av gruppering-
arna skapade bade mojligheter och svarigheter. Det framstar som rimligt att dra
slutsatsen att dessa utmaningar behover tas hansyn till for att den faciliterande
grupperingen ska kunna fungera i sin faciliterande funktion med full potential.
I Studie I-III fanns ockséd parallella faciliterande grupperingar vilket innebar
ytterligare utmaningar.

Grunderna for ssmmansattningen hos en faciliterande gruppering kan variera.
Det kan handla om kompetens och expertkunskap inom vissa omréden. Det kan
ocksd vara en sammansittning som stravar efter att vara representativ for olika
intressenter, doméner eller aktorer (Ashforth et al., 2011). I avhandlingens studier
finns exempel dar omfattningen av medarbetarnas anstéllningar och ataganden i
den faciliterande grupperingen varierade, och dar enskilda individer hade dubbla
eller multipla organisatoriska positioner och funktioner, med hela eller delar av
sin formella anstéllning i ndgon av grupperingens moderorganisationer.

Hur gruppen ar sammansatt, hur den styrs och leds och vilket uppdrag den
har paverkar gruppens vardagliga interna arbete. Det ar litt att betrakta en faci-
literande grupp som sténdigt arbetande utat. Dock kan det inre arbetet utgora
en minst lika stor del av forklaringen till hur arbetet med facilitering utfaller.
Mycket skrivs om organisationens beredskap till forandring — s.k. readiness for
change (Holt et al., 2010; Weiner et al., 2008; Weiner, 2009). Eftersom stort
ansvar ligger pa de grupperingar som har att facilitera utvecklingsarbete blir det
foljaktligen intressant att dessa fungerar pa biasta satt i sitt uppdrag. Da facilite-
rande grupperingar ofta ar heterogena i sin sammanséttning, och med ett svart
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och ibland splittrat uppdrag finns utmaningar i att fa grupperingen att fungera
optimalt. Men detta kan ocksa innebiara manga mojligheter som ratt tillvara-
tagna ger tankbara synergieffekter, t.ex. ndr en gruppering dar medarbetare har
anknytningar i organisationen kan anvinda dessa for forankringsarbete och
kommunikation.

Rollfragor betonades starkt i resultaten som en viktig faktor for facilitering.
Gruppens roll i relation till verksamheten och den organisatoriska kontexten var
ett omrade med utmaningar. Ocksa nir det géller den faciliterande gruppen
internt finns anledning att reflektera 6ver roller och deras betydelse. Individers
roller i gruppsammanhang ar val beforskat och béde arbets- och organisations-
psykologisk och socialpsykologisk forskning har bidragit med 6kad forstaelse for
rollbegreppet och dess konsekvenser for 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 gillande rollfragor,
vilket kunde ha sin férklaring i att manga av grupperingarnas medlemmar hade
sin tillhorighet i flera organisatoriska sammanhang.

En annan komplikation kan vara att varje individ i den faciliterande gruppen
ocksa representerar hela gruppen. Att som chef eller personal inom en vérd- el-
ler omsorgsorganisation motas av olika budskap fran samma faciliterande grup-
pering kan skapa osidkerhet. Sen kan rollerna och kompetensen hos enskilda
faciliterare inom grupperingen skilja sig at, men var och en behéver i faciliterings-
situationen kunna formedla ett grundliaggande forhallningssiatt som gruppe-
ringen enats om, oberoende av vilken individ som verksamheten moter vid det
enskilda tillfallet. Detta innebér ett individuellt och kollektivt ansvar som ocksé
mojliggor en storre trygghet for den enskilde i métet med verksamheten, och for
verksamheten innebar det en moéjlighet att utveckla ldngsiktiga relationer med
en professionell funktion, och inte pa samma sitt bli beroende av enskilda indi-
vider. Detta kan leda till att faciliteringsarbetet blir mindre sarbart bade for
verksamheten och for den faciliterande grupperingen.

Aven faciliterande grupperingar har omséttning pa sina medarbetare, och den
var inte forsumbar i de tre fall jag f6ljt. Ett dilemma for nytillkomna savil som
hemmastadda medarbetare var att snabbt hamna i samma utgéngslage i kontak-
ten med verksamheten nar personer byttes ut. Att di ha en gemensam, tydligt
formulerad och visualiserad arbetsmodell, en begreppsapparat och ett grundlag-
gande forhallningssatt visade sig i Fall 3 innebéra en internt faciliterande situa-
tion som sidkrade uthallighet och en robust verksamhet trots standigt forandrade
villkor och férutsittningar.

Att vara en grupp med ett kollektivt uppdrag stéller krav pd gemensamma
forhallningssatt (Gillespie & Chaboyer, 2009; Mathieu et al., 2000). Att vara
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facilitator i ett organisatoriskt perspektiv innebar att kunna arbeta 6ver ménga
nivéer, att bygga nitverk mellan verksamheter, att bygga en gemensam kun-
skapsbas om den organisation ddar man férvintas verka. Detta s att man pa ett
effektivt och trovardigt siatt kan arbeta kontinuerligt med sitt stod. Varje enskild
facilitator kommer givetvis att bygga sin relation med organisationen och de
medarbetare som denne moter i faciliteringsprocessen. Att lata varje enskild
facilitator arbeta som en enskild konsult har dock sina konsekvenser. Facilite-
ringsfunktionen blir mera sarbar, kunskap kan isoleras hos den enskilde och det
riskerar att blir ett stort tapp om individen slutar. Ett gemensamt forhéllningssitt,
former for planering och uppféljning, god intern kommunikation och tekniska
system som stirker det gemensamma organisatoriska minnet ar strategier som
kan skapa uthallighet for en faciliterande funktion.

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

Vikten av att forstd hur andra tanker, tror och upplever kan inte nog betonas.
Man ska inte forvaxla detta med enighet eller konformitet. Tvartom handlar det
om att sa langt som mojligt prova hur den bild var och en har av vad som adger
rum ar kiand och tolkad av andra. En gemensam forstaelse, i synnerhet om den
innehéller olikheter, bildar en betydligt stabilare grund for ett gemensamt for-
héllningssitt inom gruppen och ar pa samma sitt viasentligt for samverkan med
andra. Att vara 6verens om vad man inte ar ense om ar ett oerhort mycket star-
kare utgangsldge dn att lamna varandra i en forhoppning om att enighet rader.

Virdet av gemensamma mentala eller kognitiva modeller blir sarskilt patag-
ligt nar det ar mojligt att visualisera den gemensamma kartan, eller dar man
anvander definierade begrepp som sikrar att man talar om samma sak. Senge
(2006, s. 190) skriver om virdet av att integrera systemtiankande och mentala
modeller som mojliggor igenkdnning av langsiktiga forandringsmonster och
forstaelse for de underliggande strukturer som skapar sddana monster.

Utvecklingsarbete innebar olika typer av processer, formella och informella. En
utvecklingsprocess kan handla om forandring pa individniva, gruppniva och
organisationsnivd, den kan vara organisationsintern, men den yttre kontexten
kan ocksé ha starkt inflytande péa utvecklingsprocessen, t.ex. genom politiska
beslut eller en plotslig epidemi. For individen kan utvecklingsarbetet innebara
forandringar inte bara i beteende utan i hur man tanker och forstar, dvs. ens
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grundlidggande antaganden och varderingar. Utveckling kan ocksd innebara
forandringar av attityder och asikter, och 6kad kompetens och kunskap. For
gruppen handlar férandringen kanske ocksa om roller, ansvar och relationer.
Man kan forandra former for samarbete och kommunikation, mandat och ar-
betsformer. Forandringsprocesser ur ett organisatoriskt perspektiv kan t.ex.
handla om fordndrade strukturer och strategier, beslutsfattande och ledning.

Det finns stora variationer i hur man ser pa forandringsprocesser och vad som
astadkommer dessa — som en mer top-down, linjar utveckling, en interaktiv
social process eller en mer sjalvorganiserande och svérkontrollerad foreteelse
(de Caluwé & Vermaak, 2003; 2004; Van de Ven & Poole, 1995). Hur man som
ledare och faciliterare ser pa forandring har givetvis betydelse for vilka beslut
som fattas och vilka strategier man véljer. Vad som ar bast och lampligt kanske
inte gar att forutse, och det varierar ocksa over tid. Det blir darfor viktigt att
folja processen och ge alla aktorer en mojlighet att uttrycka sin syn, liksom att
som facilterare ha kinnedom om méjliga perspektiv och aktionsstrategier.

Externa utmaningar for faciliterande grupperingar

Resultaten fran studierna pekar pa att manga utmaningar aterfinns i relationen
mellan de faciliterande grupperingarna och den eller de organisationer och verk-
samheter dar faciliteringen ska ske. Grupperingarnas sammansattning ar en
faktor som antas ha betydelse for forankringsprocessen ute i samverkansorga-
nisationerna. Resultaten indikerar att detta varit en storre utmaning an vantat.
Aven hir har rollfragor spelat in, och fragor kring fortroende, forankring och
beslutsfattande har inneburit komplikationer. Inga av de studerade gruppering-
arna hade som faciliterande grupp nagra formella beslutsmandat i de verksam-
heter och organisationer dar de verkade. Oklara mél och bristande kommunika-
tion forsvarade forankringsarbetet och fortroendefragor aktualiserades genom-
gdende som en stor utmaning.

Om man tittar ndrmare pa vardens och omsorgens organisationer finns det
potentiella faciliterande funktioner eller roller i manga former och positioner.
Uppdraget att forandra och utveckla kan ligga hos enskilda personer eller olika
grupperingar. Det kan vara tillfalligt eller semi-permanent, knutet till ett sarskilt
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. Forutom detta
finns de informella faciliterarna av utvecklingsarbete, eldsjilar eller vardagsfa-
cilitatorer som i sitt dagliga arbete soker vagar att utveckla och forbattra bade
sig sjdlva och den egna verksamheten, men studier av dessa ryms inte i den har
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 fran handledning av enskilda individer,
via grupper som sjdlva driver utvecklingsprojekt till stérre ansatser som handlar
om att driva utvecklingsprojekt eller att langsiktigt bygga organisationens och
medarbetarnas kompetens for utvecklingsarbete. I vissa fall har ocksé dessa
enheter ett direkt inflytande 6ver 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 ar positionerade i forhéllande till den eller de organisationer som utgor
deras ansvarsomrade och malgrupp. Organisationsinterna grupperingar med en
formell plats i organisationsstrukturen kan ha varierad grad av sjalvstyre men
omfattas ofta av moderorganisationens system och resurser, som i Fall 2. Deras
tjanster kan vara fritt tillgdngliga for den egna verksamheten medan externa
uppdrag och projekt finansieras pa annat satt.

Grupperingar kan ocksa 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. Har blir den dubbla tillhorigheten en
faktor att ta hansyn till ar det géller styrning och ledning, resurser och mojlighet
for verksamheterna att utnyttja gruppens tjanster.

Vilken formell roll en faciliterande grupp far eller tar sig i sin organisatoriska
kontext har att gora med det uppdrag och det motiv som finns f6r gruppens ex-
sistens. Detta dr nagot som behover 6vervigas eftersom den faciliterande grup-
pens formella mandat kan konkurrera med beslutsstrukturer inom den organisa-
tion man arbetar med. Inte séllan finns ocksa flera grupperingar igang parallellt,
dels inom de olika organisationerna men ocksé péa olika nivaer i verksamheten
dar andra utvecklingsansatser med storsta sikerhet finns. Ett exempel frén mina
studier ar att det ocksa fanns en FoU-enhet inom landstinget i Fall 1 och 2 och
en lansovergripande narsjukvardsstruktur i Fall 3.

En tydlig formell och formulerad roll dr ofta ett bra stod for den faciliterande
gruppens arbete. Vil sa kraftfull ar dock den informella roll som den facilite-
rande gruppen ges eller tar sig. Det handlar om vilka férvantningar och vilket
fortroende verksamheten har for gruppen som sddan, men ocksé for de individer
som ingdr i gruppen, de skil man kénner till f6r att gruppens finns och vilket
uppdrag man uppfattat att grupper har. Den informella rollen handlar ocksa om
hur man uppfattar gruppens uppdragsgivare. Som faciliterande grupp ar det en
styrka att ha det formella mandatet fran ledningsbeslut samtidigt som risken att
uppfattas som att man gar ndgon annans drende kan skapa misstanksamhet och
motstand.
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Organisatoriska faktorer av betydelse for faciliterande
grupperingars mojligheter att ge stod

Stravan efter utvecklingsarbete som stindigt pagér i stort och smatt och som
alltid avser att forbattra hela eller delar av organisationen genomsyrar bade
forskning och praktik (McCormack et al., 2013; Rycroft-Malone et al., 2013).
Hittills har faciliteringsgrupperingarnas inre och yttre perspektiv diskuterats.
Men for att faciliteringen ska fungera och inte 6verga i exempelvis avgriansade
projektaktiviteter eller informationsinsatser kravs en 6msesidighet i utvecklings-
arbetets processer, dir organisationen och dess aktorer ocksa har en stor majlig-
het och potential att utvecklas. Att 1ata sig faciliteras ar ocksa ett val som behéver
goras. Och hur faciliteringen ska fungera och utformas ar en gemensam angela-
genhet for organisationens aktorer och dess faciliterande grupperingar, oavsett
om dessa finns inom, i granslandet till, mellan eller utanfér organisationen. Har
har organisationens strukturer, uppfoljnings- och kontrollsystem och dess kom-
munikationsarenor en central betydelse.

Att f6lja och folja upp sker standigt inom de aktiviteter som utgor vard och om-
sorg. Den offentliga diskussionen i Sverige idag ar hetare dn niagonsin nar det
galler vardet av och funktionen for den dokumentationsapparat som vard och
omsorg har att forhalla sig till (Edstrom et al., 2008, Norrman & Hedberg, 2010).
Balansen mellan omfattning och nytta diskuteras, och argument bryts mot ar-
gument. Att mita enskilda interventioner och utvecklingsarbeten ar ofta fore-
kommande i det lilla perspektivet, diremot blir det stora svarigheter att mata
relationen mellan intervention och utfall i ett storre perspektiv diar ménga fak-
torer paverkar (Brennan et al., 2012). Man kan inte forvinta sig att hitta négra
enkla l6sningar pa komplexa problem och utmaningar, men dven komplicerade
losningar kan vara vart besviret.

For facilitering av utvecklingsarbete racker det inte med att veta vilka resultat som
uppnatts i maltermer, for faciliteringen kravs ocksa en lopande insikt i vad som
hinder, varfor det hander, hur aktorer tanker och resonerar — alltsi att kunna
folja manga olika processer (Edstrom et al., 2008). Ju tidigare en sddan 6verblick
kan skapas och uppritthéllas, desto storre mojligheter till facilitering finns.
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Utveckling av faciliterande funktioner och
angreppssatt

Avhandlingens studier har f6ljt ndgra olika faciliterande grupperingar som alla
bestatt av individer med olika typer av expertkunskap, varav manga med sarskild
kompetens inom forandring och utveckling och dar alla haft ett tydligt uppdrag
som facilitatorer. Dessa grupperingar arbetade mot ledningsfunktioner pa olika
organisatoriska nivaer och med individer och grupper med egen expertis pa de
omraden dar utvecklingen forvintades 4ga rum. Att dven en faciliterande grup-
pering kan behova utvecklas pa olika satt och att det kraver en genomtinkt
strategi ar en slutsats jag drar efter att ha studerat faciliterande funktioner i sin
naturliga kontext. Att dessa funktioner redan i manga fall ar experter pa omréadet
ar inget som med sjdlvklarhet forenklar mojligheten till utvecklingsarbete.

I Fall 3 studerades just en séddan faciliterande gruppering under utveckling.
Dar visade resultaten att aktionsforskare som gick in i den hér typen av grup-
pering for att facilitera forandring av angreppssitt och arbetssitt utgjorde en
slags nyckel till larande och férandring. Har kan man da dven se vikten av goda
rollmodeller (Bandura, 1977). I resultaten poangterades vardet av att sjalv bli
satt i situationen att bli faciliterad som en vig till fordjupad forstdelse och 1a-
rande for det egna faciliterande arbetet ut mot verksamheter inom vard och
omsorg (Kolb, 1984).

I Figur 7 sammanfattas i en modell de mgjligheter till utveckling av facilite-
rande grupper och faciliterande angreppssatt som framtratt under mitt avhand-
lingsarbete. Modellen visar att den faciliterande gruppen behover ett angrepps-
satt som omfattar alla nivaer i den organisation diar de arbetar med att stodja
forandring och utveckling och ett forhéllningssitt som delas av hela den facili-

Utvecklings-
arbete

Hogre
ledning
- > J

Faciliterande Mellan- L\)/I?clglLupper !
; efolkningen
gruppering chefer ¢
= -

)

Personal
- J

Figur 7. Modell 6ver faciliteringen till alla nivéer i organisationen och utvecklingsar-
bete i alla led for en héallbar faciliterande funktion.
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terande gruppen. Modellen visar ocksa att tre perspektiv pa utvecklingsarbete
behdover finnas med for att bygga en héllbar faciliterande funktion. Utvecklings-
arbete for att nd hogre kvalitet och sidkerhet i vard och omsorg gentemot dess
anvindare (patienter, brukare etc.) ar fortfarande det huvudsakliga mélet. For
att na detta behovs utvecklingsarbete ocksa bedrivas bade inom och mellan den
faciliterande grupperingen och organisationen dar foérandringen forvintas ske.
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Reflektion kring mdjligheten att nyansera begreppen
hinder och underliattare

Det ricker inte att besluta om utvecklingsarbete. Det kraver idogt arbete och
langsiktiga sévil som kortsiktiga strategier. Genom att standigt f6lja bade for-
andringens innehallsliga utveckling, formmaissiga genomslag och processflode
ar det mojligt att korrigera, komplettera och foradla utvecklingsarbetet. En bra
plan ir en god borjan, ett stadigt 6ga pa genomforandet och en kontinuerlig
uppfoljning som lagger grund for utvirdering och dar lardomar dras ar nagot att
striva efter.

En forsta utgdngspunkt nar jag startade mitt avhandlingsarbete var att det
borde vara mojligt att tidigt identifiera svarigheter for utvecklingsarbete, sa att
man béttre kunde forebygga eller atminstone tidigt korrigera for det som bor-
jade ga fel. Battre planering, stadigare uppfoljning 6ver tid och mdojlighet att
tillgodogora sig tidigare lardomar var komponenterna jag visualiserade. Under
resans gang har jag bade avgransat och samtidigt utvidgat mitt perspektiv. Av-
gransningen har inneburit ett tydligare fokus pa de faciliterande funktioner som
opererat i utvecklingsarbetet, utvidgningen till att omfatta mer av den kontext
som det stindiga utvecklingsarbetet ar en del av.

Traditionellt anviands tva begreppsomraden for att beskriva forutsattningar for
utvecklingsarbete, ndmligen hinder eller barridrer respektive underléttare 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 genomforts har ett begreppsligt ramverk innehallande
olika dimensioner av forutsattningsbegreppet anvints. Ambitionen har varit att
hitta ett mer nyanserat forhéllningssitt som skulle kunna anvindas just till dy-
namiken och foljsamheten i utvecklingsarbete och som skulle kunna bidra till att
navigera i standig forandring.

I forskningsartiklar om forandrings- och utvecklingsarbete aterfinns ofta listor
eller upprakningar av hinder respektive underlattare som identifierats i studien.
I listan av hinder aterfinns kanske “bristande stod fran ledningen”, “dalig plane-

» »

ring”, “minimala ekonomiska forutsattningar”. I listan for underlattare kan
faktorerna vara “engagerade medarbetare”, “ritt i tiden”. I nista artikel skulle
listorna kunna fyllas omvant. Nu har hindren blivit underlattare och tvartom,
t.ex. "ledningen stodjer” och "medarbetarnas engagemang ar lagt”.

Skulle vi hiar kunna tala om begreppet “viktiga forutsiattningar” for utveck-
lingsarbete, och att dessa forutsiattningar kan anta olika virden, som positiv,
neutral och negativ? Férutom de tva tydliga bedomningarna att ndgot utgor ett
hinder eller en underlattare skulle man i analysen ocks& kunna anvinda en yt-
terligare varderingsdimension dar faktorer bendmns som villkor for utveckling,

eller helt oviktiga. Till det behover ocksé laggas variation i bedémning och fore-
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komst av faktorer inom datamaterialet. I Figur 8 presenteras en modell 6ver de
bedomningar som skulle kunna goras kring olika faktorer identifierade vid for-
andrings- och utvecklingsprocesser. Sammantaget far vi en begreppskarta av
forutsattningar som kan laddas eller varderas av respondenterna. Detta blir
underlag for en teoretiskt baserad analys, da vi i fall efter fall skulle kunna be-
lagga faktorer som upplevs spela stor roll for utvecklingsarbete.

Faktorer som
paverkar
processen

Ldrande- och
utvecklingsprocesser

Samsyn €-> Variation

Kontinuerlig uppféljining

Figur 8. Modell 6ver de bedomningar som skulle kunna goras kring olika faktorer
identifierade vid forandrings- och utvecklingsprocesser.

Att arbeta med en begreppskarta med flera dimensioner kring forutsiattningar ger
andra majligheter att narma sig det som paverkar utvecklingsarbetet. Den skulle
kunna innebara nya uppslag for forskning kring utveckling och forandring. For
praktiken skulle begreppskartan kunna bli ett hjalpmedel for att identifiera forut-
sattningar bade innan, under och efter genomforda utvecklingssatsningar. En
intressant fraga att undersoka vidare dr om detta sitt att analysera skulle bidra till
forstaelse for forandrings- och utvecklingsprocesser i praktiken, vem i organisa-
tionen som behover dga den kapaciteten, varfor, och hur den ska kunna tillampas.
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Slutsatser

Stora som sma ansatser till utvecklingsarbete behover initieras, implementeras,
foljas upp och utvarderas. For det kravs analys och bedomning av utvecklingsarbetes
innehall, form, processer och kontext, som leder fram till beslut om genomférande.
Var dessa beslut fattas beror givetvis pa vilken slags utvecklingsarbete det handlar
om, och vad som kravs for att utvecklingsarbetet ska kunna implementeras, dvs.
genomforas i praktiken.

Inte sillan laggs ansvaret for implementering och kanske ocksé planering och uppfolj-
ning hos en gruppering som endera redan finns eller som bildas just for det aktuella
uppdraget. For den organisation som bedriver ett kontinuerligt utvecklingsarbete kan
det finnas utvecklade former och metoder som fylls med det innehéll som fér dagen
ar aktuellt. Att integrera utvecklingsarbete i den lopande verksamhetens arbete och
rutiner ar nagot som visat sig bade svart och onskvart. Med tanke pa alla de faktorer
och perspektiv som hittills lyfts fram som vasentliga att ta hansyn till 4r det inte for-
vanande att utvecklingsarbete ibland kanns helt o6verkomligt i ett organisatoriskt
helhetsperspektiv. Kanske ar det en av forklaringarna till de 6ar av forandring som
beskrivs som sa svara att sprida till hela organisationer eller mellan verksamheter.

Fran ytterligheten att fordandra Oar till att forandra system kan vigen kannas lang.
Kan det vara sa att det ar har kapaciteten att hantera utvecklingsarbete kommer
in och dar faciliteringen behovs? For att alla nivaer och alla individer ska skota sin
del av vardagens standiga utveckling och férandring. Har blir navigeringen intres-
sant. Att pa ett sikert och hogkvalitativt sitt bedriva vard och omsorg kraver att
var och en kliver in i sitt uppdrag — inte bara det att gora sitt jobb, eller sitt jobb
lite battre, utan att gora det gemensamma sa bra som majligt vid varje tillfille.
Nagot som inkluderar alla yrkeskategorier, alla funktioner men ocksa alla patien-
ter, brukare, klienter etc. Att facilitera den typen av utvecklingsarbete kraver en
stabil bas av kunskap om organisatoriska forutsattningar och sakomraden, pro-
cesskunskap och systematik. Fran den basen ar det mojligt att folja med i en kon-
text av stindig forandring utan att tappa riktningen.

Facilitering ar inte projektledning, inte styrsystem, inte interventionsspecifikt.
Faciliteringen behover formas utifrdn de behov som varje organisation har och
anvandningen av speciella faciliterande grupperingar som i forefaller ha stor po-
tential. Mitt avhandlingsarbete visar pa nagra sarskilt viktiga omraden att ta han-
syn till for att facilitering av utvecklingsarbete i vard och omsorg ska fungera val.
Det handlar om den faciliterande grupperingens interna funktionalitet, relationen
mellan grupperingen och organisationen och det systemvida nat av fakta, idéer,
innehall, form och process som organisationen uppritthaller. Modellen i Figur 9
illustrerar ett uthalligt och standigt pagéende organisatorisk utvecklingsarbete dar
en faciliterande funktion bildar sjdlva navet i utvecklingsprocessen.
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Figur 9. Modell 6ver en organisation dir kontinuerligt utvecklingsarbete vavs sam-
man med daglig verksamhet med standigt stod av en faciliterande funktion.

I modellen ryms bade den lilla forbattringsinsatsen och hela organisatoriska
transformationer, savil som en stindigt pagaende reflektion och kommunikation
kring innehall, process och former for vard och omsorg med hog kvalitet och
sikerhet. Ett sadant arbete dar utveckling inte dr en separat del utan ett standigt
pagaende forhéllningssatt hos varje aktor i vardens och omsorgens vardag. Den
faciliterande funktionen kan utgoras av olika typer av grupperingar, mer eller
mindre fasta och langsiktiga. Med min avhandling har jag forsokt belysa de
stora, men ocksa spannande utmaningar som finns for organisationer som vill
skapa goda forutsattningar for en faciliterande funktion fylld av kapacitet och
potential.
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Min avhandling handlar om facilitera utveckling i tider av standig férandring.
Facilitering kan handla om att bromsa, ifrdgasitta och utmana, men framfor allt
om hjilpa pa traven, uppmuntra och stotta. Det finns ménga som faciliterat mig
nar jag under dren som doktorand har forsokt utveckla min forskarsida. Men
framfor allt 4r ni ménga som faciliterat mig i en tid av stora forandringar. Och
jag ar mycket tacksam for det. S& kinn er alla omslutna av min storsta uppskatt-
ning och goaste varme.
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BILAGOR

Vinnvardprojekt A2007034

Pa vag mot uthallighet i innovationer och organisatoriskt
larande inom varden

Projektet Pd vdg mot uthallighet 1 innovationer och organisatoriskt ldrande
inom varden ar ett projekt som skett i samverkan mellan organisations- och
vardforskare vid Umead universitet, Karolinska Institutet, Luled tekniska univer-
sitet och Visterbottens Lans Landsting. Syftet var att utforska tva storre sats-
ningar inom landstinget for att forsta vilka faktorer som paverkar byggandet av
uthalliga lirandestrukturer inom ett stort och komplext organisatoriskt system.
Projektet har anvant sig av en méangd datakéllor och en mixad metodansats. I de
lagen det varit mojligt har forskarna tillaimpat en aktionsorienterad forsknings-
ansats.

Det forsta delprojektet involverade ett pagaende hilsoframjande program (Salut)
for barn och unga i Vasterbottens 1dn som initierades 2004/2005 och som vin-
der sig till barn fran o (gravida) — 18 ar och deras fordldrar. Programmet var
initialt indelat 1 6 &ldermoduler och involverar flera sektorer inom vard, skola
och omsorg. Grundlaggande studier inom projektet visade pa behoven att kunna
paverka livstilen hos blivande och nyblivna foraldrar.

De viktigaste slutsatserna fran detta delprojekt ar att den utvecklingsprocess man
satsade pa dar olika forslag utarbetades och testades tillsammans med verk-
samma praktiker inom fyra pilotomraden ar en viktig framgangsfaktor. Sprid-
ningen till hela lanet forsokte sa langt det var mojligt kontextanpassa interven-
tionerna och ta hansyn till de olika sektorerna och deras omgivning och var i
inledningsskedet framgangsrik vad géllde att paverka professionernas arbetssitt.
Vad man dock skulle kunna forbattra ar en initial genomgang av hur det ser ut
och fungerar inom de olika sektorerna och utoka kontakter och involvering av
ledningsnivéaer da flera praktiker padpekade att de inte hade fullt stod eller for-
staelse for arbetet inom satsningen fran ledningshall, speciellt inom pilotomra-
dena. Mer fokus pé involvering av ledningsnivaer har ocksa skett i det fortsatta
arbetet inom Salutsatsningen. En annan lirdom &r vad som ar viktigt att foku-
sera pa inom och mellan de team som leder satsningar eller program av detta
slag: god kommunikation, klargérande av roller, ansvar och forviantningar, ge-
mensam mental modell 6ver programmets mal, innehéll intentioner, strategier,
arbetsprocess liksom en diskussion om vilka grundlaggande utgiangspunkter man
har d& man forsoker dstadkomma férandring.
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Det andra delprojektet f6ljde en organisatorisk satsning pa att bygga uthalliga
larandestrukturer inom Visterbottens ldans 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 ldrande
organisation. Den pabodrjades inom primarvarden (under namnet Livskraftig
enhet) och sjosattes inom lidnets specialiserade sjukhusvard varen 2008 och
sedan inom flera av landstingets sektorer. Projektet har foljt utvecklingen av
satsningen inom Specialiserade sjukhusvarden mellan dren 2007-2011.

Resultat fran denna delstudie visar att man ett &r in i implementeringen i maj
2009 forbattrat sig pa ett antal viktiga omréaden som karakteriserar en organisa-
tion som ar framgangsrik pa organisatoriskt larande och forbattringsarbete.
Efter detta sker en nedgéng i ndgra omréaden bl.a. pa grund av avvaktan infor en
satsning pa Lean Production som introduceras under senare hélften av 2009 och
i borjan av 2010. Resultaten illustrerar ocksa vikten av att beakta och sa langt
det ar mojligt koordinera satsningar och projekt som sjositts samtidigt inom en
organisation eller som tillkommer vid senare tillfillen. Aven hir har forind-
ringsagenters svara roll som ledare och faciliterare av omfattande forandring
inom komplexa system undersokts. Fortydligande av roller, ansvar, satsningens
mal, arbetssitt och forandringsprocessens faser behover bade initialt och under
forandringsprocessen diskuteras mellan inblandade ledningspersoner, stodfunk-
tioner och nyskapade team. De viktigaste slutsatserna fran detta delprojekt
askadliggor vikten av langsiktighet och att tydligt koppla och forklara hur nya
satsningar och hindelser hanger ihop med den langsiktiga strategin. Vikten av
fungerande méatning och uppfoljning av pagaende forandring belyses men ocksa
svarigheterna att uppna detta, speciellt om det ska hianga samman med befint-
liga organisatoriska uppfoljningssystem. En uppfoljning genomférdes hosten
2011 for att se om de funderingar och férsok till 16sningar som diskuterades
2008-2009 i denna fraga hade lett till fler forsok att 16sa fragan, men de stora
utmaningarna kvarstod.

Sammantaget belyser projektet majligheterna men svarigheterna ocksa att pa
olika sitt utveckla ett mer kontinuerligt stod for utvecklings- och larandeproces-
ser inom och mellan organisatoriska system inom vard och omsorg. Vikten att
den hogre ledningen har langsiktiga 6vergripande organisatoriska strategier 6ver
det egna utvecklings- och forbattringsarbetet som far gilla 6ver en langre tid blir
an tydligare liksom vikten att efterfraga resultaten och att det utvecklas vil fung-
erande uppfoljningssystem som adven fangar utvecklingssatsningars progress.
Detta for att undvika att organisationen blir alltfér “forandringstrétt” och for att
de satsningar som gors inte ska vara forgéaves eller i slutinden inte fa resultat
som inte ar i paritet med de tidsmaissiga, ekonomiska och ménskliga resurser
som satsas. Inom utvecklingssatsningar behovs ett kontinuerligt klargorande av
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mal, roller, ansvar samt var i processen som organisationen befinner sig och hur
nya projekt/satsningar och omgivningsfaktorer paverkar och relaterar till det
som pagar.

Framtida forskning behovs for att f6lja upp resultaten och belysa fler aspekter
av systemovergripande forsok att bygga langsiktiga strukturer for lirande, for-
biattring och utveckling inom stora vardorganisationer. Projektet Pd vdg mot
uthdllighet i innovationer och organisatoriskt ldrande inom vdrden har med
hjélp avinsynen och samverkan med Visterbottens lans landsting fatt privilegiet
att folja tva unika och intressanta satsningar och darmed f4 insikter i och ut-
veckla kunskapen om de stora utmaningar som det innebar att forsoka uppné en
larande vardorganisation och en hilsofrimjande vard och omsorg.
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Popularvetenskaplig beskrivning av Vinnova-projekt
nr 2009-01729

Framtidens valfardstjanster — Nya arbetssdtt for innovativ
serviceutveckling inom vard och omsorg

Vad ville ni veta mer om? Framtidens vard och omsorg behover nya innova-
tiva arbetssitt for att sdkra hog kvalitet och effektivt nyttjande av resurser. Att
skapa goda forutsattningar for utveckling i etablerade strukturer inom komplexa
vard- och omsorgsorganisationer med begriansade resurser kan dock vara en
utmaning. Syftet med projektet var att utveckla och testa arbetssitt som kan
stédja innovativ verksamhets- och serviceutveckling inom omradet dldre och
vuxna med funktionsnedsittning i Sormlands ldn. Malet var att utveckla och
testa arbetssitt som framjar problemlosning, kreativitet och nya idéer inom 2-4
fallstudier och att framgangsrika 16sningar hade spridits. Projektet omfattade
tre typer av innovationer pa tre nivaer; 6vergripande utveckling av organisato-
riska strukturer och arbetssitt (organisatoriska innovationer) dar FoU i Sorm-
land testar och introducerar nya arbetssitt (processinnovationer) som ska oka
mojligheterna for verksamhetens chefer och personal att ta fram nya innovativa
hogkvalitativa tjanster (service innovationer).

Vilka typer av organisationer/fall har medverkat? Projektet har genom-
forts i Sormlands 1dn som bestar av ett landsting och nio kommuner. Forskarna
har samverkat med FoU i Sormland som har som uppgift att stodja och initiera
verksamhetsutveckling, kompetensutveckling och forskning inom omréadena
dldre och vuxna med funktionsnedsittning i hela lanet. Det utvecklade angrepps-
sittets SIDSSAs (Hallbar forbdttring och utveckling genom strategiska och
systematiska arbetssdtt) strategier, metodik och instrument har testats i tre
fallstudier. SIDSSA-strategier och metodik for den typ av stodfunktion som FoU
i Sormland utgor har anvants i deras roll som verksamhets- och kompetensut-
vecklare, men dven for interna forbattringar. SIDSSA har dven provats inom
dldreomsorgen och handikoppomsorgen i tva av lanets kommuner. Inom &dldre-
omsorgen deltog en verksamhetschef, fyra enhetschefer och deras verksamheter
samt en person med en strategisk stodfunktion. Inom handikappomsorgen i en
annan kommun deltog en verksamhetschef, fem enhetschefer och tva personer
med strategiska stodfunktioner.

Vad har ni gjort och hur har det genomforts? Detta ar ett utvecklingspro-
jekt med aktionsforskningsmetodik dar olika angreppssitt, en mer specifik
metodik och instrument som ska stddja olika delar i en innovativ utvecklings-
process har tagits fram och provats ut. Angreppssittet SIDSSA baseras pa lardo-
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mar fran kvalitetsutveckling, organisatoriskt larande, innovationsforskning och
organisatorisk kreativitet och syftar till att 6ka den organisatoriska kompetensen
att utveckla, genomfora, utvirdera och sprida goda idéer och 16sningar. SIDSSA
bestar av tre basala delar: 1) Strategier for samtidig utveckling pa flera organisa-
toriska nivéer, 2) Fem flexibla faser i en utvecklingsloop och 3) Arbetsmetodik
och stodinstrument for att stodja utvecklingsloopens faser. Utvecklingsloopen
med exempel pa utvecklade stodverktyg visas i figuren.

Vad trodde/forviintade ni er att ni skulle uppna/komma fram till? Vi
ville adressera luckor i forskningen kring innovationer bl.a. rorande insikter i
vilka specifika rutiner och arbetsprocesser som kan inga i ett mer systematiskt
arbetssitt for att stodja verksamhets-, kvalitets- och tjansteutveckling och arbets-
sétt for att sammanfora kunskaper och insikter fran olika funktioner och delar
av organisationen for att dstadkomma utveckling. Vi ville ocksa bidra till insikter
i hur serviceinnovationsprocesser kan designas i olika kontext och koppla ihop
med forskning kring utvecklings- och forbattringsarbete. For deltagande orga-
nisationer ville vi utveckla ett arbetssatt som var grundlidggande, flexibelt, och
oppet for val av olika metoder och arbetsitt beroende pa situation och organisa-
tion — en bas att sta stadigt pa.

SIDSSA*s utvecklingsloop - Arbetsprocess for systematiskt utvecklings- och forbattringsarbete
- en standigt pagaende process

Ka rtlaggnl ng Aktivitetskartlaggning
‘ Nuldgesanalys ’
Utvardering # \ Analys =

Uthalligt !nf('::trlivande Prioritering av
Spridning ' ; forbattringsomrade SPA

Stédverktyg
RIOL

FAS 4

Genomforande

FAS 3

GG
Stédverktyg Stod « an |r.1gs— Stédmall bas
Processdagbok Uppfoljnlng pIanerlng

*SIDSSA - Hallbar forbattring och utveckling genom strategiska och systematiska arbetssatt
(Sustainable Improvement and Development through Strategic and Systematic Approaches)

© Forskargruppen i Vinnovaprojetket Framtidens vélfardstjianster 2009-2013 och forskarnétverket SOLIID

Fran att ha tankt oss ett mer tema-baserat arbetssitt for FoU i Sormland 6vergick
vi snabbt till en strategi for att i alla typer av uppdrag och projekt for att langsik-
tigt bygga en kompetens for utvecklings- och forbattringsarbete i involverade
verksamheter, oavsett innehéllsomrade. Nagra mer viantade erfarenheter var
vikten av att ha en engagerad hogre ledning med i arbetet och enhetschefer med
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en ledarstil som uppmuntrar personalens delaktighet och mdjligheter att prova
idéer — och misslyckas ibland.

Stimde det ni uppniadde/fann med vad ni ursprungligen trodde? Var
det nagot som overraskade? Vi har lyckats utveckla ett angreppssatt som
provats och visat sig vara litt att ta till sig och som upplevts skapa en 6kad kon-
troll och forbattrad problemlosning. For chefer blev det lattare att forklara,
motivera och implementera forandring och skapa delaktighet. En avlardomarna
man kan dra ar att fordndring av arbetssatt som skiljer sig fran det sétt man ti-
digare jobbat ir en ldng lardomsresa med bade gupp och gropar pa vigen. Det
galler att vara uthallig som utvecklare och forskare och ha langsiktiga kontrakt
med verksamhetspartners.

Vilka nya fragor och idéer har projektet vickt? Vi upplever att vi ar pa
ratt vdg med detta angreppssatt och att det gatt relativt 1att att fa gehor for och
tillampa det kopplat till de varierande arbetssitt och den kompetens som funnits
i de verksamheter vi jobbat med. Vi har gatt vidare med delvis nya kontakter for
att vidareutveckla angreppssittet, dess metodik och nya st6d instrument utifran
de lairdomar man gjort. Fortsatta projekt planeras darfor med FoU i S6rmland
och utvecklingsenheterna inom tva andra landsting. Har blir strategier for att
som stodfunktion kunna underlitta och stodja arbetsséitt pa hogre och mellan-
chefsniva av speciellt intresse liksom hur man kan involvera patienter och bru-
kare i utvecklingsprocesser.
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