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Sammanfattning

I denna kvalitativa undersokning dr foljande frigestillningar syntetiserade; Vilka dr de
bakomliggande faktorerna for fordndring pa ett sjukhus?, Hur upplevs fordndringar av olika
yrkesgrupper och pé vilket sitt kan de potentiellt pdverka forandringsprocessen? Genom en
induktiv metodansats har en empirisk datainsamling, i form av flertal intervjuer med
medarbetare pd ett sjukhus i Skaraborg, anvints. Dérefter samlades sekundirkillor inom
change management for att belysa olika perspektiv pa fordndringsprocesser och drivkraft for
att forklara den insamlade datan. I empirin redogor respondenterna, indelade efter yrkesgrupper
en homogen uppfattning av fOrdndringar, ddremot skiljer sig uppfattningen mellan
yrkesgrupper till viss del framst mellan chefer som ser ekonomin som en stort motiv till
fordndring och personalen som enhilligt ser fordndring som ett motiv att standigt forbéttra for
patienterna, ta vara pa varandras ideer och utveckla sin expertis. I analysen ser vi hur flera
teoretiska perspektiv dr forenliga med primérkéllornas uppfattningar och beskrivningar fran
den praktiska verksamheten. Formella och informella strukturer i fOrdndringsprocesser
forklarar 6vergripande de drivande faktorer som styr forédndring. Vi identifieras i analysen olika
drivkrafter som med hjélp av teorier kan forklara det missndje som finns mot vissa
fordndringar, samt en signifikant skillnad i jamforelse med en pagdende process pa sjukhuset.
Tidigare forskning inom omradet har anvénts i diskussionen for att ge en fordjupad teoretisk
forankring av varan analys for att bekréfta nagra dvergripande fynd. I slutsatsen konstaterar vi
kunna bekrifta att syfte och fragestéllningar besvarats. Vi fann en skild uppfattning mellan hur
yrkesgrupperna kénde sig involverade och att formella processer ofta moter motstand frén vissa
yrkesgrupper, vilket tyder pd ett gap mellan ledning och personal som tidigare forskning visat
existera. I den pagdende processen fanns en distinkt skillnad i1 jimforelse med den generella
uppfattningen. Processen bekriftar att individens drivkraft kan ge virdeskapande forédndring
utan stark styrning.

Nyckelord: Drivkrafter, innovation, change management, processer, formella/informella
strukturer och involvering.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Vérdsektorn dr en stor del utav samhillets vilfardssystem och utgor darfor en stor del av
budgeten for offentlig sektor. I Sverige har de senaste dren 9% av BNP gétt till hdlso- och
sjukvérd (SkaS, 2016). Flertalet rapporter kommer arligen med ny forskning som genererar
utmaningar for befintlig vard att anpassa sig till i framtiden och mycket tyder pa att belastning
och krav pé vérdsystemet successivt kommer 6ka (SOU, 2009). Socialstyrelsens undersokning
fran 2018 visar att landets akutmottagningar uppvisar en stadig trend med 6kad tillstrdmning
av patienter (Socialstyrelsen, 2019). Sjukvardens utveckling har till stor del utvecklats baserat
pa forskning som fordndrat mojligheterna att varda patienter och nya innovationer skapar bade
mojligheter och utmaningar for medarbetarna i vrden (Norrman, 2019). Det dr en utmaning
att hinga med 1 utvecklingen i en allt mer pressad arbetssituation dér tid och utrymme for ny
kunskap ér resurskridvande. Norrman (2019) hiavdar att det finns en motséttning mellan radande
arbetssdtt och fordndring enligt nya vetenskapliga metoder som skulle kunna anvidndas. Den
expertis som finns i sjukvarden dr svar att erséitta (Norrman, 2019). Expertisen har dérfor en
nddvindig och ovirderlig roll {or att driva utveckling for att implementera nya innovationer i
sjukvérden, vilket gor det intressant att undersdka hur det upplevs av medarbetarna i
verksamheten. Att forédndra virden involverar alla yrkesgrupper inom varden och kréver ofta
organisatoriska forandringar.

1.2 Problembakgrund

Fordandring eller change management har ldnge varit ett d&mne for organisationsstudier.
Sjukvarden och dess processer ér ett komplext system enligt Glouberman och Mintzberg
(2001), eftersom samspelet mellan olika professionella savdl som administrativa och politiska
perspektiv maste beaktas, vilket vi ser som en intressant utgangspunkt for forskning. Det
praktiska arbetet handlar inte ldngre bara om diagnoser och kliniskt arbete utan till stor del
utveckla ny kunskap och omorganisera verksamheten for att fokusera pa att skapa vérde for
patienterna (Hidefjdll, 2019). Ny kunskap och forskning produceras stindigt och ar
lattillgéngligt, men tillimpningen av ny kunskap och hur de implementeras i processer &r det
svérare att hitta forskning kring. Om man jimfor vdrden med andra branscher dr de generellt
sdmre pa att anta nya managementinnovationer i sina processer (Mohrman, Shani &
McCracken, 2012). Emellertid okar kravet pa nya processer och arbetssitt i varden pa grund
av de utmaningar som varden stir infor. Fordndringar for att ge bra vard, oka effektivitet och
vara uppdaterad har efterfragats de senaste dren inom vérden (Mohrman m. fl., 2012). Darfor
vill vi undersoka hur olika yrkesgrupper praktiskt arbetar for att utveckla och forbattra virden.
Fragan vi stdller oss dr vad som driver forédndring i sjukvérden och hur processen upplevs. Vi
vill ta reda pa hur nya idéer adopteras och implementeras, forstd hur medarbetarna stéller sig
till fordndringar 1 verksamheten och undersdka om processerna foljer konsekventa
uppfattningar.

1.3 Relevans
Verksamhetens funktion i samhéllet dr viktig, dérfor dr det intressant att se hur deras processer,
for att fordndra och forbéttra sin samhéllsfunktion, upplevs i den praktiska verksamheten.



Varden ir till stor del beroende av statlig finansiering och politiska beslut som styrs centralt
frdn landstinget som Overordnar det som berdr sjukvirden (Socialstyrelsen, 2019).
Akutmottagningar dr en utav de mest intensitetskrivande avdelningarna och méter press pa
effektivitet och kvalitet. De senaste aren har en ny specialitet efterfragats, akutlikare med
specialistkompetens for att arbeta pa akutmottagningar (Peterson, 2019). Intresset for
akutldkare &r storre an nagonsin i Sverige eftersom de med sin position fordndrar arbetsséttet
pa akutmottagningen (Lovtrup, 2015). Akutldkaren har en bred spetskompetens for beddmning
av patientens akuta behov, vilket &r en del i fordndringen av arbetsséttet. Bedomningen och
forédndrat arbetssdtt med team gor det mojligt att med storre sdkerhet fa rétt typ av vard redan
pa akuten (Lovtrup, 2015). Modellen har funnits i andra ldnder och fatt faste pa sjukhus i
Sverige dér det varit svért att bemanna akutmottagningen med egna specialistldkare (Lovtrup,
2015). Fordndringen dr en process dédr olika yrkeskompetenser ska involveras, vilket ar
utmanande. Vi ska i denna undersékning se hur en lokal fordndringsprocess upplevts pé ett
sjukhus i Skaraborg och samtidigt skapa en uppfattning om hur andra férandringar uppkommer.

Genom att forstd hur sjukvard fordndras okar var kunskap om fordndringsprocesser. Inom
sjukvdrden dr det patientens behov och hidlsa som stir i fokus, dér det oftast &r upp till
vérdpersonal att se dver fordndringar och forbéttringar for att mota dessa behov pa bésta sitt.
Sa ser dven var omvirld ut, manga verksamheter méter en snabb forandringstakt med nya
behov. Detta far oss fundera kring vad vi kan ldra oss genom att studera denna verksambhet.
Forstdelse for mekanismerna bakom fordndringsprocesser i varden kan eventuellt lyftas och
anvéndas, av organisationer som arbetar inom branscher ddr nykomlingar, konkurrenter medfor
okat tryck pa utveckling. Att forsta de bakomliggande faktorerna for hur férédndringsprocesser
implementeras och upplevs, samt vilken karaktir de har kan ge oss okad forstéelse for att
identifiera viktiga drivkrafter i fordndringsprocesser, inte bara inom varden.

1.4 Undersokningens omriade

Vi ska i var undersokning 1 huvudsak undersdka hur akut- och medicinmottagningen, vid ett
sjukhus i1 Skaraborg, arbetar med fordndring och utveckling generellt. Vi vill genom
undersokningen kartldgga potentiella drivkrafter och faktorer for fordndring, hur ny kunskap
och idéer om fordndringar implementeras och omsitts i praktiken. Akut- och
medicinmottagningen har en pagéende process pa akuten med akutlékare som intresserar oss.
Vi vill forsoka kartldgga hur den pdgaende processen upplevs och paverkar olika yrkesgrupper
samt hur de uppfattar forandringar i verksamheten. Vi onskar utarbeta vilka bakomliggande
faktorer och motiv som finns genom att identifiera en pdgdende fordndringsprocess
karaktéristiska drag onskar vi finna vilka de drivande krafterna &r i verksamheten. Detta har
viackt manga tankar hos oss och motiverar oss att gora en djupdykning inom dmnet och
undersoka saken ndrmare.

1.5 Empiriskt fokus

Undersokningen riktar intresset 4t empiriska fenomen knutna till fordndringsprocesser av
verksamheten, dér de anstdlldas upplevelse star for de huvudsakliga innehallet i den empiriska
undersokningen. Fenomenet som avses studeras dr fordndringsprocesser samt kartldggning av
potentiella bakomliggande drivkrafter som exponeras av individerna i forandringar. Genom att



empiriskt studera hur lakare, skoterskor och olika chefer péd sjukhuset upplever forédndring och
involveras vill vi kunna konkretisera och skapa en O&versikt i hur processen drivs,
implementeras samt bakomliggande motiv. Upplevelsen av processen kan ge grund for
forklaringar 1 hur organisationen som helhet hanterar olika fordndringar utifrdn olika
perspektiv. Eventuellt kommer uppfattningarna skiljas & och ge en bild av hur olika
yrkesgrupper upplever hur fordndringar uppkommer i organisationen. Undersdkningen syftar
till att 6ka kunskap och ge klarhet 1 fordndringsprocessen for att se samband mellan idéer och
implementering. Vi vill se hur férdndringen involverar och samverkar personal som driver
fordndringsprocesser och hur det formar verksamheten som helhet. Ddrmed har vi
forhoppningar om att de péverkande faktorerna, bade positiva och negativa sidorna av
fordndringsprocessen, belyses 1 undersdkningen. Undersokningens empiri kommer inte
omfatta det som rOr patientens perspektiv eller upplevelse d& access dr otillginglig.
Undersokningen kommer inte heller utvéirdera, ge rekommendationer eller skapa fordjupad
teoretisk forstielse pa omradet.

1.6 Syfte och fragestillning
Syftet med undersokningen dr att kartligga de bakomliggande faktorerna i
fordndringsprocesser som potentiellt finns inom varden.

De valda fragestéllningarna som ska syntetiseras i undersokningen for att uppnd syftet ar
foljande:
e Vilka ir de bakomliggande drivande faktorerna for fordndringar pa ett sjukhus?
e Hur upplevs fordndringar av olika yrkesgrupper och pa vilket sitt kan de potentiellt
paverka fordndringsprocessen?



2. Metod

Metodiken for undersokningen presenteras i detta avsnitt. Vivill i detta avsnitt skapa en rdttvis
och medveten bild av de val vi gjort och de svarigheter vi métt under arbetets gang. Vi avser
att motivera och visa hur vi arbetat for att undersékningen i storsta mojliga man foljt
forskningsetiska principer.

2.1 Arbetsprocessen

Undersokningens ursprungsidé grundade sig i ett intresse for hur nya arbetssétt testats pé
akutmottagningen vid ett sjukhus i Skaraborg (Peterson, 2019). De har ar 2018 valt att utbilda
akutldkare for att akutmottagningen ska fordndra sitt arbetssétt (Peterson, 2019). Till en borjan
undrade vi hur f{Ordndringar péverkat akutmottagningens effektivitet, men vi uteslot
effektivitetsbegreppet tidigt i processen eftersom vi upplevde svarigheter i métningar och ansag
det oldmpligt for en kvalitativ studie. Eftersom det 4r en pdgaende process i verksamheten blev
vi tvungna att anta ett annat perspektiv pa fordndring. Vi borjade da bryta ner forédndringen i
upplevelse av processen och drivkrafter samt hur liknande processer ser ut inom varden. Forst
nér den empiriska insamlingen av data paborjades fann vi det omrade undersdkningen skulle
omfamna. D4 beslutade vi att undersbka om processerna upplevs konsekvent mellan
involverade yrkesgrupper och hur deras mdjlighet att paverka processen uppfattas. Vi breddade
dé undersokningen fran akutmottagningen till bdde akut- och medicinmottagningen. Efter flera
mdjliga undersokningsfrdgor landade vi 1 att applicera var fragestdllning pa akut- och
medicinmottagningen for att finna potentiella drivkrafter bakom foérdandring och upplevelsen av
processer hos anstillda pa sjukhuset. Vi hade till en borjan hade vi ambitionen att anvénda oss
av observation som en form av datainsamling, d& det enligt Patel och Davidson (2017) dr vart
framsta medel for att skaffa information om omvérlden. Eftersom intervjuerna skett i samband
med arbetspass pa arbetsplatsen har d4ven deras sammanhang och interaktion med resten av
verksamheten speglats. Under processen omfattade dock inte observationerna en sa stor del att
de anségs relevanta och undersdkningens begrinsade omfattning gjorde att vi beslutade att det
inte fanns plats for ett empiriskt observationsavsnitt, &ven om det kunde tillfort en béttre
helhetsbild av miljon, interaktioner och samarbete mellan personalen.

2.2 Ansats

Vi har valt en kvalitativ forskningsansats for undersdkningen eftersom en kvalitativ inriktning
beddmdes bést och fangar det som Patel och Davidsson (2017, s. 14) bendmner de “mjuka”
delarna av en undersokning. En kvalitativ ansats ansdgs nodvéndig for att mojliggora analyser
och tolkningar av unders6kningens textmaterial och intervjuer for att kunna behandla det
fenomen som undersékningen syftar till att undersoka, samt for att besvara undersdkningens
fragestéllning. Att undersoka drivkrafter i en fordndringsprocess handlar 1 vara 6gon om att
fdnga upplevelser hos ménniskan som &r involverad. Ansatsen ansigs ytterst relevant for att
kunna analysera de drivande faktorerna i undersdkningen och for att kartligga om
uppfattningen var konsekvent i och mellan yrkesgrupperna. Vi har utgétt fran en induktiv
forskningsansats, d& den var bdst ldmpad for att undersdka upplevelser och bakomliggande
drivande faktorer som potentiellt kan finnas i1 fordndringar. Genom induktiv strategi kunde
undersokningen undvika att se hur insamlad empiri var férenlig med teorin och istdllet basera



fallstudien pé respondenternas beskrivningar. Vart fokus har varit respondenterna som tillfort
ny kunskap och upplevelser till undersdkningen, som sedan forankras och utvecklas med
teoretiska tolkningar av fOordndringsprocesser inom organisationsteori. Vi upplevde valet
viktigt for att kunna bygga teorin utan forutbestimda fOrvédntningar. De beskrivningar
rapporten behandlar dr enbart baserade pa undersdkningens empiriska material hdmtat fran
akut- och medicinmottagningens praktiska verksamhet.

2.3 Metodik - Datainsamling

Vi har anvént oss av triangulering vid datainsamling, vilket innebér att vi anvént oss av flera
datainsamlingsmetoder sdsom kvalitativa intervjuer, teoretisk triangulering (analys av olika
teorier) och formell observation (transkribering), for att pd bésta sitt fanga det undersokningen
avser. Detta for att skapa tilltro och stod mellan det empiriska underlaget och finga upplevelsen
utifran flera aspekter av fordndringsprocessen och jamfora med olika teoretiska perspektiv pa
fordndring. Lind (2014) betonar vikten av validitet genom triangulering i kvalitativa studier, vi
har anvint olika datainsamlingsmetoder i syfte att de ska stodja varann, for att ge en omfattande
bild av verksamheten.

2.4 Primérkallor och sekundérkillor

Det empiriska underlaget dr uppbyggt pd primédrkdllor. De insamlade primédrkdllorna har
utformats specifikt for denna undersdkning genom forstahandsrapportering i form av ett flertal
intervjuer. Alla Ovriga informationsldmnare, dédr informationen har skapats for andra
sammanhang, kallas sekundérkallor (Lind, 2014). De har i forsta hand syftat till att underbygga
och pd bidsta mojliga sétt hjdlpa oss att validera kdllorna och Oka trovirdigheten i
undersokningen (Patel och Davidson, 2017). Vi har som komplement till intervjuer bevakat
media och annan publicering som ansetts relevant for undersékningen for att understddja
himtade primérkillor. Vissa sekundérkillor d4r himtade ur vetenskapliga tidskrifter sasom
Lékartidningen, samt rapporter frin Socialstyrelsen. Aven tidigare kandidatuppsatser som
behandlat liknande @mnen i virden har anvénts for att fa perspektiv och ny kunskap till
rapporten. Sekundérkéllorna som bygger vart teoretiska avsnitt valdes utifrdn relevans och
kvalitet genom att anvinda Ekonomiska bibliotekets databaser for sokning och att sikerstilla
dess kvalitet. Vid sokningen anvidnde vi oss av keywords och beddomde artiklarna efter
sammanfattning, rubrik och slutsats. Det var tidskrdvande att tolka kéllor och forsta deras syfte
och utgdngspunkt for att forsoka forhalla sig kritisk och se deras begriansningar. Bryman och
Bell (2017) betonar att denna process ér viktig for att skapa medvetenhet om de begransningar
som finns vid tolkning av sekundérkéllor. De begriansningar vi gjorde vid val av sekundérkéllor
var frimst att undvika motivationsteorier. I diskussionen i analysavsnittet behandlas tidigare
forskning inom omrédet for att ge en fordjupad teoretisk forankring av véran analys for att
bekrifta ngra overgripande fynd. Att behandla tidigare forskning sent i arbetet var ett medvetet
val for att kunna ge jimforelse med tidigare forskning specifikt inom vérden och for att styrka
analyserad data i var undersokning. De sekundéra killorna valdes efter bast relevans till var
analys och var foljande; Glouberman, S., Mintzberg, H. (2001), Managing the Care of Health
and the Cure of Disease, Hellstrom m. fl. (2015), Adopting a Management Innovation in a



Professional Organization, samt Hellstrom, Lifvegren, Quist (2010), Process management in
healthcare: investigating why it’s easier said than done.

2.5 Intervjuurval

I undersokningen valde vi till en borjan att ha 15 intervjuer med olika yrkesgrupper for att
medfora ett bredare perspektiv pa fordndringsprocesser. Intervjuerna har i denna undersékning
kombinerat strategiskt urval med snobollsurval. Det strategiska urvalet har baserats pé vilka vi
fatt mojlighet att prata med inom verksamheten. Sndbollsurvalet skedde naturligt genom att de
intervjuade gav forslag pd personer de ansdg hade ytterligare lampliga perspektiv, enligt
Bryman & Bell dr (2017), denna urvalsmetod intressant for att berika olika perspektiv som inte
annars varit mojliga, men kan vara utmanande eftersom urvalet inte gér att styra, utan
slumpmaissigt. Det dr nagot vi beaktat men ansag viktigt for att reducera risken att vi missar ett
viktigt perspektiv eller potentiella nyckelpersoner i undersokningen, eftersom vi inte har den
kdnnedom som de anstéllda har i verksamheten. Urvalet av intervjuer begriansades efter vad
som ansags mojligt att granska inom tidsramen for undersokningen.

Efter godkénnande fran chefer formulerade vi mail till respondenterna som forsta kontakt, dar
syfte och fragestéillning samt omraden vi skulle stdlla frdgor kring ndmndes. Det var tydliga
informativa mail om undersékningen och berdrde négra punkter de kunde fundera Gver innan
intervjun. Funderingarna berdrde deras upplevelse av fordndringar i verksamheten, hur de
fordndrat deras arbete och vad de tror driver fordndring. Vi ldt dem fundera 6ver hur idéer
sprids, hur implementering av idéer sker samt hur de upplever sin mojlighet att paverka och
vara involverade i fordndringar i verksamheten. I borjan av processen var endast ett fital
intervjuer bestdmda och under processens géng fick vi fler respondenter som fick samma mail.
Vi uttryckte en nyfikenhet kring en pagdende process pa akutmottagningen och drivkrafter de
uppfattade i processen.

Undersokningens empiri omfattar 14 intervjuer, pa grund av sjukdom blev det ett bortfall. I
tabell 1 presenteras empirisk gruppering, yrkestitel, &r pad sjukhuset samt antal sidor
transkription for att underlatta ldsning av det empiriska avsnittet. Nir den sista intervjun foll
bort hade vi natt empirisk méttnad och pabdrjat tematiseringen av empirin. Tematisering
hjélpte oss att utveckla var empiriska data till ett antal analytiska teman av intervjuerna och ar
enligt Bryman och Bell (2017) viktigt for att

skapa samband for att analysera och uppfylla studiens syfte. Vi valde att fortsétta
undersokningen med ett bortfall efter det att vi fastslagit presentera empirin i yrkesgrupper
eftersom upplevelser och uppfattningarna var homogena inom yrkesgruppen. Om empirins
grupper upplevt saker mer heterogent hade bortfallet av intervjun ansetts vara en storre forlust.
Da omfattningen av data var stor valde vi att tematisera nagra av de behandlade omraden
respondenterna samtalat om. Tematiseringen underléttade delvis for att kategorisera all data till
yrkesgrupperna, men framfor allt for att hitta relevanta teorier for att begrunda vara empiriska
fynd.
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Benimning | Yrkestitel Datum Arl Transkribering
arbete
Skoterska 1 | Underskoterska 28/11-19 | 40 ar 2 sidor
Skoterska 2 | Sjukskoterska 21/11-19 | 30 ar 4 sidor
Skoterska 3 | Sjukskdterska 7/12-19 | 1lar 3 sidor
Skoterska 4 | Underskoterska 28/11-19 | 20 ar 5 sidor
Lakare 1 Overliakare 4/10-19 | 29ar 5 sidor
Lakare 2 Overlikare 28/11-19 | 40 ar 7 sidor
Lakare 3 Specialisttjanstgornadeldkare | 6/12-19 | 6 ar 6 sidor
Lakare 4 Specialisttjanstgornadeldkare | 28/11-19 | 8 ar 6 sidor
Lakare 5 Allmantjanstgorande lakare 13/12-19 | 1 ar 3 sidor
Chef 1 Chef inom verksamheten 21/11-19 | 35ar 6 sidor
Chef 2 Chefinom verksamheten och | 21/11-19 | 20 ar 8 sidor
Overlikare
Chef 3 Chef inom akuten 21/11-19 | 21 ar 4 sidor
Chef 4 Chef inom akuten 21/11-19 | 18 ar 4 sidor
Chef 5 Chef 6ver delomrade I Skas 9/12-19 | 40ar 8 sidor
Tabell 1
2.6 Intervjumetodik

Fallstudien som genomfordes inefattade en empirisk datainsamling i form av intervjuer och
observationer fOr att presentera en s tydlig bild som mgjligt av organisationens processer. Det
empiriska underlaget dr hamtade fran primérkéllor genom kvalitativa intervjuer med anstillda
med olika profession och arbetsuppgifter. Vi ville fa empirin uttryckt i verbal form samt for att
fdnga flera perspektiv pd fordndring och drivande faktorer i flera dimensioner, vilket Lind
(2014) uttrycker kan vara en fordel i kvalitativa fallstudier for att undersoka upplevelsen av ett
fenomen. Vi har valt att gora en enfallsstudie vilket innebdr att vi avgriansat oss till en
organisations verksamhet. Avgrinsning till en verksamhet med flertal intervjuer anser vi
bidragit till en bredd och ett djup i undersdokningen som annars kan ga forlorad. Patel och
Davidson (2017) menar att enfallstudier fokuserar pd en tickande informationsinsamling dar
utgéngspunkten dr ett helhetsperspektiv, vilket vi anser &r relevant for var undersokning. En
risk med detta tillvigagingssitt dr att det insamlade empiriska materialet inte ger forvéntat
utfall, i forhallande med undersékningens forskningsfrdgor (Lind, 2014). For att hantera de
risker med unders6kningen har vi noggrant gjort virt urval av intervjupersoner och
intervjuteman. Vi har i den mén vi kunnat forsokt att ha variation i profession, dlder, kon och
olika behorighet 1 beslutsfattande for att bredda underlaget av olika upplevelser som skulle
kunna vara intressanta for undersokningen. Under den empiriska insamlingen utvecklades
formagan att intervjua, erfarenhet efter tidigare intervjuer kunde vi efter reflektion selektera
och anpassa d@mnena efter yrkesgrupper med storre sidkerhet. Genom detta hoppades vi
forebygga att fa irrelevanta svar i det empiriska materialet.

En risk med att anvénda sig av kvalitativa intervjuer &r att respondenterna kan tankas vinkla
sina svar efter va de tror att vi vill hora. For att beakta de risker som finns med denna metodik
har vi anvént oss av en semistrukturerad utformning av intervjufrdgor som minskar risken for
vinklade svar (Patel och Davidson, 2017). Semistrukturerade intervjuer har for oss innefattat
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att vi behandlat specifika teman och frdgorna har haft lag grad av strukturering som berort
fordndringsprocessen for att finga hur individerna upplevt den, hur det paverkat deras arbete,
samt hur de har varit involverade eller inte i den. Vi har visat nyfikenhet kring deras
individuella uppfattning och roll i processerna for att undvika riktade svar och gett dem
utrymme att utforma svaren i fortsatt samtalsform.

Vira intervjufragor har haft 14g grad av standardisering for att ge utrymme for respondenten
att svara med egna ord, ge en egen uppfattning, samt for att vi bedomde att icke standardiserade
fragor skulle berika deras perspektiv och olika infallsvinklar i samtalet. (Lind, 2014). Genom
lag standardisering i frdgorna blev nistan alla intervjuer mer liknande samtal och ingen blev
den andra lik. Patel och Davidson (2017) menar att kvalitativa intervjuer alltid har 14g grad av
strukturering vilket i vart fall medforde att kunde vi fanga olika delar av processen, allt ifran
nyanserade beskrivningar av fordndring och idéspridning till detaljerade och vardagliga
aktiviteter, eftersom vi innan inte visste vilka faktorer som skulle belysas. Alla kéllor i empirin
har koppling till akutmottagningen, vilket paverkat deras upplevelse av den nuvarande
fordndringsprocessen och den generella uppfattningen. Det huvudsakliga syftet med
undersokningen har varit att upptiacka drivkrafterna i fordndringsprocessen som respondenten
upplevt dem och peka ut det de ansdg meningsfullt i olika sammanhang, utan att vi konstruerade
ett resonemang i intervjun som medforde riktade svar. Eftersom intervjuerna inte foljt en
fragemall eller specifika fragor och utforts i samtalsform bestdmde vi att inte presentera dem,
tematisering 1 empiriavsnittet ger en réttvis uppfattning av de dmnen och fragor intervjuerna
centralt fokuserat pa. Detta kan uppfattas bristande att inte presentera fragor men vi anser att
de teman som presenteras i empirin gor mer nytta &n att vi efterkonstruerar frigor som
uppkommit under samtalen.

2.7 Transkribering

All empiri dr transkriberad 1 efterhand vilket gett oss formell observation och Okar
undersokningens validitet. Att transkribera dr en process som syftar till att underlétta och
forenkla underlaget for analys (Lind, 2014). Vi har forsokt att folja intervjun ordagrant i storsta
mén utan att bidra med stort inflytande pa underlaget, vilket alltid &r en risk vid transkribering
enligt Patel och Davidsson (2017). Vi har medvetet forsokt att ha det i dtanke och anvént citat
for att minimera vér paverkan av killan. Vid anvéndning av citat har vi varit noggranna med
att sitta in dem 1 lamplig kontext for unders6kningens syfte. Vi har varit medvetna om att
sammanhanget dr viktigt for citat, for att kéllan inte ska feltolkas eller missforstds i
undersokningen. Transkriberingen var en tidskrdvande period i undersékningen och vi naddde
empirisk mittnad efter 14 intervjuer. Narmare 80 sidor transkribering har gett oss en stor
insiktsfull fordel nér vi skrev den empiriska avsnittet, men dven medfort stora svérigheter att
sortera bort intressanta delar av samtalen med respondenterna for att halla oss inom ramen for
undersdkningens omfattning.

2.8 Autenticitet och etik

Den empiriska forankringen har enligt Lind (2014 s.132) i en kvalitativ studie krav pa
autenticitet, palitlighet och tréffsdkerhet. I undersokningen beddmde vi att autenticiteten,
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dataunderlagets dkthet inte bor betvivlas, de kéllor som bygger empirin &r transkriberade och
tolkade neuralt i dess kontext, vi bedomer kéllorna pélitliga eftersom verksamheten inte
missgynnas av undersdkningen. Underlaget av data anses relativt triffsikert, empirin
presenterar de fenomen vi syftade behandla i huvudsak. Metodiken for undersokningen anser
vi bidragit till ett systematiskt arbetssétt som strukturerat besvarar véra frigestdllning och
darfor kan ses tréiffsdkert. De personuppgifter, for- och efternamn samt yrkestitlar som
undersokningen behandlat dr hanterade med respekt och varsamhet enligt forskningsetiska
principer(Vetenskapsraddet, 2017). Vi har anonymiserat alla respondenter med hdnsyn till
integritet och alla respondenter kommer fa ta del av undersdkningen. Ingen av respondenterna
onskade anonymisering, vilket var gynnsamt i det empiriska avsnittet da citat med mindre risk
for att avsldja, kunde anvindas. Respondenterna har informerats kring att deltagandet &r
frivilligt och far avbrytas, samt tillfragats innan inspelning av intervjun. De ljudfiler som
anvénts fran inspelning av intervjuer har raderats efter transkribering och anvéndning i
undersokning med hénsyn till forskningsetiska principer (Vetenskapsradet, 2017).

[ detta avsnitt har vi beskrivit undersokningens metodik, var arbetsprocess och valen vi gjort.

Vi ska i ndsta avsnitt presentera en begrdnsad mdngd olika teoretiska perspektiv inom change
management som ansetts hjdlpa oss forklara vissa komplexa iakttagelser i intervjuerna.
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3. Teori

[ flera artionden har diskussioner kring vad fordndring dr studerats inom olika akademiska
discipliner. Det kan konstateras att teorierna kring fordndring har manga nyanserade sidor.
Det finns inget givet ramverk eller integrerad teori som fundament for att forstd fordndringar
i organisationer. For att samla in dessa olika typer av perspektiv pa fordndring har vi i detta
avsnittet samlat in artiklar av olika karaktdr och ddrefter grupperat olika teoretiska synsiitt.
Avsnittet behandlar olika perspektiv pa fordndringsprocesser, idéspridning, innovation och
drivkrafter vilket kan uppfattas spretigt, men nddvindigt for att forena och underlitta
behandlingen av undersokningens empiriska material.

3.1 Foriandringsprocessers hirda och mjuka sidor p4 olika niva

For att forstd vardens komplexa styrning av fordndring och hur det uppfattas av olika
yrkesgrupper pé olika niva i verksamheten inleder vi teoriavsnittet med Beer och Nobhrias
(2000) artikel Cracking the Code of Change som formulerat en modell for att se pa
fordndringsprocesser i organisationer. Modellen bygger pé tva ytterligheter som hévdar att det
finns en hard och en mjuk sida som bor beaktas och skiljas &t for att forbéttra forutséttningar
vid fordndring, som han bendmner teori E och teori O. Teori E dr den harda sidan som star for
ekonomiska forbittringar, dir motivet och maélet ar att fordndringen ska generera ekonomiskt
virde och drivas planerat av en stark ledning. Teori O behandlar de mjuka aspekterna av
organisationen med hinsyn till organisatorisk kapacitet och dess kapabiliteter. I teori O &r
utveckling av humankapital och verksamhetens forméga att ta till sig ny kunskap i centrum.
Det ér ett tydligt avstand frdn de finansiella aspekterna av verksamheten och virdet ligger i
delaktighet, engagemang och kompetensutveckling. De menar att det i en fordndringsprocess
ar svart att blanda och bemdta bada sidor framgéingsrikt, vilket vi kan se dven i vardens
processer av de intervjuade. Konflikten mellan teorierna och deras mélséttning &r intressant ur
ett fordndringsperspektiv eftersom de gor en jimforelse mellan E och O pa olika nivder i en
verksamhet, vilket vi kan forankra 1 undersdkningen dé respondenterna arbetar pa olika niva.

Teori E har ofta méal i1 specifika termer av ekonomiska siffror med en tydlig malséttning
uppifrdn och ner eller "top down" i organisationen, dir de med icke ledande positioner har
mycket lite att sdga till om. Fordndringarna kénnetecknas ofta med struktur- och
systemfordndringar, dir regler och arbetsuppgifter &r tydliga. Teori O anvinder istéllet
méalformuleringar for att forbéttra kvalitet, kommunikation och teamarbete. I teori O finns det
utrymme for att tycka kring fordndringar, oavsett position ofta uttryckt som klassiskt "bottom
line", och uppstér problem uppmuntras forslagen att komma frén ddr de uppkom. Hér ar
problemldsningen i fokus fOr att uppna bésta funktion for organisationen och inte som i teori
E, funktionens mal i hierarkin som fokuseras. Arbetsprocessen dr hogt virderad i teori O, for
att skapa virde i sammanhang med organisationen genom utvirderingar och ldrande av
fordndringsprocesser. Bést forutsattningar for att genomdriva fordndring skapas genom att
utnyttja bada teorierna i kombination. Baseras fordndringen endast utifran en teori dr de svart
att integrera den andra teorin. Ibland kriaver forandringar hardare och striktare form, tendensen
blir en "top down" styrning, da anser forfattarna att det dr viktigt att teori O samverkar istéllet
for att uteslutas i processen for att forédndra bade de hdrdare och mjukare sidorna. Teori E skapar
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1 processen Overtygelsen och teori O ger ett socialt perspektiv pd forédndringen (Beer och
Nohria, 2000). Denna modellen anvdnder vi for att kartligga hur olika motiv och mal kan
beskrivas forklaras upplevas i verksamheten av anstillda for att forsta en fordndringsprocess
pa olika nivaer.

3.2 Statiska och episodiska perspektiv pa forindring

Studier av planerade fordndringar har en lang historik i fordndringsteorier, Lewin (1997)
formulerade ett fasperspektiv pd forédndring i en uppdelning pa tre faser som ett exempel pé
“organizational change”. Trestegsmodellens faser dr: “unfreeze — change — refreeze” och ger
en enkel uppfattning av processens faser utan krav pa situation eller position. “Unfreeze” ar
upplosning av en befintlig struktur och skapande av delaktighet med syfte forebygga att
motstdnd vixer mot forandringen.“Change” &r den praktiska forédndringen d4 implementering
sker 1 organisationen och “refrezze” dr fasen nidr fordndringen institutionaliseras och
stabiliseras. Modellen skapar uppfattningen av att forédndringsprocesser dr planerade och
relativt rationella vilket i unders6kningen kommer anvédndas for att beskriva ett synsétt som ar
mer statiskt. Lewins (1997) teori kan ses som ett inskrénkt synsatt pa forédndring. Den kritiseras
for att sakna verklighetsforankring eftersom allt &r inte planerat och rationellt.
Trestegsmodellen kom att omformuleras av bland annat Weick och Quinn (1999) i
Organizational change and development. De foreslar 1 artikeln, det vi finner manga forskare
inom omrédet gor vid denna tidpunkt, att inte se fordndringsprocesser som en tillfillig fas utan
en standig fordndring. Weick och Quinn (1999) utgar frén att en pdgdende praktik avbryts och
anser att “unfreeze” fasen ddrmed blir irrelevant om fordndringar sker konstant. Weick och
Quinn (1999) jamfor i artikeln episodiska och statiska fordndringar. Lewins (1997) teorier ar
fundamentala i den statiska processen, men bendmns i deras artikel episodiska fordndringar,
dér d&ven denna processen skapas med avsikt. Weick och Quinn (1999) anser att Lewins (1997)
teorier skapar troghet, dr progressiv, malsokande och kréver starkt ledarskap for att foréndra,
vilket genererar en hivstdngseffekt dér individerna i processen upplever den mer schematisk
och styrd. Weick och Quinns (1999) beskrivning av episodiska fordndringar bygger pa Lewins
(1997) trestegsmodell och kommer i undersokningen tillhdra beskrivningar av statiskt och
episodiska fordndringar.

3.3 Innovation- och forindringsprocesser

De episodiska perspektiven ovan paminner dven till viss del om diffusionsmodellen for
innovationer utvecklad av Rogers (2003). Diffusionsmodellen beskriver en fordndringsmodell
som byggs pd diffusionsteori, hur ideer adopteras och fordndrar (Rogers, 2003). Vi fann
likheter med de episodiska forédndringsprocesser som Weick och Quinn (1999) beskriver. Bade
Rogers (2003) och Weick & Quinns (1999) processer innefattar hur idéer adopteras och
fordndrar, men antar inte det statiska utan liknar det episodiska teoretiska perspektivet pé
fordndringsprocesser. Diffusionsmodellen eller the innovation-decision process som Rogers
(2003) benédmner den antar ett perspektiv pa hur idéer fordndrar och hur individen i processen
gér frén kinnedom om idéen till dess att de beslutat att vélja om den vill anvénda sig av idén.
Processen antar ett antal moment for att anamma innovationer och dr néstan identisk med
Weick och Quinns (1999) beskrivning av episodiska fordndringsprocesser baserad efter Lewins
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(1997) faser. Rogers (2003) teori beskriver hur individen till en boérjan av processen far
kidnnedom och Gvertygas att anviinda idén och antar en attityd till innovationen och darefter
beslutar om den ténker tillimpa idén eller innovationen. Dérefter implementeras den i
verksamheten och individen soker bekriftelse for anvéindningen av innovationen. Weick och
Quinns (1999) tillfilliga forlopp beskriver processen som att individen till en bdrjan informeras
och bearbetar fordndringen psykologiskt och sedan dvergar till kognitiv omstrukturering och
tillimpning med nya bedomningsstandarder. Dérefter sdker individen stdd for att genomfora
och anvdnda forandringen sd den dverensstimmer med deras personliga virderingar.

Vi dr medvetna om att forfattarna anvinder olika begrepp i modellerna och vill dérfor definiera
begreppet innovation som Rogers (2003) anvéinder. En innovation &r enligt Schumpeter (1913)
en ny kombination av kunskap, resurser och idéer som &r viardeskapande. For att det ska fa
kategoriseras som en innovation bor idéen vara ny, nyttig, virdeskapande och nyttiggjord. En
idé blir inte en innovation forrdn den implementeras eller institutionaliseras, alltsd kommit till
praktisk anvindning (Van de Ven, 1986, s. 604). Vi kommer i undersdkningen skilja pa dessa
processer, men vill uppmuntra att anta ett perspektiv dér de beskriver samma fasforlopp for att
forsta bakomliggande motiv till fordndring, oavsett om det dr genom idéer eller episodisk
fordndringsprocess eftersom de bada artiklarna formulerar individernas attityd till fordndring
eller en innovation. Bida teorierna behandlar samma psykologiska problematik och faser som
kan uppkomma i en fordndringsprocess. Teorierna beskriver att individen i processen ska
forberedas och bearbetas infor den fordndringen eller innovationen, men inte nddviandigtvis att
fordndringen ar avsiktlig. Dérfor kan de inte kategoriseras till de statiska fordndringarna.
Rogers (2003) hdvdar dessutom att alla individer i processen inte automatiskt kommer anta
innovationer i processen eftersom momenten péverkar beslutet att ta till sig och anvénda
innovationen, alltsd finns det inget slut i processen, utan beskriver ett pagdende férlopp, som
skiljer modellen frén statiska process modeller.

3.4 Dynamisk och framvéxande forindring

De statiska och episodiska perspektiven pd fordndringsprocesser, som presenterats ovan kan
ses som en av tva sirgenre pa forandring. Dels kan fordndringsprocesser planeras styras och
genomga bestimda, planerade eller forutsedda faser som Lewin (1997) foreslar. Rogers (2003)
och Weick & Quinn (1999) behandlar hur individer i processer vid fordndring och innovationer
tillfalligt adopterar, idéer och innovationer mer episodiskt. Weick och Quinn (1999) fortsatter
resonemanget i sin artikel och pekar medvetet pa den andra genren och foreslar istéllet en teori
med konstant fordndring dir processen dr en omdirigering av pdgdende praktik. Genom detta
synsétt blir fordndringen cyklisk och professionellt inriktad, utan tydliga slutpunkter. De
betonar evig och jamviktsskapande process som attraherar de som &dr involverade.
Improvisation och ldrande av processen blir centralt och de som leder processen forsoker leda
genom “sensemaking” och ge forstaelse i omdirigeringen. De involverade kdnner igen och &r
trygga 1 processer genom att uppdatera aktuella praktiker. Stindiga och dynamiska
fordndringar hdvdar Weick & Quinn (1999) medfor dialog, improvisation och naturligare
omvandling. Weick (2000) foreslar i sin artikel Emergent Change as a Universal in
Organizations (s. 223) att se fordndringsprocesser som ett framvédxande och mer naturligt
forlopp som uppkommer i verksamhetens vardag. Weick (2000) menar pé att processen av
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fordndring &r en utdragen process och inte enbart en linjar forutbestdmd eller planerad
fordndring. Han kritiserar Lewin (1997) och menar att istéllet for att anta att det kommer
motarbetas kan de forebyggas om man ser pd fordndring som en framvixande process i
organisationen. Har organisationen vana att alltid moéta forédndring som ndgot som uppkommer
spontant i forloppet av fordndring sd behdvs inte Lewins (1997) forsta steg 1 processen. Weick
(2000) menar pa att processen inte alltid kommer att planeras, utan forédndras och vixa fram
dynamiskt i organisationen. Han betonar att organisationer med fordndringsprocesser ska vara
beredda pa att fordndring inte ser ut som planen foreskriver, utan dr beroende av utfall i
processen som man kan anvianda som ett erfarenhetsbaserat styrverktyg. Det dynamiska och
framvidxande synsittet kommer vi i undersdkningen se som motsatsen till de statiska
perspektiven for att forsta bakomliggande motiv till fordndring frémst hos personalen.

3.5 Stéindig forindring och anpassning till oforutsigbara konsekvenser

For att forstd potentiella faktorer som driver fordndring och dven projekt har vi anvént artikeln
Translating organizational change av Czarniawska och Sevon (1996) som presenterar
overséttningsmodellen som ett alternativ till att se pd idéer och hur fordndring sprids.
Forfattarna konstaterar att olika fordndringsmodeller sdsom Rogers (2003) diffusionsmodell,
som bygger pa diffusionsteori, kan forklaras forsvaga och forvringa ursprungsidéerna nir de
placeras eller implementeras i nya sammanhang. Czarniawska och Sevon (1996) hiavdar att om
en fordandring dr planerad och sprids till miljoer dir fordndringar ska ske maste de ske enligt
samma ursprungsidé. De konstaterar att fordndringarna bor undvikas om de inte stimmer med
ursprungsidéerna och kan endast i friktionsfria sammanhang fa faste. Annars dr forédndring
domd att misslyckas. I praktiken upplevs det vanligt att se pd fordndring och idéspridning
utifrdn diffusionsteori (Czarniawska och Sevon, 1996). I undersdkningen anvéinder vi deras
resonemang for att sitta uppfattningar om fordndringar i kontrast till avsiktliga fordndringarna
for att skildra olika faktorer till varfor fordndringar ibland upplevs misslyckade.

I oversittningsmodellen presenterar Czarniawska och Sevon (1996) att se idéer och forandring
som en overforing av idéer fran olika sammanhang, som en kollektivt skapande process utan
ursprungskalla. Alla i processen Oversitter idéer och forédndringar, vilket berikar ursprungsidén
och processen utvecklas genom friktionen av fri dverséttning (Czarniawska och Sevon, 1996).
Detta liknar Weick och Quinns (1999) beskrivning av statisk fordndring, dér fordndring sker
kontinuerligt och med improvisation. Czarniawska och Sevons (1996) dversittningsmodell
skiljer sig frdn Rogers (2003) diffusionsmodell eftersom friktionen Czarniawska och Sevons
(1996) kritiserar, istdllet ses som en ackumulering av kunskap i nya sammanhang i
Oversittningsmodellen. Czarniawska och Sevéns (1996) dversittningsmodell dr vanligare att
hitta 1 fordndringsprojekt dn i reformer och paminner mycket om Weick (2000) teoretiska
perspektiv pa fordndringsprocesser som framvixande och inte enbart planerade. Czarniawska
(2004) pekar pa fordelen med Weick och Quinns (1999) beskrivning av stindig fordndring
framfor Lewins (1997) “unfreezing” som en beskrivning av samma fenomen. Vi kommer
anvinda oversittningsmodellen for att forklara hur den padgaende projektet pa akuten skiljer sig
fran andra uppfattningar om forandringar.
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Czarniawska (2004) skriver i artikeln Is it possible to lift oneself by the hair? And if not, why
is it worth trying? att fordndringsprocesser bor ses som ett pdgdende forlopp som md;jliggor
uppkomst av spontana uppfinningar. Losningarna som uppkommer i en process beskrivs som
en oforutsedd konsekvens som medfor nytta i processen. Processen beskrivs som dppen och
spontan, de involverade i processen &r delaktiga och mélet dr forhandlingsbart. Czarniawska
(2004) hivdar likt Weick och Quinn (1999) att processen inte har ett slut genom att séiga att
malet kontinuerligt bor revideras, malet &r ett forlopp som kan justeras vid behov genom
uppfoljning. Anpassning av processer dr viktiga for att kunna gallra ut redskap eller idéer som
inte fungerar for att fordndringar ska gora nytta. Teorin bygger pé att fordndringsprocesser ar
Oppna for ovantade konsekvenser sé att individerna i processen hinner reagera och agera under
forloppet. Pa det viset upplevs verksamhetens forandringsforlopp aldrig ta slut och istéllet sker
en kontinuerlig anpassning som bestdr av stdndig Oversittning och forandring. Czarniawska
(2004) hdvdar att genom att halla mdjligheter till fordndring 6ppna sa tillats spontana och
slumpmassiga forbattringar och forklarar att oplanerade fordndringsprocesser ér huvudkallan
till organisatorisk fordndring.

3.6 Formella och informella processer vid forindring

En verksamhet som fordndras péverkas av sin omgivning vilket ibland kan kan medfora att
fordndringarna kan bli plotsliga och péatvingade. Teorierna ovan har vi samlat olika perspektiv
pa fordndringsprocesser fran statisk till evigt dynamiska processer. Fordndring kan ske utan
direkt koppling till en ledande part, det kan vara bade externa och interna behov som skapar
fordndring. Organisationsfordndring ar inte alltid en friktionsfri process och kan mota mycket
motstdnd som visar sig i missndje och bristande engagemang. Det motstdnd som kan
uppkomma kan tyckas lattforklarade enligt Bakka, Fivelsdal & Lindkvist (2006) och bero pé
osédkerhet eller upplevelse av maktloshet infor fordndringar som sker. En losning for att
forhindra motstand vid forandingar &r att involvera individerna i processen. Det bidrar till
delaktighet, motivation och individernas roll upplevs meningsfulla och betydande (Bakka m.fl.,
2006).

Bakka m.fl (2006) hédvdar att vid en fordndring fyller individerna olika funktion i processen,
detta beroende pd vad fordndringen innefattar och om det dr den formella eller informella
strukturen som foréndras. En formell fordndringsprocess kan vara foljder av ny instrumentella
fordndringar eller ny kunskap eller innovationer som kriaver omstéllning, de har ofta en tydlig
inriktning eller ett beslut som for individerna i processen kan vara svara att tolka och adoptera
i vardagen (Bakka m.fl., 2006). De informella processerna, agerandet som sker i vardagen och
individernas uppfattning, blir darfor viktigt i fordndringsprocessen enligt Bakka m.fl. (2006),
eftersom plotsliga och ofbrutsdgbara formella krav pa fordndring &dr svart att anpassa och
standigt tolka for individerna. De informella processerna i organisationen kan ses som ett
resultat av att det finns utrymme for tolkning och &versittning av de formella (Bakka m.fl.,
2006). Detta beskrivs likt Czarniawska och Sevons (1996) oversittningsmodell, men Bakka
m.fl. (2006) forklarar detta som en informell process som &r osynlig, men dnda spelar en stor
roll i fordandringar. De informella processerna skapar forutsittning for individerna i
fordndringen att finna 16sningar pa formella beslut som fattats om fordndring. Individernas
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oversittning blir darfor viktig for att forstd en fordndring holistiskt i organisationen, vilket vi
denna undersokningen kommer anvidnda for att forstd bakomliggande mekanismer till
fordndring eftersom respondenterna fyller olika funktion i processen.

Under en fordndring dr ett starkt informellt nétverk viktigt i verksamheten om den formella
strukturen mott motstdnd och upplevs svag och otrygg enligt Morris (2000). Den informella
strukturen kan i en fordndringsprocess agera och hoppa over vissa formaliteter for att fa
fordndringen att fungera (Morris, 2000). Informella nitverk som bildas i en process kan ta sig
forbi de formella handlingar och individerna kan ta egna initiativ for att kunna agera, vilket
leder till battre funktion. Czarniawska (2004) hivdar likt Morris (2000) att genom att halla
mdjligheter till fordndring Oppna sé tillats spontana och slumpmaissiga forbéttringar och
forklarar att oplanerade forédndringsprocesser dr huvudkaéllan till organisatorisk forandring. Det
kan tyckas hardraget att jamfora oplanerade och informella processer, men bdda dr eniga om
att utrymme at individen for dverséttning, egna initiativ eller spontana forbattringar gynnar
fordndringar. Det vi vill lyfta fram i undersdkningen dr dess likheter pé individens utrymme att
driva och utforma foréndringsprocesser. Morris (2000) beskriver att den informella strukturen
ar viktig pd en individniva for att den foréndrar deras attityd och formagor i form av motivation.
Individernas motivation skapar vérde i processen och blir oersittlig. Beskrivningen av formella
och informella strukturers pdverkan i fordndringar pdminner &ven om Beer och Nohrias (2000)
resonemang om organisationens harda och mjuka sidors paverkan pa olika nivéer. Vi forstar i
Bakka m.fl. (2006) och Morris (2000) resonemang att bade formella och informella
strukturerna paverkar en forandring eftersom de dr beroende av varandra precis som de mjuka
och harda sidorna, for att ge gynnsamma forédndringar. Formell och informell struktur jamfort
med de harda och mjuka sidorna av en verksamhet, ar for lika for att inte peka ut i detta avsnitt,
de beskriver samma grundidé pa forandring.

3.7 Drivande faktorer for forindringsarbete

Moran och Brightman (2000) tar i sin artikel Leading organizational change ett perspektiv pa
fordndringar som é&r icke linjért och baseras pd individerna i forandringen likt Morris (2000)
och Bakka m.fl. (2006). De ser forandring som en kontinuerlig process som stindigt fornyar
riktning likt Czarniawska (2004) och Weick (2000), men betonar betydelsen av att flytta
fokuset frdn den faktiska fordndringen till fordndringens pdverkan av olika drivkrafter som
finns och skapas i processen. De ser drivkrafter som en viktig del av fordndringsprocessen
genom att studera forandringen forankrad hos individerna i en process som drivs av tre
kraftfulla drivkrafter; syfte, identitet och expertis. De uppmuntrar dialog och reflektion precis
som Czarniawska (2004) och Weick & Quinn (1999) i en process eftersom de kraftfulla
drivkrafterna under foréndringar fordndrar ménniskors syfte, identitet och expertis. Moran och
Brightman (2000) hévdar att om det inte dr tydligt hur ménniskorna i processen kan forankra
sina drivkrafter till processen sa tenderar de att motsitta sig fordndring. Kommunikation i
processen dr viktig for att frimja hur individerna forankrar sitt syfte och expertis till
fordndringen, eftersom processen paverkar individernas upplevelse av sin drivkraft (Moran och
Brightman, 2000).
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Moran och Brightman (2000) menar att effektivt fordndringsarbete kriver en stor
kraftanstrangning, da arbetet utldser oférutsedda utfall, som i processen dr nddvindiga att se
over for att uppna sitt mél med foridndringen, likt Czarniawska (2004). De hdvdar att
fordndringsarbetet maste komma bade uppifran och nerifran i1 organisationen for att ge en
vision, skapa struktur och uppmuntra deltagande. Likt Beer och Nohrias (2000) top down”
och ”bottom up” ser de att dessa sidor maste balanseras och samverka for att fordndringen ska
f4 gynnsamma effekter. For ett framgingsrikt och hallbart fordndringsarbete dr det dven viktigt
att integrera médnniskorna i arbetet pa en personlig nivd och att kunna kvantifiera
organisationens mal. De kopplar drivkrafterna i en fordndring till en cykel likt Weick och
Quinns (1999) kontinuerliga teori. Ledarens roll dr &r skapa en miljo som Oppnar upp for
nytdnkande och engagemang for att deltagarna i processen ska inspireras och vara delaktiga.
Weick och Quinn (1999) beskriver detta som sensemaking och Czarniawska (2004) beskriver
processen pa liknande sétt men genom att beskriva processen dppen for spontana forbéttringar
fran individerna i den. Det &r viktigt att ledaren hittar en balans mellan att forse medarbetarna
med stabilitet, samtidigt som man forsoker hélla organisationen anpassningsbar for forandring
for att de ska forstd hur deras syfte, yrkesidentitet och expertis kommer forédndras i processen
for att skapa medvetenhet.

Att teoretisera fordndringsprocesser dr nyanserat, processens Overgripande faser kan vara
avsiktliga och forklaras rationellt, sedan finns det synsétt ddr fordndring &r framvéxande och
till viss del improviserad for att kunna bemota de utfall i processen som dr oforutségbara och
irrationella. Fordndringar kan dven ses som en reaktion och anpassning utan ett tydligt slut och
sdttas 1 sammanhang dir fordndringen anses nddvdndig beroende av andra faktorer. En
fordndring kan vara en fas, flera faser, moment, idéer, idéspridning och f6lja formella och
informella strukturer. Fria processer som genererar ny kunskap som bestdr av stindig
oversittning eller anpassning har vi kopplat till nytta och innovation. I slutet av avsnittet
behandlar vi forandringsprocesser kopplat till individuella drivkrafter. Drivkrafterna hos
ménniskor dr ocksé ett viktigt teoretiskt perspektiv for att forstd hur processen involverar de
som ska fordndra. Gemensamt for alla teorier dr betoning pd vikten av att ha organisatorisk
vana for att fordndra. De storsta skillnaderna &r vilken hidnsyn teorierna tar till individerna i
processen samt synen pa ledarrollen. Alla teorierna anses vara relevanta och inte 6verflodiga
for att forstd bakomliggande faktorer till fordndringsprocesser. Med ovan ndmnda teoretiska
perspektiven hoppas vi ha samlat nigra olika teoretiska uppfattningar om fordndringsprocesser
for att forsta drivkrafter bakom forandring hos véra respondenter.

3.8 Kritik

De teoretiska perspektiven som behandlats dr endast modeller som behandlats i olika change
management kontext och besvarar i sin tur ett eget syfte. I teoriavsnittet gor vi ett forsok att
behandla drivkrafter bakom fordndring for att forenkla komplexa fenomen av verkligheten som
annars kan vara svéra att forsta. Teoriavsnittet ska betraktas som ett hjdlpmedel for att beskriva
véra empiriska fynd, vilket beaktas i samband med dess anvéndning i undersdkningen. Det
finns dven viss kritik och begrdnsningar i teorierna som vi forsokt ha i atanke under
arbetsprocessen exempelvis att ingen av teorierna specifikt undersoker varden och att vi
darmed flyttar teorierna till en annan kontext.
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4. Empiri

I detta avsnitt presenteras det empiriska material som samlats in genom intervjuer. Vi
behandlar upplevelse av fordndringar och mojligheten att paverka och vara involverad samt
vilka drivkrafter som uppfattas i processen. Avsnittet dr indelat efter yrkesgrupper och
tematiserade efter dmnen intervjuerna utgatt fran.

4.1 Skoterskorna

4.1.1 Upplevelse av fordndring och méjligheten att piverka dem

Majoriteten av skoterskorna upplever att det har skett och sker fordndringar kontinuerligt, det
ar frimst stora fordndringar i arbetssittet. Skoterskorna ér eniga 1 uppfattningen om att dialogen
ar mer 6ppen mellan yrkesgrupper, de diskuterar de vardande processerna tillsammans, jamf{ort
med borjan av deras yrkeskarriir dd klimatet inte upplevdes lika Oppet. Majoriteten av
skdterskorna upplevde fordndringen pa akuten positivt, bade for patienten och medarbetarna.
Majoriteten anser att denna positiva fordndringen gynnar arbetsklimatet eftersom det upplevs
roligare att arbeta tillsammans, ndra kollegor fran olika yrkesgrupper samt dr battre for
patienterna. De upplever alla att fordndringen mojliggdér mer sjdlvstindigt arbete och
involvering. Skdterska 3 menar att detta arbetssétt gor att man far anvénda sin kompetens pé
ett roligare sitt och Skoterska 4 tar upp att sjdlvsténdigt arbete skapar béttre erfarenhet. Detta
for att de kéinde sig mer involverade i processen och delaktiga i utvérderingen. Den generella
uppfattningen r att ndra kontakt mellan kollegor och lékare gjort att det fungerat bra. Alla
skoterskor beskriver att det vart stimmigt eller rorigt med varierande beskrivning de forsta
testveckorna. Alla skdterskor som varit delaktiga ser potential i fordndringen och projektet. En
upplevelse som aterkommer 1 flertalet beskrivningar r att fordelningen blir tydligare i arbetet
eftersom akutlékaren styr teamet. Det finns en upplevd trygghet i arbetssdttet som bekréftas
utav majoriteten av skoterskorna “alla arbetar sjélvstdndigt mot samma mal” och alla kan
diskutera fritt. Skoterska 4 anser sig tro att fordndringsprocessen hittills fungerat vél for att
akutldkarna ar drivna i projektet, har skdterskorna 1 dtanke och liter dem vara delaktiga i
fordndringsprocessen genom att bidra med sina asikter. Alla markerar att de upplever att
fordndringar lyckas bdst nir alla blir involverade. Skdterska 4 ser inte hur projektet skulle
fungerat utan att de fitt med sig alla, av erfarenhet brukar inte tvingande fordndringar fa lika
positivt bemotande och vara med detaljerade i styrningen, men detta dr annorlunda. Skdterskan
upplever att skoterskorna, under processen med akutldkarna, haft stor mojlighet att paverka for
att akutldkarna har varit lyhorda i processen. Diskussioner har uppmuntrats i denna process,
det har inte hint forut, da har andra bestdmt och de har inte fitt bidra med sina &sikter. Vanligen
sa blir de bara informerade om fordndringar som ska ske och detaljerat hur det ska ga till.
Skoterska 4 beskriver denna enhélliga uppfattning, vilket vi tycker skildrar allas uppfattning:
“Det dr inte lika vanligt att fordndringar kommer ner till oss pd golvet.” (Skoterska 4).

Skoterska 1 anser att den senaste tiden innehallit mindre fokus och diskussioner kring
fordndring generellt funnits i verksamheten. Anledningen upplevs vara att det krdvt mer fokus
pa att fa vardagen att fungera. Skoterska 2 upplever att forandringsforloppet oftast har en tydlig
start, men aldrig riktigt ett slut. Majoriteten av skoterskorna ser begrdnsade mdjligheter att
involvera sig och va delaktig i fordndringsprocesser. Skoterska 2 beskriver att kompetensen
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utvecklas med fOrdndringarna, det upplevs som ett maste att vara intresserad for
utvecklingsarbete for att hanga med. Mgjlighet att paverka upplevs ligga ndra med att lira sig
nya saker och 6kad forstdelse for hela processen. Skoterskan forklarar: [...] “som skoterska far
man aldrig vara rddd for fordndringar och ny kunskap.” (Skoterska 2). Skoterska 2 beskriver
dven alla kollegor pd akuten som sjélvstandiga som ser och végar tar mojligheten att fatta egna
beslut och sta for dem. Skoterska 3 upplever att sma fordandringar, som exempelvis fordndring
av rutiner 1 arbetssittet, dr ldttare att vara involverade i och pédverka én storre fordndringar.
Skoterska 3 menar dven att involvering skapar motivation bland medarbetarna. Skoterska 4
poédngterar att mojligheten att paverka dr olika eftersom vissa processer kraver mer struktur dn
bara en &sikt. Skoterskan var, tillsammans med en kollega, involverad i en process dir de
upplevde stort personligt fokus: [...] “vi fick utforma fordndringen sa den anpassades bra
genom att prata ihop oss och sdga hur vi ville ha det.” (Skoterska 4). Daremot tar skoterskan
upp att skoterskorna sjilva inte far vélja vilka processer de blir involverade i1 utan cheferna
bestimmer Over vilka som fordndrar och har ansvar i fordndringsprocesser. Skoterskan menar
pa att det ibland utesluts fran forandringar de velat vara delaktiga i som hade varit intressanta.

4.1.2 Frén idé till implementering

Generellt upplevs det bland skdterskorna att idéer vanligtvis uppkommer hos en person som
formulerar en idé som diskuteras vidare. Dérefter testar de att fordndra och fordndrar igen om
ndgot inte fungerar optimalt. Belsut om att implementera fordndringar gér forst igenom
utvdrdering med kollegorna och ibland nar det chefer. Inga fordndringar sker rakt av, men
forslag om foridndringar diskuteras under morgonmoten och arbetsplatstraff (APT) innan
fordndringen sker. Skoterska 4 ndmner att det dr noggranna med information innan
fordndringar sitts in, ofta sker informationen muntligt eller kommer som ett PM med riktlinjer.
Skoterska 2 beskriver vikten av att diskutera fram fordndringar for ett bra utfall och for att allas
idéer ska komma fram, input dr viktig i processen. Skoterska 3 dsikt skiljer sig, upplevelsen ar
snarare att chefer implementerar fordndringar. Skoterskorna dr eniga om att deras idéer har
beaktats i fordndringsprocessen i samband med projektet pa akuten. Skoterska 4 upplever att
om man har en idé som dr av storre karaktdr, som beror struktur sa trdffas chefer och
medarbetare, men det beror mycket pa hur mycket som ska fordndras och vilken typ av idé
eller process man tanker sig kostar det pengar ar det svart att fi igenom.

4.1.3 Formell/informell foriandringsprocess

Generellt dr skoterskorna eniga om att beslut som fattas ovanifrdn, uppfattas som formella
direktiv, inte ger utrymme for &sikter, de dr bara att anpassa sig till, f6lja, och forandra som de
ar bestdmt. Skoterska 3 uppfattar att medarbetarna har en mer negativ instillning till de storre
formella forandringarna pd grund av att de beslutas av chefer utan att de konsulteras och
inkluderar medarbetarna i beslutet, trots att det dr de som ska praktisera fordndringen. En
overvigande del av skoterskorna upplever de flesta formella fordndringarna som tvingande,
oftast bidrar det till mer krav i arbetet. Ekonomiska begrénsningar ir en annan formell faktor
som flertalet av skdterskorna upplever styr arbetet i verksamheten och skapar missndje
eftersom de méste anpassa sig till det.
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4.1.4 Bakomliggande drivkrafter

Samtliga skoterskor upplever att den storsta drivkraften for att forbattra och fordndra ar att det
ska bli béttre for patienten, vilket ockséd &r mélet med det arbete de gor. Flertalet menar ocksé
att de drivs utav att forbéttra och ldra sig nya saker, alla nimner kompetensutveckling som en
stark drivkraft i fordndringsprocesser. Skoterska 2 menar att de har krav pa sig uppifrdn som
kréver att man testar nya sitt att forbéttra.

4.2 Likarna

4.2.1 Upplevelse av fordndring och méjligheten att piverka dem

Samtliga ldkare dr Oppna for nya forandringar och kunskap. De ser forédndring och forbéttring
som en del utav vardagen. Lakare 1 anser att fordndringar sker kontinuerligt i verksamheten,
exempelvis deras samarbeten med dvriga vardinstanser och dven i arbetet mellan kollegorna,
for att forbattra for patienten. Lékaren upplever att de dr lyhorda for fordndring och forsoker
lyssna in varann, se hur de arbetar pa andra sjukhus och anpassa verksamheten utefter deras
resurser och kapacitet som ofta &r mer begriansad dn pa storre sjukhus. Lékare 2 upplever att
det finns delade meningar kring om man hinner att ta sig an nya fordndringar, det finns alltid
saker att fordndra och ldra sig. Nér nya fordandringar kommer fran verksamheten foljer de
ungefdr samma monster. Beroende pa vilken typ av fordndring kravs det ibland mer struktur
och méten. Lékare 5 menar att eftersom sjukhuset &r relativt litet har man korta och snabba
kommunikationsvagar, som gor det léttare att fa igenom foréndringar. Storleken ger mojlighet
till att jobbat sjdlvstindigt, vilket ar véldigt uppskattat i syfte i att ldra sig. Det gor ocksé att
lakaren upplever sin expertis viktig i verksamheten, samt kidnner delaktighet och ansvar som 1
sin tur 4r motiverande.

Samtliga ldkare &r positiva till den nya forédndringen pa akutmottagningen, &ven om majoriteten
upplevt testveckorna aningen roriga. De upplever att forédndringen har bidragit till ett béttre
arbetsklimat eftersom akutldkarna ser akutmottagningen som sin ordinarie arbetsplats. Lakaren
forklarar det pa detta sitt: “Tidigare sldngde folk ut sig att har du varit och slavat pa akuten?
eller fraga om man har skyfflat patienter.” (Ldkare 2). Merparten upplever det positivt att alltid
ha akutldkare pd plats for att de balanserar upp akutmottagningen da de har en bredare
kompetens i hantering av akutvard. Likare 1 och 2 upplever det positivt att arbeta samlade i ett
team tillsammans for att det frimjar samarbetet. Att ha en kompetent och driven akutldkare pa
akuten har dven minskat antal samtal till bakjouren i jimforelse med hur det var innan. Nedan
foljer forklaringen till detta:

Akutlikarens nya roll gor nytta upplever jag, da de dr en kompetenshojning for
organisationen i stort eftersom de har erfarenhet kring hantering av bdde
kirurgiska och ortopediska akuta fall och detta medfor att sorteringen av patienter
sker snabbare till rdtt vard och bedomning. (Lékare 1)

Likare 5 poédngterar en annan positiv aspekt av fordandringsprocessen; allméntjdnstgorande

lakare fér tillgang till battre handledning pa akuten. Det blir en undervisningskomponent for
mindre erfarna lidkare, som tidigare inte funnits inom akutsjukvard. Lékare 4 menar att detta
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arbetssdtt med akutlékare pa plats pa akuten gynnar patienten i och med att de inte skickas fran
avdelning till avdelning och att patienterna i ko snabbare far triaffa en 1dkare. Akutldkaren kan
hjélpa patienten fran borjan till slut pd samma stélle. Lakaren anser att detta arbetssitt
underldttar for ett litet sjukhus d4 man inte har alla specialiteter som storre sjukhus har. Lakare
4 anser att all personal pa akuten har varit involverade och visat engagemang for projektet,
dven om akutldkarna har fatt styra mycket. Att ha en personalgrupp som ocksé visar entusiasm
for projektet, och kdnner den nytta de gor, resulterar en trivsam arbetsmiljé som ocksé gynnar
patienten. Lékare 3 upplever akutldkarkonceptet som ett mer integrerande arbetssitt och béttre
for bade patienter och medarbetare, arbetet tillsammans skapar delaktighet och en “vi kénsla”.

Overviigande del av respondenterna ir eniga om att det inte ir hallbart att arbeta ett liv pa
akuten med strukturen som varit. Lékare 3 och 4 behandlar bada vikten av att utforma bra
struktur och spelregler pa akuten, for att skapa forutsittningar att kdnna sig tillracklig under en
slitsamt pass. Lakare 3 anser att oavsett yrkesgrupp i1 teamen &r en position pé akuten obekvim
och poidngterar vikten av att fora dialog pé ett konstruktivt sitt kring struktur i arbetsgrupperna,
for att inte forbise verksamhetens mjuka vérden.

Ingen av ldkarna upplever det svart att vara involverad och paverka fordndringar. Lékare 1
ndmner att om den mojligheten att paverka inte funnit hade lékaren inte arbetat kvar, genom
att vara engagerad 1 sitt arbete sa upplevs det oundvikligt att strunta i saker som kan 16sa pé
bittre sitt, om det finns mdjlighet. Lékare 1 upplever att de sdllan tar beslut om stora
fordndringar, oftast giller det fordndringar som personalen péd kliniken kan vara med att
paverka. De jobbigaste besluten dr de som personalen inte kan péverka som tas uppifrdn fran
regionen som berdr vardplatser, nedliggning och bemanning. Utdver det uppfattas
organisationen ha "hégt i tak, verksamheten dr vdildigt oppen for forslag pa fordndringar och
ideer". (Lékare 1). Lékare 2 upplever att organisationen mojliggor sitt att sprida kunskap
genom till exempel systematiska foreldsningar genom det finns mojlighet att paverka
fordndringsprocessens utformning med hdnsyn till alla parter som kommer vara en del av
fordndringen. Lékare 1 forklarar att det sker att de motarbetas, men att de da kan std pa sig.
Négra ville ha bort morgonforeldsningarna och da vek de sig inte, for det har ett hogt virde for
dem att fa dela kunskap mellan olika yrkesgrupper och specialiteter och for att vara uppdaterade
med forskning. Det dr viktigt att mojliggéra badde paverkan av varandras kunskap och
verksamhetens utformning. Bada ldkarna belyser vikten av att vara pélést, inkludera alla som
kommer péverkas av forandringen och vara lyhord for idéer och dsikter genom att tidigt fora
en diskussion och ha mdten kring problematiken och den 19sning man vill infoéra. De jobbar
thop mot samma mal, vilket har varit valdigt tacksamt och bidragit till att man fir med sig
medarbetarna. Detta genererar oftast ett battre utfall for patienterna, vilket dr det dvergripande
maélet. Likare 2 upplever inte att hierarkin dr ett hinder for att kunna paverka, sjukhusets storlek
ar en forklaring till detta 6ppna klimat.

Likare 3 och 4 beskriver att det dr enormt létt att padverka, ofta dr handlingsutrymmet stort och
processer kan utformas och anpassar efter expertis och patientens bésta. Ibland upplever ldkare
3 att det regelmissigt fran golvet paverkar beslut for att de anses skadligt for patienter och de
som beslutar har ett underldge i kompetens kring patienterna for att vardpersonalen vet mer.
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Likare 3 upplever ibland handlingsutrymmet for stort, utan rutiner blir det for mycket
mdjligheter, sérskilt vid nystartade projekt. Didremot upplever ldkaren att kompetensutbyte ar
bra och det mojliggdr en stor paverkan pé verksamheten. Uppfattningen &r att verksamheten
striavar efter driv att reformera och alstra en vélfungerande bra verksamhet, det utrymme de far
bidrar till inspiration och att nya idéer vicks och kan anvindas. Likare 4 berdttar att det ar
svérare att vara med och péverka en storre fordndring som kréaver lite mer resurser, frimst
ekonomiska men att det séllan finns hinder for att testa en id¢ till férdndring som &r mindre och
inte kostar nagot.

Likare 5 tror att lakare under utbildning har en begransad mojlighet att kunna péverka smé och
stora forandringar, d& de dr oerfarna. Istéllet har de kontinuerliga utvirderingar ddr man tar upp
det som funkar bra och det som funkar mindre bra. Lékaren anser att det finns mdjlighet att
framfora tankar och idéer om fordndring till en chef, men &r tveksam till hur stor paverkan det
hade haft beroende pé hur stora fordndringar det géller.

4.2.2 Frén idé till implementering

Samtliga ldkare menar att grundidéer till forandringar oftast uppkommer i samtal mellan
medarbetare, delar och med sig av sin kunskap och spénar pa olika idéer och tankar pd vad man
hade kunnat fordndra och forbittra och sér ett litet fré. Det beskrivs pa detta sétt: “Exempelvis
iden till en kollegas avhandling, den kndickte vi i korridoren.” (Lakare 2). Lékare 1 beréttar att
idéer oftast diskuteras informellt i det praktiska arbetet, sedan tar nagon upp det pa ett
lakargruppsmote. De upplever att sméd fordndringar som inte kostar nagot, till exempel
fordndring av en rutin, dr lattare att genomfora. De fungerar mer som forbéttringsarbete vilket
gynnar patienten, men dven medarbetarna. Majoriteten menar att dessa idéer uppkommer nér
de upptécker ett problem eller en rutin som inte fungerar. Detta fir dem att fundera kring vad
de kan dndra for att forbittra, 16sa problemet och skapa nytta. Likare 3 upplever att mindre
fordndringar inte genomgér nagra riskanalyser eller formella steg, utan kan implementeras
inom en vecka sd linge personalen &dr eniga i beslutet. Lakaren beskriver ocksa att smé
fordndringar far vixa fram och ledningen befattar sig inte med mindre fordndringar. Tolkning
av idéspridning: “Idéspridning sker ofta i det informella men plockas upp for att det méjliggor
nytta, vi ser forbdttringar for att vi bir en expertis och vill forbdttra for patienten.” (Likare
3).

De flesta upplever att en storre strukturell fordndring i manga fall krdver att man sitter sig ner
i grupp eller diskuterar inom regionen innan ett beslut kan fattas. Dessa foréndringar tar lingre
tid innan de kan implementeras i verksamheten, pd grund av att olika led ar involverade i
beslutsfattandet dér olika manga parter pdverkas. Lakaren 2 menar att vid en stdrre mer strikt
medicinsk fordndring, genomfors en studie som i sin tur krdver mer resurser av organisationen,
en stor ekonomi och ménga patienter. Majoriteten anser att det dr viktigt att vara paldst, g pa
mdten, samtala och diskutera med kollegor och ha ett brett kontaktnét for att hdlla alla kanaler
Oppna. Likare 5 menar att forandringar vanligtvis sker spontant pa ett morgonmate eller
liknande. Lakare 1 noterar att vissa implementerade forbéttringar dven kan vara forédndringar
av annan karaktér: “En del av fordndringarna beror pa att forskning har gjort medicinska och
tekniska framgangar som medfort att vi fordndrat arbetssdttet.” (Lakare 1).
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4.2.3 Formell/informell forindringsprocess

Likarna skildrar att det &r stor variation mellan olika fordndringsprocesser, alla dr eniga om att
beslut ovanifran sidllan gar att styra Over. Ldkare 1 sdger att det snarare handlar om
omstdllningar till forslag ovanifran for att hinga med i utvecklingen och dverleva som ett litet
sjukhus. Anpassningen till besluten ser Lakare 1 som en styrka, fordndringar kan ske smidigare
och direkt pa ett mindre sjukhus. De fordndrar sé fort de kan eftersom det inte sker forbéattringar
om de véntar, da blir det simre och de far mer jobb. Fordndring av arbetsprocesser upplevs ske
standigt. Nar de sjdlva anpassar och driver fordndringar upplever ldkaren inte att alla
forandringsprocesser utviarderas. Kommer det beslut om fordndring som driver at ett hll de
inte samtycker med, kan de givetvis géra motstdnd, men det uppfattas svarare om det beror
ekonomin och om det genomgatt formella steg.

Vi mdrker om det fungerar eller inte, ibland sker det regelritta utvirderingar och
riskanalyser, men det dr mer sdllan. Vi vet ofta hur saker fungerar bdst i praktiken
och vissa fordndringar bidrar inte alltid till forbdttringar utan blir direkt simre for
bdde oss och patienterna. (Lékare 1)

Likare 2 delar samma uppfattning kring férdndringsprocesser nimner att beslut fran ledningen
ofta bidrar till missnoje. Lékare 2 upplever att fordndringar uppifrdn kommer som en fardig
plan, dven fast det bryts ner innan de implementeras bildas en stor opposition mot belslut fran
region och ledning. Bada ldkarna betonar vikten av kommunikation och dialog kring olika
forslag for att generera i ett bra utfall, trots att det ofta mdts med missndje och viss anpassning
1 praktiken. Léakare 5 upplever att beslut som kommer uppifran dr mer tvingande, for att den
generella uppfattningen &r att de missgynnar sjukvdrden och sjukhuset, snarare @n att gynna
det. Instéllningen till nya fordndringar uppfattas vara individbaserad, men de flesta &r
oppensinnade sa linge det leder till forbattring av verksamheten. “De som jobbar inom
verksamheten virnar om verksamheten.” (Lékare 5).

Likare 3 hdvdar att det dr stor skillnad mellan olika férdndringsprocesser, formella beslut méter
stort motstand pa golvet trots att manga ger sin asikt och man gér igenom olika analyser och
riskutredningar. Liakare 3 menar pa att expertis gor att lakarna vill forbéttra for att de vet bést,
eftersom de arbetar ndrmast patienterna och vet vad som hénder. Det beskrivs som en intuitiv
forméga och den mojliggor att de kan skapa motstand mot forlag ovanifran formellt genom att
gé igen olika analyser och anvédnda expertis och séga ifrén.

Liakare 3 upplever att det ofta finns en politisk och demokratisk sida vid forédndringar som
uppfattas vara en av de framsta drivkrafterna till storre strukturella fordndringar. Lékare 3 ser
projektet med akutlikare som en saddan forandring. Fordndringsprocess pa akuten finns inga
formella ramar, déarfor dr det mojligt for 1dkarna att forandra hur man arbetar och involvera alla
1 fordndringens trots att det ursprungligen dr en politisk idé. Lékare 3 upplever att minga
fordndringar sker informellt utan inblandning frdn ledning. Det ar dialoger och smé
forbattringar som sker i arbetsmiljon mellan kollegor, som ibland blir underlag till formella
fordndringar, som bevis att det forbéttrar for patienterna. Lakare 4 upplever att beslut frén ovan
ofta gér snabbt nir de vil beslutats, men att utfallen ofta inte blir som det dr ténkt. Det dr positivt
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att de satsar pd vissa projekt men incitamenten kan vara kortsiktiga och ibland inte fungera
langsiktigt. Beslutet om akutldkare kom fran regionen och finansieringen fran dem paskyndade
projektet. Likaren forklarar att; foljer man deras ramar fir man stort handlingsutrymme att
utforma projektet. Ddremot Onskar ldkare 4 att ledningen hade befunnit sig nérmare
verksamheten for att se hur vissa ekonomiska beslut eller projekt pdverkar verksamheten
langsiktigt. Lakaren tror att om forslag pa fordandringar kommit ifrén verksamheten hade de
kunnat f4 samma utfall, men pa ett annat sitt. "Det &r frustrerande nir de &dndrar pa saker som
enligt oss blir samre istéllet for att ha en dialog med oss innan de infor dndringar". Likare 4
beskriver att de ibland uppfattar sig Overkorda av beslut for att spara pengar och att avstandet
mellan dem pé golvet och de som bestimmer dr for stort.

4.2.4 Bakomliggande drivkrafter och autonomi

Samtliga lakare dr Overtygade om att den storsta drivkraften till fordndring ar att det ska bli
bittre for patienten. De drivs utav att viljan att forbattra olika situationer for patienten, samtidigt
som de letar ny kunskap och funderar kring nya idéer. De dr ockséd dverens om att ekonomin
ar ett stort hinder for virden for att kunna genomfora fordndringar. Lékare 1 berdttar att de
inspireras av att se hur de arbetar pd andra arbetsplatser och att detta driver dem till att vara
med i utvecklingen. Lékaren forklarar att drivkraften sitter hos ndgon eller nagra personer som
har ett personligt engagemang, vilja och driv att forédndra och forbéttra. De idéer om forandring
som har ett stort personligt engagemang, brukar oftast fé ett bra utfall. Lékare 1 och 5 berittar
att drivkraften till att fordndra uppstér nér ett problem uppstar som gor att saker och ting inte
fungerar. Det sitter igdng tankar kring hur man kan fordndra for att forbattra. Lyckade
fordndringar resulterar i kédnslan av nytta och mojligheten att forbéttra mer. Majoriteten av
lakarna beréttar att de drivs av passionen for sitt yrke, att utvecklas och att bli en battre lakare.
Likare 3 anser att cheferna inte har samma drivkraft som de som jobbar pd golvet pa grund av
att de far andra parametrar ovanifran att forhélla sig till. Problemet &r att de inte har pengar att
gora det som de anser skapar vdrde, utan istéllet tvingas de anpassa sig efter vad allménheten
tycker att varden ska gora. Lakare 4 forklarar att personalen framst drivs utav att hjélpa och att
ta hand om folk. Lakare 2 menar att medarbetarna &r solidariska mot patienterna och att det ar
hér drivkraften visar sig.

4.3 Cheferna

4.3.1 Upplevelse av fordndring och méjligheten att piverka dem

Chef 1 upplever att forandringsprocesser sker for att avlasta och omfordela resurser.
Fordandringar beskrivs som en uppbyggnadsprocess som de stindigt arbetar med, men en
tidskrdvande process, innan de vigar fatta beslut. Att fordndra innebdr ocksa att man maste ldra
sig nagot nytt hela tiden och till slut kdnner personalen en méttnad i och kdnner att de &r
trottsamt. Chefen menar att det ocksa handlar om att kénna en trygghet i sitt arbete och pa sin
arbetsplats. En ny fordndring rubbar lite pa denna tryggheten i ens kompetens. Dérfor ar det
bra att forsoka halla en balans. Chef 2 berittar att det ar viktigt att vara en tydlig chef, men
upplever det svart att inte uppfattas som for auktoritdr, gor man det far man massivt motstind.
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Det ligger i hela ledarrollen att inte vara for auktoritdr, for auktoritira personer
tycker mdnniskor oftast inte om for att man gdrna vill vara med att paverka. Som
chef att ha auktoritet, att ha nagon som man kan lita pd, det dr bra. (Chef 2)

Chefen forklarar att ingen egentligen vill féréndra, det dr forst nér ett problem uppstér eller nir
ndgot inte fungerar som folk vill férédndra. Upplevelsen dr att man alltid maste tdnka fordndring,
vilket majoriteten av cheferna ar 6verens om. Chef 3 menar att det ibland kan bli tréttsamt nér
de inte hinner landa i den nya féréndringen innan en till dr pé ingéng, vilket &ven Chef 4 kdnner
igen sig i. Cheferna dr eniga i att de vill testa och vara involverad i fordndring och utvecklingen.
Ekonomin upplevs dock av alla som en stort hinder for att driva forbattring och féréndring.
Chef 4 forklarar att de hela tiden méste genomfora forandringar for att vara med i utvecklingen
och betonar att det dr viktigt att revidera tidigare fordndringar. Chef 5 upplever att medarbetare
paverkar och involveras béttre nédr de forstér sin roll 1 ett storre system. Chefen forsoker i sitt
arbete underldtta och driva forbéttring och kvalitetsutveckling i alla vardprocesser, bade i
vérdens vardag och i sin helhet. Detta for att skapa forutsdttningar for andra chefer for att de
ska forstd och hjidlpa dem att stétta medarbetare. Chefen beréttar om problemet med upplevt
gapet mellan ledning och vardag och forklarar att det beror pa den daliga tilltron emellan dessa.
De vill minska detta gap genom att arbeta med mikrosystem i vardagen. Detta for att resultat
aldrig blir béttre &n vad som faktiskt hinder 1 vardagen.

Chef 1 vill arbeta proaktivt, vara steget fére och kunna paverka beslut. Det ar viktigt att borja
bearbeta och f4 med sig andra chefer forst som arbetar nirmare medarbetarna. Forst d& kan
cheferna skapa trygghet i processen och formedla forandringar. Chef 3 menar att mgjligheten
att kunna vara med och paverka fordndringar kan skilja fran fall till fall. Cheferna inkluderar
medarbetarna genom dialog kring fordndringsarbete, bade under utbildningsdagar men dven
genom informella samtal, detta beskriver dven Chef 2 dr viktigt eftersom i1 de flesta fall ar
medarbetare som utfor den praktiska forandringen. Chef 4 berittar att de inte alltid & med och
paverkar fordndringar, till exempel om det &r rent medicinska saker som ska dndras. Chef 5
kdnner sig kunna péverka i en storre skala: “Det enda jag kan géra dr att forsoka formedla
energi och kunskap och inspirera folk. Forsoka att sdtta bollar i rullning eller inspirera att folk
ska sdtta bollar i rullning.” (Chef 5). Chefen berittar att det alltid finns mojlighet att fora en
diskussion kring forslag till forbéttring, forslagen kan handla om fordndring och forbéttring
géllande problem som kan uppsté i vardagen och nd hdgre chefer. Chefer vander sig till varann
for att lyfta fram olika fragor och uppmirksamma att det finns ett problem for att {4 stod att
arbeta med de frdgorna. Chefen uttrycker nojet av att vara delaktig i olika projekt, eftersom
chefsrollen gor att de hamnar lidngre ifran det praktiska och det &r viktigt att fortfarande ha
kontakt med vardagen.

4.3.2 Frén idé till implementering

Chef 1 berittar att det framst dr ldkare och skoterskor som fordndrar och anpassar processerna
och kommer med ideer, eftersom de har kompetensen och star ndrmast patienterna. Det kan ta
ett tag for en process att mogna, men éar jétteviktigt for att forbéttra varden pé liknande sett
inom verksamheten. Chefen belyser vikten i att fora en dialog och transparens, dven om beslut
om fordndringen inte &r fardigt. Detta for att kunna vara proaktiv och skapa trygghet i processen

28



for att forebygga och bearbeta fornekande, omstéllningar och sorg som vanligt uppkommer om
de &r otrygga i1 processen. Det kriver tdlamod for f4 med sig alla ska ga igenom en
fordndringsfas, s inte gapet mellan chefer och medarbetare blir for stort. Chef 4 och 3, beréttar
att det sker flera samtal och regelbundna méten infor en forandring dér ideer och forslag tas
upp frdn medarbetare under processen. Direfter beslutar de om ideer ska testas och
implementeras. Cheferna beskriver att drivande medarbetare framst utvecklar och driver
processen.

4.3.3 Formell/informell forindringsprocess

Samtliga chefer &r Overens om att nér ett beslut om ett uppdrag kommer uppifrin s ska utforas
med viss mojlighet att paverka innehéllet i beslutet och dess detaljer. Chef 3 exemplifierar detta
genom att berdtta att de kan direktiv uppifrdn om vilka resurser de far tillgéng till. De &r
delaktiga genom att bestimma hur resurserna ska fordelas, som ett exempel tar de upp
akutldkarprojektet. Bdde Chef 3 och 4 berittar att i manga fall ndr de fér ett beslut uppifran och
ska det bara utforas utan vidare diskussion. Detta dr nadgot Chef 5 inte hdller med om. Chef 4
menar dock att de i manga fall far se Over innehéllet i beslutet for att kunna sékra 6vergangen.
De utfor en risk och konsekvensanalys och i vissa fall &r dven ldkare och skoterskor involverade
1 denna diskussion for att f4 med alla professioner. Chef 2 poéngterar fordelen att bdde va chef
och ldkare, for att expertisen kan gora motstind mot fordndringar: “Vi har en éverldgsen
kompetens inom det vi hdller pa med och detta dr ju ett kunskapsforetag och kunskap dr makt.”
(Chef 2).

Chef 1 forklarar att nir det géller overgripande fordndringar sa &r cheferna involverade i
besluten och processen for att dvervaka kvaliteten om politiska mél som styr fordndringar. Chef
1 beréttar att beslut uppifrn ofta bemotts med stort motstand fran medarbetarna for att de inte
anses ge den battre kvalitet som &r tdnkt. Chef 5 beréttar igen att det finns ett stort gap mellan
ledning och vardag inom vérden eftersom inget sker linjért, vissa direktiv ger helt andra utfall
an tankt. Chefen hivdar att i komplexa organisationer som sjukvérden kan personalen struntar
i daliga beslut. De tolkar dem och anpassar beslutet till sin vardag. Det finns alltid en autonomi
och mgjligheten att ifrdgasitta. Det handlar om att ha en dialog och forstielse kring hur de kan
hjélpa varann och bygga tillit vid fordndringar som minskar fortroende. Chef 5 pekar ut att det
komplexa i vardsystemet dr att ekonomin dr mer institutionaliserad &n de vérdeskapande
systemen som dr mer kvalitetsinriktad, alltsd att ekonomin trycker ner det védrdeskapande.
Chefen menar att gér att pdverka genom formella styrverktyg men att det &r svért att forstd
formella och informella processerna for att mdta vardagen och skapa virde pa lang sikt. Att
tvinga folk genomfora fordndringar har en véldigt dalig prognos for att de da strévar efter att
atergdr till hur det var innan.

4.3.4 Bakomliggande drivkrafter och autonomi

Alla chefer dr 6verens om att vardens storsta drivkraft till fordndring ar att gora det béttre for
patienten. Drivkraften ligger i patientens behov och lockar fram idéer for forbéttring och
fordndring. Nér det blir bra for patienterna skapar det dven en positiv arbetsmiljo for
medarbetarna. Majoriteten av cheferna beréttar ocksd att de hela tiden drivs av ny kunskap,
mojligheten att ldra sig och att vara en del i ett sammanhang. De betonar vikten av att bevaka
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patientfokuset som chef. Chef 2 berittar att bakomliggande drivkrafter ocksd &r pengar,
ménniskors nyfikenhet och kapitalism. Att tjéna lite battre gor att ménniskor drivs lite hirdare,
dven om patientens behov alltid gér forst och ekonomin far anpassa sig. Chef 2 forklarar att
man kan driva personalen genom att se deras behov och vara uppmairksam pa vad for typ av
uppgifter de uppskattar att genomfora. Ett flertal anser att ritt arbetsuppgifter till rétt person
ger stimulans och driver dem. Chef 5 beréttar att det finns en stor autonomi bland medarbetarna
i verksamheten. Att de har en inre drivkraft med sjdlvbestimmande. De vill kompensera for ett
daligt system eftersom de kénner personligt ansvar och upplever jobbet meningsfullt. Chefen
menar att deras utmaning, vid arbete med formella fordndringsprocesser, dr att ta tillvara pa
drivkraften hos medarbetarna. Utmaningen &r att fi dem ténka mer systematiskt och behélla
yrkesstoltheten och autonomin, inre drivkraft och stotta dem. D& utvecklas verksamheten
genom deras drivkraft om cheferna kan se till att bibehalla och stotta deras drivkraft. Chefen
forklarar att forutsdttningen for att vilja fordandra ligger i att kdnna en inre drivkraft. Folk maste
kénna for att fordndra. Finns inte den inre drivkraften och autonomin hos ménniskor brukar det
inte gd bra. Det handlar om att fora en dialog kring forandringar for att skapa forstéelse kring
dem.
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5. Analys

I detta avsnitt kommer vi att redogora de relationen mellan empiri och teori vi funnit kunna
forklara de fenomen vi undersokt. Verksamhetens upplevelser kopplas till det teoretiska
avsnittet och vi analyserar de likheter och skillnader vi ser i den pagdende processen och
generella fordndringar som upplevs av de olika yrkesgrupperna. Utgangspunkt for analysen
gors utefter empirins yrkesgrupper.

Inledningsvis vill vi i analysen presentera ett intressant overgripande fynd i empirin. Det finns
enhetligt aterkommande upplevelse som tas upp av respondenterna; de skiljer fordndringar at.
Det patalas finnas en extern paverkan till fordndringar som bendmns ”beslut ovanifran”, vilket
vi menar vara en paverkan fran ledning som till viss del dr bidragande till férdndringars
uppkomst. Det ar beslut om fordndringar som individerna upplever svara att paverka, men
spelar en viktig roll for verksamhetens funktion och existens. Vi kommer bendmna den externa
paverkan som tvingande eller formella beslut om fordandring. Vi tycker oss funnit en dissonans
mellan de formella fordndringarna som beskrivs ovan och i det klimat respondenterna upplever
i vardagen. Inom alla yrkesgrupper beskrivs ett generellt missndje och motstdnd till
fordndringar de inte fitt vara delaktiga i. Vi upplever att det verksamheten tenderar “top down”
(Beer och Nohria, 2000) styrning vid forédndringar, vilket &r forstaeligt eftersom méinga antyder
att ekonomin styr i majoriteten av fordndringarna och ménga talar om detaljstyrning, frimst
skoterskegruppen.

Det kan konstateras att vissa fordndringar precis som Beer och Nohria (2000) antyder kriver
en striktare och hardare formell styrning. Denna iakttagelse pd empirin tycker vi tenderar
vérdera de hirda vérdena, i nuldget, hogre. Verksamheten innehar de mjukare virdena, men
integrerar dem inte lika tydligt i fordndringar. lakttagelsen kan bekriftas forenlig med teorin
eftersom en dvervigande majoritet upplever att den harda sidan, ddr motivet till fordndringar
ar att generera ett ekonomiskt virde, prioriteras och drivs planerat av en stark ledning vid
fordndringar och forklarar varfor cheferna méter motstand nér de uppfattas auktoritéra. Detta
kan dven forklara varfor skoterskorna dr den yrkesgrupp som uttrycker att de har minst att sédga
till om. De har de minst ledande positionerna och arbetar ofta sjélvstindigt efter tydliga
arbetsuppgifter. Typiskt en organisation med dvervdgande hard styrning enligt Beer och Nohria
(2000). Déremot finner vi mycket av den mjuka styrningen i beskrivning av den praktiska
verksamheten, dér skdterskorna upplever det mdjligt att paverka i storre utstrickning. Detta
bekriftar att de mjuka vérdena finns, men existerar informellt i verksamheten. Vi har valt att
kalla processer, didr expertisen kan paverka och fordndra verksamheten, for informella
processer. Oftas dr det forbéttringar och idéer som inte medfor stora kostnader. Léikarna
beskriver till stor del informella processer i verksamheten genererar fordndring, likt
oversittningsmodellen av Czarniawska och Sevon (1996). Fordndringar beskrivs av ldkarna
diskuteras och testas fram, likt hur Czarniawska (2004) beskriver hur alla i processen kollektivt
skapar den genom Oversittning av idéer, vilket berikar ursprungsidén och processen utvecklas
genom friktionen av fri dverséttning.

Cheferna pétalar en medvetenhet kring de mjuka virdena och vissa beskriver konkret hur de
mjuka vérdena i organisationen prioriteras bort. Vi ser beldgg att de dven finns “bottom up”
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(Beer och Nohria, 2000) eftersom cheferna inte upplevs blanda sig i informella processer. Detta
visar istéllet pa ett utrymme de skapar for personalen att forma verksamheten. Bakka m.fl.
(2006) menar pa att detta dr viktigt, eftersom tolkning och autonomi vécker nya tankebanor
och individerna i processen kan finna egna l6sningar pa vissa formella beslut. Vi upplever att
individerna dr innovativa inom givna ramar, det finns tydliga incitament pa att idéer som
uppkommer anvénds och forsoker skapa nytta. Vi tolkar av respondenternas svar som att de
formella fordndringskraven ofta har mindre utrymme for tolkning och anpassning. Genom att
applicera Rogers (2003) diffusionsmodell, och de kritiska aspekter Czarniawska och Sevon
(1996) ser med den, tycker vi oss forsta hur formella beslut for verksamheten férsvagas och
forvriangs i praktiken. Det forklarar missndjet och motstdndet medarbetarna visar eftersom de
inte fir anpassa ursprungsidéen och forandringen upplevs dérfor ge daligt utfall. Miljon &r inte
friktionsfri precis som Bakka m.fl. (2006) menar &r vanligt. Vi finner ett etablerat motstand till
formella forandringarna och detta kan forklaras genom att Gversdttningen inte &r fri, utan styrd
om man tolkar hur de upplevs av personal. Cheferna blir formedlare av de formella
fordndringarna som ska diffunderas i verksamheten och processen fungerar inte som ett
erfarenhetsbaserat styrverktyg som Weick (2000) foreslar, utan som en styrning. Det som inte
riktigt stimmer med Czarniawska och Sevons (1996) resonemang &r att de domer att
fordndringarna misslyckas. De tendenserna ser vi inte passar i denna kontext, utan snarare att
friktionen goder motstandet, skapar en kénsla av maktloshet och minskar kénslan av
delaktighet.

Det som med forsiktighet skildras av vér begridnsade data &r att fordndringar i verksamheten
kraver mycket energi. Kraftsamlingen ger inte de ténkta utfallen och formella férdndringar gar
inormalfall inte “bottom up” (Beer och Nohria, 2000). Samverkan i processerna ser vi avsaknas
och sensemaking vid fordndringar upplevs svart for cheferna. Balansen mellan att forse
personal med stabilitet och trygghet och samtidigt mota formella krav ér en kritisk faktor som
tydligt framkommer. For att avsluta denna inledande del vill vi fortydliga att “beslut ovanifran”
tenderar att ske mer diffunderande och forenlig med de framvéxande och statiska
fasperpektiven i teoriavsnittet (Lewin 1997; Weick & Quinn 1999). Det skiljer sig frin de
informella fordndringarna som upplevs ha mer gemensamt med de stéindiga och kontinuerliga
perspektiven i teoriavsnittet.

5.1 Analys av skoterskorna

Bakka m.fl. (2006) forklarar att alla i en fordndring har olika funktion och nér beslut fattas
langt frdn den praktiska verksamheten och forklarar det varfor skoterskorna upplever det svart
att forstd och tolka formella beslut. Darfor visar sig missndje och bristande engagemang fran
skdterskorna. Det som patalats och uppkommer r att det inte &r lika vanligt att fordndringar
kommer ner till golvet enligt skoterskorna. Detta tolkar vi bekrifta att de inte kan paverka vissa
delar av fordndringar. Tolkar vi skoterskornas uppfattning av fordndring efter episodiska
teorierna (Lewin 1997; Weick & Quinn 1999) som presenterats, finns det ménga likheter, trots
att de alla upplever att fordndring sker kontinuerligt i verksamheten. Detta eftersom de
beskriver en fordndring med en tydlig start med information pa mdten med chefer. Majoriteten
upplever en start i processen, vilket liknar de episodiska fordndringarna som Weick och Quinn
(1999) beskriver och bygger pa Lewins (1997) fasmodell. Skdterskorna beskriver férdndringen
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mer som ett forlopp som ofta borjar om. Detta tolkar vi som att de & mer mottagare av
fordndringen snarare dn de som utvecklar och driver den. Involvering upplevs ofta bristande
eller selektiv eftersom det inte &r sjélvklart att f4 engagera sig i fordndringar. Vi tycker oss se
att organisationen misslyckas utnyttja det Bakka m.fl (2006) vérderar hogt; individerna i
processen. Tar man ett kritiskt forhallningssétt dr det eventuellt inskrénkt att se det som ett
misslyckande som Bakka m.fl. (2006) péstir, men det gar att tyda att involvering ar bristande
och ofta forekommer i processen. En av skoterskorna beskriver att forandring ér trogt, fokus
ligger pé att f4 verksamheten att fungera. Det visar pa att det finns organisatoriska hinder som
gor det svart att fordndra och mojliggdra fordndring inifrdn verksamheten, vilket belyser att
den hdrda formella styrningen &r ett hinder. Motstdndet skoterskorna talar om tolkar vi som att
verksamheten glommer av att involvera individerna i processen, vilket enligt Bakka m.fl.
(2006) gor att de upplever maktloshet.

Skoterskornas uppfattning forklaras biast med Rogers (2003) diffusionsmodell och Weick &
Quinns (1999) episodiska fordndringar, eftersom processen beskrivs innehélla forberedelser
och ett dynamiskt forlopp likt Lewins (1997) “unfreeze” fas. Var tolkning ir att de upplever att
de ska forverkliga ursprungsidéerna, men att det inte &r vanligt att de kan utforma processen.
Fasperspektivet dr forenligt med skoterskornas uppfattning eftersom de oftast inte utvecklar
fordndringarna sjilva (Lewin 1997; Weick & Quinn 1999). En intressant iakttagelse &r att deras
drivkraft att forbéttra och fordndra virden ocksa dr ett formellt mél. Det som kan forklara att
de kénner sig delaktiga och involverade dr att det finns informella strukturer som de sjélva kan
styra. Skoterskorna visar ha en stark drivkraft att sjélva vilja utvecklas 1 férdndringar och skapa
virde for patienterna. Verksamheten och skdterskornas mél dr densamma, men drivkraften &r
olika. De upplever sitt arbete betydande och meningsfullt, men menar pé att verksamhetens
fordndringar oftas gor det svarare for dem att fylla den med viarde detta forstar vi med Morris
(2000) teori; de informella strukturen mdjliggor att de 1 viss mén kan ta egna initiativ trots hard
styrning vilket motiverar dem att agera med viss autonomi inom givna ramar.

5.2 Analys av liikarna

Vi anser oss ha hittat en struktur som kan forklara de frimsta drivkraften till fordndringsarbete
hos gruppen av ldkare. Likarna beskriver ett stort utrymme for att uttrycka sin asikt kring
fordndringar och ett motstdnd mot formella fordndringar de inte anser forbéttrar verksamheten.
De har sténdigt fokus pa kvalitet, kommunikation och teamarbete, vilket kdnnetecknar teori O
och “bottom line” styrning (Beer och Nohria, 2000). Deras motstand kan forklaras med hjélp
av Morris (2000) informella strukturer. Lékarna beskriver till stor del informella processer i
verksamheten som genererar fordndring, som é&r oplanerade, men ger spontana och
slumpmassiga forbattringar genom test. Det ldkarna beskriver dr identiskt med Morris (2000)
beskrivning om hur informella natverk tar sig forbi formella beslut. Vi tycker oss se hur ldkarna
anvénder sin expertis for att visa hur det kan leda till battre funktion vid en fordndring. Likarna
blir inte som sjukskoterskor mottagare till fordndringar, utan ser fordndringar som mojligheter
att reagera pa. De planerar inte fordndring, utan later idéer och externa innovationer skapa
nytta. Czarniawska (2004) beskriver att oplanerade forédndringar dr huvudkéllan till fordndring
och det passar med ldkargruppens syn pad processer. Vi uppfattar att ldkarna har en
l16sningsorienterad syn pa arbetsprocesser, vilket dr centralt vid vardeskapande for patienterna.
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Generellt beskriver de fordndringar som vardag, hur diskussioner och forbéttring sker spontant
under arbetsdagen, vilket gar helt i linje med Czarniawska och Sevons (1996)
overséttningsmodell. Lakarna beskriver att 16sningarna uppkommer som en konsekvens av
strdvan att gora nytta. Vissa av dem hdvdar att det &r en intuition som finns kopplad till
lakarrollen. Allt ldkarna upplever &r beskrivande for ett stindig fordndringsperspektiv. Vi ser
en tillimpning av diffusionsteorin, innovationer uppkommer i ldkargruppen eftersom de tar ny
kunskap, resurser som ideer och forbéttrar. De skapar vérde i form av nytta som de sedan
tillimpar och oversitter, genom att dela innovationer. Aven deras passion for yrket ir en
oersattlig drivkraft till fordndring.

Applicerar vi Moran och Brightmans (2000) teori forstér vi varfor den informella strukturen &r
viktig vid fordndring av en komplex verksamhet. Bortser man fran den faktiska fordndringen
sd dr individens drivkraft en av de starkaste for informell fordndring i verksamheten. Nar
respondenterna fick utgd fran sin egen drivkraft i fordndringen upptickte vi en homogen
uppfattning. Drivkraften vi urskiljer &r att alla har ett tydligt eget definierat syfte, att vdrda och
forbattra for patienterna. Vi vdgar pasta att detta &r orsaken till att de, trots missndje mot hur
vissa formella strukturer och fordndringar sker, upplever deras jobb meningsfullt. Den
ménskliga faktorn medkénsla tror vi dr av betydelse. Vissa ldkare kallar det intuition, vissa
menar pa att det kommer naturligt nér man arbetar nira patienterna, Morris (2000) bendmner
det hdngivenhet och engagemang. Morris (2000) belyser vikten av en stark informell struktur
vid fordndringar nir de formella moter motstand och upplevs svaga. Informella strukturer ar
viktiga pa en individniva for att de foréndrar individerna i processen. Bade skdterskorna och
lakarna beskriver att en av drivkrafterna ar just individuell kompetensutveckling i samband
med fordndringar och detta menar Morris (2000) gynnar verksamheten, men dven individerna
for att den ger dem motivation att engagera sig. Han menar att individerna skapar oersittligt
vérde i processen. Det gar att urskilja i empirins samlade uppfattning om att medarbetarna anser
sig sjdlva viktiga for verksamheten. Déremot saknar vi beldgg for att kunna styrka resultat, men
en inverkan pé fordndring tycker vi syns i personligt engagemang i var insamlade data.

5.3 Analys av cheferna

Chefernas uppfattning dr mer tvetydig att tolka &n de andra yrkesgrupperna. Vi tycks tro att det
beror pa att de har olika roller och olika stort ansvar i verksamheten. Vissa av dem pekar pa
just det vi sett, att individerna dr den frimsta drivkraften som Moran och Brightman (2000)
hédvdar. Cheferna beskriver hur de forsoker att ta tillvara pa sin personals formagor i
fordndringar, men att det dven kan vara riskfyllt att basera fordndringar endast pd ett fétal
individer. De samtycker ddremot inte helt med de kontinuerliga fordndringsprocesserna
eftersom de upplever att verksamheten, varje gdng de genomgér fordndringar, maste ldra sig
nya saker och att det finns en mittnad. De konstaterar att det ar trottsamt och inte alltid
vilkomnat med stindig fordndring frdn personalen. De talar mycket om att skapa en balans
mellan trygghet i personalens kompetens och att tvingade forandringar fran ledning gor att de
uppfattas auktoritira. Rollen som ledare for expertis handlar i deras beskrivningar att i vissa
fall styra hért och std pa sig och samtidigt vara en person man kan lita pa. Detta beskriver mer
ledarskapet utifran ett episodisk fordndringsperspektiv av Weick och Quinn (1999) eftersom
de talar mycket om att vara proaktiva och bearbeta personalen i ett forberedande stadium innan
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fordndringar. De tenderar att mota ett stort motstand frin medarbetarna om de bara uppvisar en
auktoritér sida. Detta visar ett behov av att bearbeta information innan fordandring, precis som
Lewins (1997) “unfreeze” fas som beskriver uppldsning av en befintlig struktur och skapande
av delaktighet med syfte forebygga att motstdnd véixer mot fordndringen.

Cheferna uppfattar vi har ett helhetsperspektiv pa foréndringar eftersom de talar om
omfordelning av resurser. Vi forstar pa detta sitt att de dr delaktiga i de beslut som tas uppifran
men agerar enligt oss mer som formedlare av forandringar. Chefernas uppfattning visar i vissa
fall p& medvetenhet och forsok pd att se individerna i processerna, men pekar dven ut de
komplexa forhallandet mellan balans i ekonomi, férdndring och patienternas perspektiv for att
hélla kvalitet. Precis som skoterskorna och likarna anser cheferna att ekonomin ir ett stort
hinder for att driva fordndringar. Nagra av cheferna beskriver hur de arbetar for att stotta
medarbetare och vérdesétter deras expertis och formégor hogt. Vi uppfattar att vissa vill forma
starkare autonomi vid fordndringar och genom forutsittningar for firare handlingsutrymme.
Detta liknar med Czarniawskas (2004) oversittning vid processer, men kan inte ske helt
friktionsfritt eftersom vissa faktorer, sdsom ekonomin, gor att man inte kan ga utanfor ramarna.
Eftersom cheferna menar pa att medarbetarna skapar biéttre forstaelse for fordndringsprocesser
genom att de involverar dem i dialogen och later dem vara med och paverka, liknar det mer de
staindiga perspektiven pa fordndring. Det liknar dven Moran och Brightmans (2000)
forhallningssitt till fordndringsprocesser, dir de belyser vikten av méinniskans drivkrafter, att
se ménniskan i fordndringen och hur de pdverkas av dem. Vi ser informella processer i
vardagen mellan cheferna och medarbetarna, vilket pekar pa att det finns en viss likhet med
improvisation i processer likt stindiga perspektiven pa fordndring. Vi tolkar chefernas
resonemang kring drivkraft att det i slutdndan alltid forsoker forbéttra for patienten likt de andra
yrkesgrupperna, men samtidigt forstér vi att de har en mer systematisk utgdngspunkt. Cheferna
har en annorlunda agenda som forklaras med Czarniawskas (2004) teori. Det dr deras stravan
att finna balans mellan stabilitet och anpassning till forandringar. Ett annat perspektiv fran
cheferna som &r forenlig med teorin &r att vissa av dem ser fordndringar som en stdndig process
likt Moran och Brightman (2000), genom att de beskriver ledarrollen som ett sitt att pdverka,
mobilisera och inspirera individerna att fordndra.

5.4 Akutlikarprojektet - en formell process med undantag?

Den pagaende processen péd akuten har en distinkt skillnad i jimforelse med den generella
uppfattningen. Inférandet av akutldkare och deras projekt var ett formellt beslut fran regionen.
Ingen av respondenterna beskriver ett motstdind mot denna formella fordndring, utan
beskrivningen &r positiv och innefattar ord som involvering, delaktighet och forbéttring. Det
gor fordndringen unik och forklaras med Czarniawska och Sevons (1996) dversittningsmodell
som dr vanligare att hitta 1 fordndringsprojekt. Inforandet av akutlékare och ett nytt arbetssétt
har involverat alla genom diskussioner, utvirderingar. Det har upplevts som en &ppen process
som ska formas av de som ska arbeta med fordndringen. Drivkraften bakom ér ett tydligt
formulerat syfte att forbattra arbetsklimatet pa akuten och forbéttra patienternas vard. Projektet
har gett utrymme for improvisation och utveckling av kunskap for alla inblandade
yrkesgrupper. Fordandringen beslutades ovanifran i hopp om att forbéttra akutmottagningen,
vilket vi uppfattat att alla respondenter, oavsett yrkesgrupp, som deltagit i undersdkningen ar

35



eniga om. Cheferna ser potential i akutlédkarprojektet och finansiering var viktigt for att kunna
dra igang satsningen. De ser projektet om en win-win situation, personalen dr ndjda och
engagerade, politikerna fir béttre kvalitetsmatt, patienterna snabbare vard. Czarniawska och
Sevons (1996) dversittningsmodellen forklarar varfor ldkarna som driver projektet genom sitt
firare handlingsutrymme kunnat involvera och utveckla motivation kopplat till sin expertis och
identitet, som fordndrat riktningen och péverkar och involverar alla yrkesgrupperna i
processen. De drivande krafterna ldkarna har liknar vi med Weick och Quinns (1999)
sensemaking i1 en stdndigt fordnderlig process. De har utan givna ramar improviserat och
involverat alla i fordndringen, skapat dialog och trygghet for att uppdatera den pégdende
praktiken och omdirigerat med en professionell inriktning. Denna teoretiska koppling tror vi
uteslutningsvis gett den forbattring alla tycks se i projektet. Detta &r dven en tolkning av Morris
(2000) och Moran & Brightmans (2000) managementteorier fast det &r inte uttryckt med
samma vokabulér av respondenterna, men dr nist intill identisk sett till kommunikation och
involvering. Processen upplevs frimja de drivkrafterna som Moran och Brightman (2000) ser
viktiga, syfte och expertis. Syftet dr tydligt, alla arbetar mot samma mal och det forenat till att
expertisen utvecklas, det goOr projketets processer utmirkande i1 beskrivningen frén
skdterskorna och ldkarna. Vért att podngtera ér att projektets process skett helt utan denna
teoretiska kunskap, verksamhetens informella processer har utformats spontant for att medfora
nytta frimst genom ldkarnas drivkraft att forbéttra och involvera. Projektet har ur ett
helhetsperspektiv forbéttrat inte bara akutmottagningens funktion utan verksamheten i stort.
Processen tolkar vi bekréfta att individens drivkraft kan ge viardeskapande forandring utan stark
styrning.

5.5 Diskussion

Hellstrom, Lifvergren, Gustavsson & Gremyr (2015) har studerat kritiska metoder i
forbattringsprocesser inom management pd ett sjukhus och konstaterar att ett evolutionért
perspektiv pa innovation behdvs. Hellstrom m.fl. (2015) har studerat sjukhuset som en
professionell organisation som aktivt jobbar med forbéttring av processer och kritiserar
sjukvérdssektorn for att for att inte kunna anpassa sig till nya innovationer frén ledningen. I var
undersokning exponeras ett motstdnd mot forandringar frn ledning, vilket bekréftar den kritik
forskarna ser forhindrar férdndringar. Hellstrom m.fl. (2015) konstaterar att for att fordndringar
ska accepteras och kontinuerligt mdjliggoras samt involvera, krivs det dialog och reflektion i
verksamheten. Vi tycker oss ocksa kunna konstatera att verksamheten har kapacitet att utveckla
hur de forbattrar processer och att ett evolutiondrt synsétt pa fordndring, likt Hellstrom m.fl.
(2015), hade gynnat verksamheten. Daremot stimmer detta béttre 6verens med de formella
fordndringarna én de informella som redan har en innovativ karaktar och nyttoskapande enligt
oss. | en annan studie gjord av Glouberman och Mintzberg (2001) forklarar de att en storre
differentiering i kunskapsnivén, bland olika enheter inom sjukvarden kréver béttre integration.
De kritiserar sjukvérdssystemet for dess brister i1 integrationen nér differentieringen har okat.
Detta har vi uppmérksammat fungerar i praktiken i var undersokning, dér forandringsprocessen
med akutlikare har skapat mer integration mellan medarbetarna pd akuten genom battre
upplevd struktur i arbetet och gemensamma mal. Projektet har lyckats integrera som studien
foreslar trots olika yrkesroller och kunskapsnivéer.
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Glouberman och Mintzberg (2001) anser att utvidgande av sin kunskap ocksd leder till
integration. Sjukvarden &r beroende av forskning och utveckling, ddr ekonomiskt stod och stod
fran ledningen har en betydelsefull roll vilket det framkommer ha haft i projektet pé akuten.
Glouberman och Mintzberg (2001) hivdar att de gemensamma intresse for de som arbetar inom
vérden dr det enorma engagemanget for sitt syfte. De tenderar att vara extremt hingivna till sitt
arbete genom personlig uppoffring av tid och resurser for att uppfylla sitt syfte med arbetet. I
vér undersokning ser vi tydliga tecken pa denna hingivenhet hos medarbetarna. Det visar sig i
bade drivkraft och motivation som syftar till att alltid oavsett omstindighet forbéttra for
patienterna och utveckla egen expertis samtidigt. Denna tidigare studie bekréftar ndgra av de
aspekterna vi belyst som en drivande faktor till fordnding i undersdkningen.

Hellstrom, Lifvergren & Quist (2010) beskriver i sin studie om processhantering inom svensk
sjukvérd att de funnit en klyvning mellan de horisontella och vertikala vérdena. De finner kritik
mot forvaltning och kontrollsystem som de menar skiljer de som arbetar kliniskt och de som
inte gor det, likt var undersokning finner ett gap mellan ledning och vardag och upplevelse av
fordndring som vi kopplat till de mjuka och harda sidorna i analysen. De beskriver hur
medarbetare forbittrar processer och att formella faktorer forhindrar processutveckling inifran
verksamheten. Hellstrom, Lifvergren & Quist (2010) ser expertis och dess forbattringsarbete
som en garant for samordning, vilket var undersdkning kan bekréfta fortfarande existera genom
att kolla pa utformningen av projektet pd akuten samt hur vissa chefer pratar om vikten av att
uppmuntra autonomi och inre drivkraft for att lyckas med fordndringar. De har funnit att
organisationsstrukturen pa manga sitt blir ett hinder for att uppna forandringar och tolkar en
frustration sdrskilt fran de som arbetar kliniskt. Detta tycker vi framkommer i vér analys fradmst
1 det missndje och motstdind méinga av medarbetarna kidnner mot formella fordndringar.
Forfattarna forklarar att det dr forstaeligt eftersom det finns en bristande forstdelse for hur den
formella processhanteringsidén nérvarar i praktiken och forklaras for medarbetarna. Vi har
indirekt funnit detta i empirin framst hos skoterskorna nir de beskriver att fordndringar handlar
om anpassning fran deras sida utan att kunna paverka. De avslutar med att beskriva hur svér
balansgéng sjukvardsorganisationer har for att balansera de vertikala och horisontella virdena
for att undvika att slosa energi. Vi finner dven detta i undersdkningen framst hos cheferna som
beskriver hur de aktivt forsoker balansera olika aspekter vid fordndringar och generellt i
analysens resonemang om samverkan mellan hard och mjuk styrning.
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6. Slutsats

Syftet med var undersokning var att kartligga de bakomliggande faktorerna i
fordndringsprocesser som potentiellt finns inom varden. Véart fokus har varit individernas
upplevelse av processer vid fordndring, idéspridning, involvering och de potentiella
drivkrafterna de ser medfor forandring. Det vi funnit &r att flera av de teoretiska perspektiven
vi presenterar gar att forena och forklara deras upplevelse av fordndringsprocesser.
Upplevelsen inom yrkesgrupperna skoterskor och liakare var homogen, de upplevde det svérare
att paverka formella fordndingar men patagligt mer involverade i informella foréndingar i
vardagen. Uppfattningen var aningen tvetydig i chefsgruppen, men alla fortfarande forenliga
med olika teoretiska perspektiv. Uppfattningen av verksamheten forklarades med flera
betydande infallsvinklar och skildringar. Med det sagt kan vi konstatera att vi lyckats fanga
individernas upplevelse av fordndringar och drivkrafter i processen och uppfyllt syftet med
undersokningen. Undersokningen &r utifrdn manga aspekter begridnsad i sitt omfang. Den
lokala uppfattning anser vi inte tillrdckligt for att pd nagot sitt generalisera till hela sjukhuset
eller varden. Vi foreslar att se undersdkningen som ett ytterligare bidrag till hur medarbetare
vid ett sjukhus upplever forandringar, samt ge ett perspektiv pa faktorer som driver
verksamheten. Intresserade kan ta lirdom av bidraget och det kan eventuellt vara av betydelse
for framtida processer i verksamheten.

En stark faktor vi ser vid fordndring &r formella forandringskrav och beslut, dir drivkraften
bakom dem ofta dr ekonomisk styrning, detta motiv beskrivs mestadels av chefsgruppen. En
av faktorerna till de kontinuerliga fordndringarna som upplevs ser vi forklaras genom
informella processer med individuella motiv att stindigt forbattra for patienten, ackumulera
och ta tillvara pa varandras idéer och utveckla sin expertis. Vi finner belidgg for att oversittning
och spontana forbéattringar sker enligt Czarniawskas (2004) teorier, processerna utformas som
styrverktyg for att medfora nytta och virde. Den pagaende processen pa akuten bekriftar att
medarbetarnas drivkraft kan ge virdeskapande forandring utan stark styrning, vi vdgar tro att
medarbetarna dr naturligt innovativa. De anvinder ny kunskap och idéer for att forbéttra, vilket
bekriftar Schumpeters (1913) resonemang. Slutligen ser vi att formella processer tenderar att
vara svarare att implementera och moter ofta motstdnd da personalen inte &r delaktiga vilket
tyder pd ett gap mellan ledning och vardag som bekréftar det tidigare forskning visat.

Var undersokning dr begransad sett till hur stor organisationen &r och har tvingats begransas
efter den givna tidsramen och sidbegrénsningar. Trots vdra begrdnsningar tycks vi ha exponerat
viktiga perspektiv av vérdens motséttningar vid fordndring och beskrivit de motstdnd och
missndje som liknande resultat frin tidigare forskning inom omradet visat. Vi vagar péstd att
verksamheten skulle kunna skapa béttre forutsattningar for fordndring genom att vérdera de
mjuka véirdena hogre i kombination med den hédrda styrningen. Verksamheten har enligt oss
enorm kapacitet som delvis sitter i individens drivkraft, men méinga faktorer som hdmmar mer
spontan fordndring inifran. Uppsatsens undersokning har givit oss stor kunskap om en komplex
organisation. Gapet mellan vardagen och ledning ar absolut ett omréde for fortsatt vardefull
forskning och viktigt att forstd och ta lirdom av for att minska friktionen vid fordndringar i
vérden.
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