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Sammanfattning 

Detta förbättringsprojekt är både sjukhusövergripande och klinikbaserat och syftar till att på ett nytt 
sätt ta sig an ett systemproblem, närmare bestämt sjuksköterskebristen. Brister i bemanning och 
kompetens ger ökad stress, sämre kommunikation och samverkan och i slutändan drabbas patienterna 
av vårdskador. Konsekvenserna förstärker grundproblemet och leder till en negativ spiral.  
 
Detta förbättringsarbete bygger på antagandet att ledarskapsbeteendet är avgörande för hur 
framgångsrik en organisation är för att bryta denna spiral och med stöd av teoretiskt ramverk (COM-B 
och CLT) har förbättringsarbete och studie planerats och studerats. Syftet är att skapa förutsättningar 
för samverkan på mesonivå, öka systemförståelsen och kunskaper i förändringsledning och på 
mikronivå omsätta denna kunskap, ta tillvara på verksamhetskännedomen och genomföra ett 
förbättringsarbete för att minska arbetsbelastningen. Nolans förbättringsmodell har använts för att 
strukturera arbetet.  
 
Resultatet på mesonivå visar att förbättringsarbetets design med verksamhetsövergripande 
studiegrupper uppskattades mycket och över tid ses en ökad systemförståelse och förbättrad 
kommunikation i organisationen. På mikronivå genomfördes olika förbättringstester. Minskning av 
antal patienter per sjuksköterska hade direkt inverkan på upplevelsen av att ha tillräckligt med tid för 
att utföra sina arbetsuppgifter på ett sätt man var nöjd med och genererade en rimlig arbetsbelastning.  
 
Förbättringsarbetet har studerats kvalitativt med reflexiv tematisk analys och beskriver organisationens 
förmåga, möjlighet och motivation att ta sig an systemproblem utifrån både vårdenhetschefs- och 
sjuksköterskeperspektiv.  I analysen framkommer antagande om Vem som kan? kontra Vem som får? -
förändra i organisationen, vilka kulturella och strukturella möjligheter som inverkar samt hur 
individuella drivkrafter och organisatoriska arbetssätt påverkar motivationen.  
 
Med hjälp av COM-B-modellens komponenter framkom att Möjlighet är den mest avgörande 
komponenten för att åstadkomma systemförändring. Tillvaratagande av Förmågor och Motivation hos 
medarbetare och VEC är kulturberoende och en förutsättning för förändring av andra ordningen. För 
att nå framgång behövs att alla organisationsnivåer involveras och skapar ett gemensamt mål att arbeta 
mot. 
 
Nyckelord: 
Arbetsbelastning 
COM-B – modellen  
Förbättringsarbete 
Ledarskap   
Systemproblem  
  
   
   
  
 



 
 

Summary 

Why are they leaving?  

An improvement science study on how the conditions for sustainable nursing 
staff and patient-safe care are created at micro and meso-levels 

This complex and long-term improvement project aims to address a systemic problem, namely the 
nursing shortage. Deficiencies in nursing staffing and competence lead to increased stress, poorer 
communication and collaboration, and ultimately risks for patients. These consequences reinforce the 
problem, and a negative spiral arises.  
 
With COM-B model and CLT as a theoretical framework, this improvement effort assumes that 
leadership behaviour is crucial for how successful an organization is at breaking this spiral. Using 
Nolan´s model for improvement, the purpose is thus to create conditions for collaboration, increase a 
system-understanding and knowledge about change leadership and put this knowledge into practice and 
carry out improvement work to reduce the workload. 
  
The results at a mesolevel show that the design of the improvement work with hospital wide workshops 
for first line managers was highly appreciated. Over time, an increased system understanding became 
visible and the communication was improved. Simultaneously at the microlevel, various improvement 
tests were carried out, where reducing the patients to nurse ratio had a direct impact on the nurses’ 
experience of having enough time to perform their tasks and thus provided a reasonable workload.  
  
The qualitative study was carried out by conducting interviews with first line mangers and nurses and 
was analysed through reflexive thematic analysis. The result of the analysis describes the organization's 
capability, opportunity and motivation to take on systemic problems. The analysis reveals assumptions 
about Who can? versus Who gets? to change in the organization, how culture and structure affects, and 
how individual driving forces and organizational working methods affect motivation. 
 
The conclusion is that opportunity is the most influential component to achieve change in the overall 
system. The ability to benefit from the capability and motivation from the staff is dependent on the 
organizational culture. To achieve this, all leadership levels need to be involved with a shared aim.  
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Inledning 

Ingen har väl lyckats undkomma rubrikerna i media om sjuksköterskebristen, stängda vårdplatser och 
långa väntetider på akutmottagningarna runt om i landet. Detta har varit ett problem under många år, 
men i och med omställningen och den extrema arbetsbelastning som pandemin medfört på sjukvården 
har problemet växt (Bruyneel et al., 2022; Cornish et al., 2021; Nagel et al., 2022) och konsekvenserna 
för patientsäkerheten gör sig påmind dagligen (Ross, 2022).  
 
De som arbetar i hälso- och sjukvården har två uppdrag – att vårda patienterna och att utveckla vården 
(Batalden & Davidoff, 2017). Men om förbättringar ska vara möjligt behöver förutsättningar finnas i 
organisationen (Socialstyrelsen, 2018). Som det ser ut idag med sjuksköterskebristen och de 
konsekvenser denna ger saknas dessa förutsättningar. Detta förbättringsprojekt är ett både 
sjukhusövergripande och klinikbaserat samt komplext och långsiktigt förbättringsarbete som syftar till 
att på ett nytt sätt ta sig an detta systemproblem.  
 

” We can´t solve problems by using the same kind of thinking we used when we created them.” 

- Albert Einstein  

Problembeskrivning 
Min vårdavdelning är, i skrivande stund, en av få fullbemannade vårdavdelningar i hela vår region. Alla 
kliniker tampas dagligen med de konsekvenser som sjuksköterskebristen fört med sig och under de 
senaste 6 åren har hotet även närmat sig våra dörrar – utlokaliserade patienter, 
sommarsammanslagningar, ökad arbetsbelastning och oro över situationen sprider sig som en löpeld 
genom hela organisationen. Sjukhuset är i en exit-spiral. 
 
Instabilitet i organisationen, bristande kontinuitet och kunskapsöverföring identifieras av Selberg och 
Mulinari (2022) som de tre faktorer som sätter igång exit-spiralen. Dessa egenskaper i organisationen 
leder till ökad belastning på de medarbetare som är kvar och missnöje väcks. Känslan av brist på kontroll 
leder också till att organisationen drar åt tyglarna i hopp om att bibehålla befintliga medarbetare, men 
dessa konsekvenser och agerande förstärker istället den nedåtgående spiralen (Figur 1).  
 
Figur 1. Exit-spiralen 

 
Kommentar. Exit-spiralen beskriver hur orsaker till, och konsekvenser av, att många sjuksköterskor 
lämnar en vårdavdelning förstärker varandra. Spiralen leder till att kvaliteten på vård försämras och 
ryktesspridning leder till att få medarbetare söker sig till vårdavdelningen. (Selberg & Mulinari, 2022) 
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En sådan exit-spiral kan brytas genom att problemet synliggörs och analyseras i samråd med 
sjuksköterskorna, samt att deras erfarenheter och kunskaper tas tillvara när förbättringar och 
innovationer genomförs (Selberg & Mulinari, 2022). Varje system är perfekt utformat för att ge det 
resultat det ger (tillskrivs Dr. Paul Batalden, the Darthmouth Institute; Schulman, 2022) men detta 
behöver inte enligt Silvester et al. (2016) vara produkten av ett medvetet val. Det är systemets beteenden 
som påverkar och om förbättring ska vara möjlig krävs beteendeförändring (Michie et al., 2011).  
 
Nurmeksela et al. (2021) föreslår att organisationer skapar förutsättningar för första linjens chefer att 
samverka för att identifiera de aktiviteter som är gynnsamma för ett proaktivt arbetsmiljöarbete. I 
enlighet med detta hävdar Avby och Kjellström (2020) att ledarskap är en kollektiv förmåga som 
utvecklas genom en stödjande lärandemiljö tillsammans med kollegor. För att leda framgångsrikt i en 
komplex verksamhet krävs gränsöverskridande mötesplatser, struktur och aktiviteter som stödjer 
cheferna att ta sig an de utmaningar de möter (Ratnapalan & Lang, 2020). Att gemensamt analysera 
problem och förbättringsförslag skapar förutsättningar för genomarbetade beslut som leder till hållbara 
förändringar.  

Bakgrund 

Sjuksköterskebrist  
Bemanning av hälso-och sjukvård är ett uppmärksammat problem internationellt och alla länder, 
oavsett socioekonomisk utveckling, står i varierande grad inför utmaningar rörande utbildning, 
anställning och bibehållande av sjuksköterskor (WHO, 2016). Sjuksköterskebemanning har stor 
inverkan på kvaliteten på vården och oron för sjuksköterskebristens utveckling och påverkan är stor 
(Haddad et al., 2022). Många studier har gjorts för att identifiera vad det är som påverkar 
sjuksköterskans vilja att lämna sin arbetsplats och sin profession (Aiken et al., 2013; Gadolin et al., 2021; 
Heinen et al., 2013; McCabe & Sambrook, 2013).  
 
Aiken et al. (2013) har studerat hur sjuksköterskor upplever kvaliteten på den vård som ges kopplad till 
deras arbetssituation. I de 12 europeiska länder som representerades i studien uppgav en majoritet av 
sjuksköterskorna i varje land att de ansåg att det var för få sjuksköterskor på avdelningarna för att kunna 
ge vård av hög kvalitet till patienterna. Mellan 20 - 50% uppgav att de funderade på att säga upp sig 
inom ett år och av dessa funderade mellan 20 - 40 % att helt lämna professionen. 
 
Nyexaminerade sjuksköterskor är mer benägna att lämna (Çamveren et al., 2020). De mest framstående 
orsakerna var den ökade arbetsbelastningen som sjuksköterskebristen orsakar, svårigheten att få ihop 
balansen mellan arbete och privatliv samt bristande stöd från chefen. Detta bekräftas även av Aiken et 
al. (2013) som redovisar att en majoritet av sjuksköterskorna upplever att ledningen inte lyssnar eller 
agerar på medarbetarnas oro för situationen.  
 
Teorin om organisatoriskt stöd (eng. organizational support theory) menar att organisationsklimatet 
formar medarbetarnas uppfattning av i vilken utsträckning organisationen värdesätter deras 
arbetsinsats och månar om deras välbefinnande; vilket i sin tur påverkar medarbetarnas vilja att 
kvarstanna på arbetsplatsen och sträva efter att nå organisationens mål (Kurtessis et al., 2017). Hur 

detta organisationsklimat verkar gynnande eller hindrande benämns som percieved organizational 

support (POS). Gadolin et al. (2021) menar att kontexten har stor påverkan och har studerat POS med 
inriktning på vilka faktorer som är avgörande för sjuksköterskors vilja att kvarstanna på sin 
arbetsplats och fann bland annat att första linjechefen har en mycket viktig roll i förvaltandet av 
denna. De faktorer som antingen kan verka stöttande eller hindrande för POS är organisationens 
förmåga att skapa stöttande strukturer både vad gäller långsiktig planering och kortsiktiga så kallade 
ad hoc lösningar av arbetsmiljön, samt att visa uppskattning för medarbetaren. Vårdförbundet (2015) 
betonar att en god arbetsmiljö innefattar utrymme för samverkan, utveckling, god ledning och 
organisering samt en arbetsplats som möjliggör återhämtning. Dessa aspekter är väldigt 
kontextspecifika och hur arbetet ska organiseras för att uppnå detta ser olika ut i olika verksamheter.  
 
Mellan januari 2021 och mars 2022 lämnade 97 sjuksköterskor 24/7-verksamheten på 
Vrinnevisjukhuset (Figur 2). Vilket resulterade i kompetensförlust och ytterligare ökad belastning på de 
medarbetare som är kvar i verksamheten. 
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Figur 2. Översikt över antalet sjuksköterskor som lämnat 24/7-verksamheterna 
 

 
 
 
Kommentar. Antal sjuksköterskor som lämnat 24/7 verksamheterna, antingen till extern arbetsgivare 
eller till annan tjänst inom sjukhuset från januari 2021 till mars 2022. Underlag hämtat från REBUS, 2 
december 2022. 

Konsekvenser för medarbetare och patienter 
Under 2022 genomförde Inspektionen för vård och omsorg (IVO) en nationell tillsyn av sjukhusvården 
i Sverige relaterad till den patientsäkerhetsrisk som vårdplatsbristen innebär. Denna visade att minst 18 
av de 21 regionerna hade en brist på disponibla vårdplatser (IVO, 2022). Med disponibel vårdplats avses 
vårdplats som har fysisk utformning, utrustning samt bemanning som säkerställer ett patientsäkert 
omhändertagande och god arbetsmiljö (IVO, 2022) och definieras i hälso- och sjukvårdslagen (SFS 
2017:30) som ett allmänt krav på god vård. Socialstyrelsen (2018) har utrett konsekvenser för 
patientsäkerheten utifrån brister i bemanning och/eller kompetens och har kunnat visa på bland annat 
ökad stress, sämre kommunikation och samverkan och i slutändan drabbas patienterna av skador 
orsakade av vården. Det uppstår således en negativ spiral där konsekvenserna av bemanningsbristen 
förstärker grundproblemet. Det går således inte att separera personalsäkerhet från patientsäkerhet 
(Pousette et al., 2017).  
 
Forskning visar att när beläggningsgraden på en vårdavdelning överstiger 92,5% ökar mortaliteten  
drastiskt (Kuntz et al., 2015). Effektivitet och produktionsfokus har då dragits till sin spets och tippat 
över. Det som då sker är enligt Kuntz et al. (2015) att allt hårdare prioriteringar måste göras och den 
enda buffert som finns att ta av är kvaliteten på vården. Verksamhetschefer på Vrinnevisjukhuset (ViN) 
vittnar om att bristande tillgänglighet till bemannade vårdplatser är ett stort hot mot patientsäkerheten 
(Carlsson, 2022). Det är de äldsta och sköraste patienterna, de som är i behov av mycket omvårdnad och 
har svårt att tala för sig, som har störst risk att fara illa i den överbelastade sjukvården.  
 
På Region Östergötlands hemsida redovisas att Vrinnevisjukhuset i Norrköping (ViN) ska ha drygt 300 
vårdplatser (Widborg, 2022), men i vårdplatsöversikten Accessa redovisades i mars 2022 177 disponibla 
somatiska slutenvårdsplatser (Figur 3). Denna obalans mellan behov och tillgång leder till att patienter 
vårdas utlokaliserade och på överbeläggningsplatser (Tabell 1). Att som patient vårdas utlokaliserad på 
annan avdelning innebär en 60 % ökad risk att drabbas av en vårdskada; en överbeläggningsplats 
innebär att bemanning kring och utformning av vårdplatsen inte är säkerställd och innebär ökad 
patientsäkerhetsrisk samt försämrad arbetsmiljö för medarbetarna (Socialstyrelsen, 2021).  
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Figur 3. Antal vårdplatser och beläggning över tid. 
 

 
 
Kommentar. Översikt över hur antal vårdplatser, antal inneliggande patienter och beläggningen har sett 
ut över tid från januari 2021 till mars 2022. Underlag hämtat från REBUS 23 december, 2022. 
 
Tabell 1. Antal patienter som vårdas på icke disponibel vårdplats, samt andel dagar som 
beläggningen överstiger 90 respektive 100 %, jämförelse mellan 2021 och 2022 

    
 Januari-21 Mars -21 Januari -22 Mars -22 
UTLOKALISERADE 
PATIENTER 
 

159 181 191 134 

ÖVERBELAGDA 
PLATSER 
 

55 74 126 266 

Andel dagar som överstiger 
90 % beläggning 

23 % 25 % 33 % 36 % 

Andel dagar som överstiger 
100 % beläggning 

6 % 8 % 13 % 20 % 

     
 
Kommentar. Antalet utlokaliserade patienter, överbelagda platser samt beläggningsgrad 2022 jämfört 
med samma tidsperioder 2021. Underlag hämtat från REBUS, maj 2023.  

Sjukvården - ett komplext adaptivt system  
Richard Cook (2013) menar att hälso- och sjukvårdsorganisationer utmanas av fyra faktorer när det 
kommer till att förbättra patientsäkerheten; komplexiteten, storleken, heterogeniteten samt det faktum 
att patientsäkerhet är en egenskap som skapas i samspelet som sker i systemet. I detta avsnitt ska vi titta 
lite djupare på hur komplexiteten utgör en särskild utmaning. 
 
Komplexa adaptiva system (KAS) kännetecknas av att de är i ständig rörelse, att orsak och verkan inte 
alltid korrelerar mot varandra, att teknik, människor, information, kultur med mera samspelar på ett 
sätt som ej går lätt att beskriva samt att tidsfördröjning mellan åtgärd och effekt ofta förekommer 
(Rollenhagen, 2013).  
 
KAS är i ständig utveckling för att möta omgivningens behov; vilket betyder att ju snabbare omgivningen 
förändras desto flexiblare behöver systemet vara för att anpassa sig (Rollenhagen, 2013). KAS är 
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självorganiserande (Martin, 2018) men vissa anpassningar kräver ett mer långsiktigt engagemang, 
medan andra behöver ske snabbt. Det krävs en avvägning mellan tid och resurser vilket är en del av 
problematiken i säkerhetsarbetet; ibland investeras för mycket i de långsiktiga målen på bekostnad av 
vardagssäkerheten (Rollenhagen, 2013).  
 
En annan utmaning i KAS är att vi endast ser en begränsad del av verkligheten utifrån vårt 
ansvarsområde och roll. Sjukvårdens linjeorganisation har fördelar i och med att de som ansvarar för 
samma saker grupperas och kan utveckla kompetensen inom sitt område och organisationen är väl 
lämpad för att hantera enkla och komplicerade uppdrag. Utmaningarna blir däremot stora när det 
kommer till komplexa problem. Vi påverkar och påverkas av varandra men ingen har ansvar för helheten 
(Palmberg Broryd, 2021). Detta hör samman med hur vi drar systemgränsen (Rollenhagen, 2013). 
Rasmussen (1997) presenterar en modell av ett socioekonomiskt system i vilken alla nivåer (från 
regering och riksdag ner till hälso- och sjukvårdspersonalen) påverkar risker och säkerheten i systemet. 
För att kunna förbättra och förändra måste erfarenheter på olika nivåer i systemet tas tillvara. Komplexa 
system kräver fokus på helheten och inte bara på delarna (Palmberg Broryd, 2021).  
 
Ett annat sätt att beskriva hälso-och sjukvårdens komplexa system är mikrosystemteorin. Denna teori 
bygger på att de värdeskapande handlingarna sker i mötet mellan patienten och hälso- och 
sjukvårdssystemet och de strukturer/kontexten runt detta möte utgörs av den nivå som benämns 
mikrosystemet. Det är i mikrosystemet som kvalitet, patientsäkerhet och professionell utveckling sker 
(Nelson et al., 2007). Utanför denna nivå finner vi mesosystemet, till exempel klinikledningen, och i den 
yttre ringen makrosystemet som utgörs av övergripande ledning (Figur 4). Med detta sätt att se på 
systemet är alla funktioner utanför det direkta patientmötet till för att stötta och underlätta det 
värdeskapande arbetet (Batalden et al., 2007). Alla förbättringar, även på meso- och makronivå, måste 
grunda sig i en förståelse för mikrosystemens utmaningar (Nelson et al., 2007).  
 
Figur 4. Mikrosystemteorin  
 

 

Kommentar. Illustration av mikrosystemets olika delar. Hämtad från Mikrosystem – där värdet skapas, 
av Qulturum, 2008.  

Att leda förändring i komplexa system  
Förbättringsarbeten ställs enligt Langley et al. (2009) inför större utmaningar när en eller flera av dessa 
mekanismer är närvarande:  

- När komplexiteten i förbättringsområdet försvårar möjligheten att identifiera konsekvenserna av 

förändringen samt att tiden mellan åtgärd och effekt blir lång. 

- När förändringen kräver integration, koordination och synkronisering mellan olika delar av en 

organisation. 

- När förändringen är beroende av beteendeförändringar. 

- När rådande arbetssätt utmanas av krafter utanför organisationen och således kräver 

systemförändring. 
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När sammanhangen är oförutsägbara och det finns många olika sätt att ta sig an problemet, så behöver 
vi testa oss fram (Palmberg Broryd, 2021). Förbättringsmodellen och PDSA-hjulet är således ett bra sätt 
att ta sig an även komplexa problem, men Langley el at. (2009) menar att förbättringsmodellen behöver 
förstärkas med utökat fokus avseende projektplanering och ledning, utvecklandet av förändringar med 
stor påverkan samt testning och lärande när förbättringsarbetet genomförs i en stor komplex kontext. 
Risken är att både problem och situation misstolkas och förutsättningarna för verklig genomslagskraft 
saknas.  
 
När ett systemproblem, som nu sjuksköterskebristen är, ska adresseras behöver aktiviteter och 
förbättringar ske simultant på alla enheter och alla nivåer av organisationen. Vid förändringsarbete 
måste denna komplexitet erkännas och hanteras av ledningen likväl som av förändringsledare 
(Ratnapalan & Lang, 2020). Thor et al. (2004) belyser dilemmat mellan att det krävs en centraliserad 
övergripande problemförståelse för att bedöma påverkan på hela organisationen, samtidigt som 
medarbetarna behöver vara de som identifierar förbättringarna för att motivera och engagera till 
förändring.  Silvester et al. (2016) menar att majoriteten av förbättringsprojekt fokuserar på utförare 
och förbiser påverkan som ledningen har. För att arbeta proaktivt med säkerheten krävs att ledningen 
överger föreställningen att deras uppgift är att kontrollera och ordna för att istället underlätta och stödja 
de nödvändiga kompromisserna (Cook, 2013). En förutsättning för detta är att utmana våra linjära 
beslutsstrukturer, acceptera ovisshet, respektera och stötta självorganisering och kreativitet samt vara 
flexibla (Plsek & Greenhalgh, 2001). Förändring i komplexa adaptiva system sker oväntat och oplanerat 
och växer fram ur en dynamisk process där anpassningar sker fortlöpande i en ständigt föränderlig 
kontext. För att skapa rätt förutsättningar för detta behöver organisationen fokusera på att skapa 
passande strukturer och sociala nätverk snarare än att verka från en centraliserad ledning (Uhl-Bien et 
al., 2007).  
 
Ledare kan öka möjligheten till framgång genom att öka sina kunskaper om förändringsledning och 
uppmärksamma de aktiviteter och beteenden som främjar antingen drift eller utveckling (Avby & 
Kjellström, 2020).  Avby och Kjellström menar vidare att samverkan över organisationsgränser är en 
förutsättning för innovationer i komplexa system.   

Förbättringsvetenskap 
Förbättringsvetenskapen avser att genom att studera kliniska förbättringsarbeten generera 
generaliserbar kunskap om vilka ansatser som ger goda resultat i olika kontext (Nilsen et al., 2022; Perla 
et al., 2013). Fokus i förbättringsvetenskap är inte att beskriva om interventionen fungerat, utan studera 
hur och varför för att belysa den komplexa relationen mellan kontext, teori, applicering av teori och 
utfall (Walsche, 2007). Teorin i förbättringsvetenskapen erbjuder en lins genom vilken komplexiteten 
betraktas och ger således djupare förståelse för underliggande processer som påverkar våra handlingar 
(Grol et al., 2007; Reeves et al., 2008). Kislov (2019) tar detta ett steg längre och menar att 
förbättringsvetenskapen inte bara bör förtydliga sin teoretiska grund för att öka generaliserbarheten av 
studierna, utan även aspirera att fortsätta utveckla teorierna med hjälp av resultatet. Forskaren kan ta 
sig an detta genom att analysera data som sedan teoretiseras (induktion) eller ta sin utgångspunkt i teori 
för att studera valt område (deduktion) (Varpio et al. 2020). Vissa teorier fokuserar på vilken påverkan 
interventionen förväntas ha, medan andra tar fasta på vilka aktiviteter som anses nödvändiga för att nå 
förväntat resultat. Rossi et al. (1999, refererad i Grol et al., 2007), menar att en kombination av de två 
är idealt när förbättringsarbeten i hälso– och sjukvård ska studeras. I denna förbättringsvetenskapliga 
studie kombineras de två enligt teoretiskt ramverk nedan för att identifiera dessa förklaringsmodeller. 
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Teoretiskt ramverk 

Förbättringsarbetet ämnar påverka det 
organisatoriska beteendet avseende 
vad vi behöver göra och hur vi ska ta 
oss an systemproblem. Studien avser 
att beskriva vad som har hänt och 
varför (Figur 5).  
 
COM-B modellens komponenter har 
tillsammans med CLT:s beskrivning av 
ledarbeteende förvaltats i designen 
som bygger på antagandet att 
ledarskapsbeteendet är avgörande för 
hur framgångsrik en organisation är 
för att bryta en exit-spiral och arbeta 
proaktivt med arbetsmiljö. COM-B 
används i analysen för att beskriva de 
organisatoriska förutsättningarna. 
 
 

Complexity Leadership Theory (CLT) 
Att betrakta ledarskapet genom linsen av komplexitet utmanar det traditionellt byråkratiska sättet att 
se på ledarskap. Historiskt har ledarens funktion varit att lösa problem och ingripa när konflikter 
uppstått, men den typen av styrning riskerar att hämma och begränsa utvecklingen i komplexa adaptiva 
system. CLT menar att ledarskap består av en ”komplex interaktiv dynamik genom vilken anpassningar 
växer fram” (fritt översatt från Uhl-Bien et al., 2007, s. 314).  
 
CLT beskriver hur olika ledarskapsstrategier fyller olika behov i komplexa adaptiva system. Uhl-Bien et 
al. (2007) gör en uppdelning av administrativt ledarskap, adaptivt ledarskap och möjliggörande 
ledarskap. Det administrativa ledarskapet utgörs av centraliserade och hierarkiska positioner och har 
således formell makt att styra och påverka organisationens aktiviteter och riktning. Adaptivt ledarskap 
är en framväxande dynamik som ofta uppstår i KAS när organisationen stöter på konflikter och hinder. 
Detta ledarskap utövas inte av en individ utan sker i samverkan och som en produkt av självorganisering. 
Det möjliggörande ledarskapet har som uppgift att hantera kontexten i vilken behovet av det adaptiva 
ledarskapet har växt fram. Dessa olika funktioner kan stärka eller hämma varandra beroende på hur 
organisationen ser på dess syften.  

COM-B modellen 
COM-B modellen (Figur 6) är 
användbar för att identifiera de 
förutsättningar och förmågor hälso- 
och sjukvårdsorganisationer behöver 
för att möjliggöra systemförbättringar 
(Michie et al., 2011). Silvester et al. 
(2016) menar att modellen svarar på 
frågorna varför beteendet inte kan 
eller inte vill förändras, samt den 
inverkan kontexten har.  
 
Modellen bygger på de tre 
kärnkomponenterna förmåga 
(capability) som handlar om 
kunnandet, möjlighet (opportunity) 
vilket beskriver kontexten samt 
motivation som handlar om viljan till 
beteendeförändring.  
 
 

Förmåga  

Möjlighet  

Beteende  

Finns relevanta 
kunskaper och 

färdigheter?  

Finns en stödjande 
miljö både ur 

sociala och fysiska 
aspekter?  

Motivation  
Inre drivkrafter och 

yttre påverkan? 

Figur 6. COM-B modellen 

 
Kommentar. Beskrivning av COM-B modellens 
komponenter med pilar som visualiserar påverkan. 
Illustration med inspiration från Michie et al. (2011).  

Figur 5.  Teoretiskt ramverk. 

Kommentar. Beskrivning av hur förbättringsarbete och 
studie binds samman av det teoretiska ramverket. 

Skapa 
förutsättningar 

i 
organisationen 
på meso- och 

mikronivå: 
Vad och hur? 

Beskriva på 
meso- och 

mikronivån: 
Vad och 
varför? 

Förbättringsarbete: 
COM-B och CLT 

Vad krävs för att 
förändra 

systemproblem? 

Förmåga 
Möjlighet 

Motivation 

Adaptivt och 
möjliggörande 

ledarskap 

Studie: 
COM-B  
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Rationale  
För att bryta exit-spiralen krävs det att sjuksköterskornas erfarenheter tas tillvara (Selberg & Mulinari, 
2022) och detta förbättringsarbete ämnar göra det på ett systematiskt och sjukhusövergripande sätt då 
alla delar av ett komplext system påverkar och påverkas av varandra. För att facilitera 
beteendeförändring bygger förbättringsarbetet på en inkrementell process som tar sin utgångspunkt i 
mesosystemets förutsättningar att leda förändring i en komplex organisation för att sedan följa 
effekterna av detta i ett mikrosystem. Mesosystemet såsom det beskrivs i denna uppsats refererar till 
klinik med vårdenhetschef som ledarskapsnivå. Det är ett försök att omsätta teori om ledarskap och 
beteende i praktisk handling för att angripa sjuksköterskebristen och skapa förutsättningar för en 
patientsäker vård och möjliggöra fortsatt proaktivt arbetsmiljöarbete. 

Syften 

Förbättringsarbetets syfte 
Det övergripande syftet är att bryta exit-spiralen och säkerställa tillgången till vårdplatser genom att 
förbättra arbetssituationen för sjuksköterskor som arbetar i 24sju verksamhet, genom: 

- Mesonivå (sjukhus): En ökad systemförståelse och goda kunskaper i förbättringskunskap på 

mesonivå skapa förutsättningar för genomförande av hållbara förändringar på mikronivå. 

- Mikronivå (vårdavdelning): Förbättra arbetsmiljön och minska arbetsbelastningen för 

sjuksköterskor på ortopedavdelningen. 

Mål på mesonivå: 30 mars 2023 skattar 80 % av vårdenhetscheferna >7 (på en 10 gradig skala) på 
påståendet att studiegrupperna har gett ett tillräckligt teoretiskt underlag om systemkunskap (för att 
leda i förändring). 
En ökning från 30 % efter vårens studiegrupper. 
 
Mål på mikronivå: 30 mars 2023 skattar sjuksköterskorna på ortopedavdelningen sin arbetsbelastning 
som >7 (på en 10-gradig skala) på 75 % av arbetspassen. En ökning från baslinjemätningens 43 %.  

Studiens syfte 
Beskriva organisationens förmåga, möjlighet och motivation att ta sig an systemproblem – utifrån ett 
meso- och mikrosystemet perspektiv. 

Frågeställning 
Hur beskriver VEC och sjuksköterskor organisationen och vilken påverkan har förbättringsarbetet haft? 

Metod 

Kontext  
Förbättringsarbetet genomförs på ett länssjukhus i Sverige med cirka 2400 medarbetare. Sjukhuset har 
13 specialistvårdsavdelningar, intensivvård, intermediärvård, förlossning, operationsavdelning samt 
akutmottagning. Styrningen utgår ifrån linjeorganisering där kliniker ingår i centrum som är 
regionövergripande. Som beskrivet i bakgrunden har antalet slutenvårdsplatser minskat som ett resultat 
av sjuksköterskebristen, vilket gör att behov och kapacitet inte överensstämmer. Innan detta 
förbättringsarbete fanns inga verksamhetsövergripande forum för att aktivt arbeta med problemet utan 
konsekvenser och lösningar hanterades i linjeorganisationen.  
 
Mikrosystemet har kartlagts av författaren utifrån modellen 6 P baserat på 5P-modellen av Nelson et al. 
(2007), med tillägg av Andersson Gäre (personlig kommunikation, 10 oktober, 2020) (Figur7). 
Kartläggning av mikrosystemet är starten på förbättringsresan och med hjälp av modellen kan 
mikrosystemets styrkor och möjligheter på ett medvetet sätt användas för att utveckla verksamheten 
(Nelson et al., 2007). 
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Figur 7. Kartläggning av ortopedavdelningen 
 

 
Kommentar. Mikrosystemkartläggning med hjälp av personal- och patientdatasystem, samtal med 
verksamhetskunniga individer och förändringsledarens personliga erfarenhet efter 16 år i 
verksamheten, utifrån modellen 6 P baserat på 5P-modellen av Nelson et al. (2007), med tillägg av 
Andersson Gäre (personlig kommunikation, 10 oktober, 2020). 

Metod för förbättringsarbetet  

Projektorganisation och författarens roll 
Detta sjukhusövergripande projekt tog sin början i februari 2022 då sjukhusets ledningsgrupp gav 
uppdraget till författaren och dennes närmsta chef att kartlägga problemområdet (sjuksköterskebristen) 
samt förutsättningarna i organisationen att arbeta med systemproblemet. Detta projekt planerades 
initialt som en förstudie till det lokala förbättringsarbetet på ortopedavdelningen och fick arbetsnamnet 
”Varför ekar det tomt i manegen?”. Svaret på denna fråga när den ställdes till sjuksköterskor i 
slutenvårdsverksamheten blev ”Vi räcker inte till”. Fokus för förbättringsarbetet i mikrosystemet blev 
således att arbeta med åtgärder för att förbättra sjuksköterskans arbetsbelastning. 

Sjukhusövergripande förbättringsarbete 
Det sjukhusövergripande projektet drevs i form av regelbundna studiegruppsforum på mesonivå där 
författaren, tillsammans med vårdenhetschefen på ortopedkliniken, var utvecklingsledare med 
utbildande och coachande funktion med syfte är förmedla kunskap om system och förbättringskunskap 
(Figur 8 där de olika studiegruppernas fokusområden presenteras). Deltagare på studiegrupperna var 
vårdenhetschefer (VEC) med slutenvårdsplatser på sjukhuset. Under våren 2022 deltog 16 VEC som 
representerade 10 olika kliniker. Efter avslutad förstudie framkom behov av fortsatt samverkan varför 
det utvecklades till ett fortsatt förbättringsarbete på sjukhusövergripande mesonivå.  
 
Under våren var fokus på teorigrund samt metoder och verktyg för kartläggning. Under hösten och våren 
2023 var det övergripande syftet att möjliggöra det praktiska görandet genom samverkan mellan 
kliniker och metodstöd i förbättringsarbetet. Arbetssättet utvecklades och anpassades efter gruppens 
behov.  

Diagnosticera, 
behandla och vårda 
patienter med 
frakturer och andra 
skador på 
rörelseapparaten för 
att tillgodose 
medborgarnas 
behov av 
inneliggande vård. 
Avdelningen har 21 
akuta vårdplatser 
samt 7 vårdplatser 
måndag till fredag 
för planerade knä-
och höftprotes-
operationer. Vid 
starten av 
förbättringsarbetet 
har avdelningen 
flerpatientsalar men 
vid årsskiftet 2022–
2023 flyttade den 
till nybyggda lokaler 
där patientsalarna 
är enkelrum. 

Den vanligaste 
patienten som 
läggs in på 
avdelningen har 
ramlat och ådragit 
sig en fraktur i 
höften, men även 
andra frakturtyper 
och smärttillstånd 
i rörelseapparaten 
vårdas. 
Medelåldern är 69 
år, median 72 år 
(BI, 2022). Ofta 
föreligger stora 
behov av 
rehabilitering och 
samordning med 
kommun. 
Samsjukligheten 
är stor och 
omvårdnads-
komplexiteten är 
en utmaning.

36 
undersköterskor 
och 29  
sjuksköterskor 
arbetar i 24sju 
verksamheten 
(personalsystem 
Heroma). Utöver  
omvårdnads-
personal sker nära 
samarbete med 
klinikens övriga 
professioner i 
vården kring 
patienten –
läkare, 
arbetsterapeuter, 
fysioterapeuter 
samt kurator vid 
behov. 
Funktionen social 
samordnare 
hanterar 
samverkan med 
kommun vid 
hemgång och 
koordinator har 
hand om 
inkommande 
samtal, fördelar 
patienter och har 
överblick över 
avdelningen. 

Då 
patientgruppernas 
behov ser så olika 
ut har olika 
processer som 
utgår ifrån 
diagnoser 
utarbetats. 
Exempelvis finns 
en tydlig elektiv 
process som 
startar redan i 
primärvården. Ett 
annat exempel är 
höftfraktur-
processen som 
involverar många 
olika 
verksamheter 
inom sjukhuset.

Ortopedin har en 
stark tradition av 
att mäta och följa 
upp ”de hårda 
värdena” –
operations-
tekniker, 
reoperationer, 
metoder osv. 
Mönstren för de 
olika processerna 
ser väldigt olika ut 
och uppföljning 
utifrån 
individperspektiv 
sker i stor 
utsträckning i 
samband med 
återbesök och för 
den stora 
patientgruppen är 
kvalitetsregister 
en källa för 
utveckling av 
vården. Att fånga 
och följa upp 
omvårdnads-
kvalitet är 
däremot svårare 
och arbetssätt att 
göra detta är 
under utveckling 
på avdelningen. 

På frågan vad som 
är drivkraften 
svarade 
medarbetarna 
väldigt 
samstämmigt; 
arbetsmiljön, 
arbetsgruppen och 
ledarskapet. Det 
är ett kamratskap 
som yttrar sig i att 
man hjälps åt och 
tar hand om 
varandra, ett 
gemensamt mål 
att ”vi ska göra det 
lilla extra” och en 
teamkänsla som 
möjliggör för stöd 
och utveckling. 
Ledningen har 
genuin tillit till 
medarbetarna och 
är måna om att 
alla ska må bra. 
Ortopedi som 
specialitet är 
varierande och på 
många sätt 
friskvård vilket 
gör jobbet roligt. 

Purpose Patients People Process Patterns Passion 
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Figur 8. Visualisering av förbättringsarbetet 

  
Kommentar. Förbättringsarbetet bygger på en inkrementell process då meso- och makronivåns 
agerande påverkar mikrosystemets förutsättningar att arbeta iterativt med förbättringar. Författaren 
har därför arbetat parallellt med att facilitera och leda på olika nivåer i organisationen vilket illustreras 
av denna figur. (*SG= studiegrupp) 

Lokalt förbättringsarbete på ortopedavdelning 
Parallellt med detta arbete har författaren varit förändringsledare på ortopedavdelningen med 
utgångspunkt från kartläggningen av problemområdet som gjordes under våren. En projektgrupp 
bestående av VEC och 2 sjuksköterskor på avdelningen skapades under våren och projektplan 
fastställdes för höstens lokala förbättringsarbete.  

Tillvägagångssätt – verktyg, mätningar och mål 

Nolans förbättringsmodell 
Att svara på Nolans förbättringsmodells tre frågeställningar och använda sig av PDSA- hjulens iterativa 
process bedömdes vara ett effektivt sätt att driva och visualisera förbättringsarbetet. Modellen (Langley 
et al., 2009) uppmuntrar till att omfamna komplexiteten och utmana det traditionellt linjära 
tillvägagångssättet vilket var viktiga aspekter i förändringsarbetet. Systemproblem har inte en lösning 
utan det krävs många förbättringar samtidigt och på olika nivåer i systemet för att åstadkomma 
förändring (Armson, 2011) vilket var grunden till den inkrementella ansatsen och blir tydligt i 
illustrationen av hur förbättringsmodellen använts (Figur 9). 
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Figur 9. Nolans förbättringsmodell med tillämpning i förbättringsarbetet. 

 
Kommentar. Beskrivning av hur komponenterna i Nolans förbättringsmodell (Langley et al., 2009) har 
använts utifrån förbättringsarbetets två ansatser på meso- och mikronivå.  

Vad vill vi åstadkomma?  

Sjukhusövergripande förbättringsarbete 
Omsättningen av sjuksköterskor är stor och det är inte attraktivt att arbete i 24-sju verksamheten. För 
att veta vad vi vill åstadkomma måste vi ha en klar bild av vad problemet är. Början är således att skapa 
samsyn i organisationen om vad som behöver förbättras innan förändringsarbetet kan påbörjas.  
 

Problemkartläggningen gjordes våren 2022 och metoden som användes var Rich Picture då den 
beskrivs som en effektiv metod för att visualisera komplexa system (Armson, 2011). Förändringsledarna 
utbildade och guidade VEC i metoden vid ett studiegruppstillfälle och VEC fokus var att beskriva vad i 
deras vardag som påverkade deras förmåga att arbeta med arbetsmiljöförbättringar för att minska 
sjuksköterskeflykten från 24/7. VEC arbetade två och två och illustrerade sin problemrymd genom att 
rita. 
 
VEC: s problemkartläggning sammanställdes i studiegruppen och förmedlades av förändringsledarna 
till högre ledningsnivå i organisationen för att stimulera till agerande avseende förutsättningarna för 
VEC att leda i förändring (Bilaga A). 
 
Det var VEC som i sin tur utbildade och instruerade sjuksköterskorna på sina respektive 
vårdavdelningar att rita sina Rich Pictures utifrån frågeställningarna ”Vad är det som påverkar din 
arbetssituation? Vad tror du det är som gör att sjuksköterskor lämnar 24/7 verksamheten?” med syfte 
att identifiera förbättringsområden. Detta gjordes i lite olika konstellationer ibland enskilt, i par eller i 
grupp beroende på förutsättningar i verksamheten.  
 
Nästa steg, i metoden, var att beskriva bilderna vilket också blev ett tillfälle för dialog då 
sjuksköterskorna fick tid och möjlighet att sitta ner med sin VEC för detta moment.  Mönster framträdde 
som sammanställdes och sedan fick sjuksköterskegrupperna avdelningsvis prioritera de viktigaste 
områdena genom att rösta. Detta skedde separat på avdelningarna för att stödja uppstarten av lokala 
förbättringsarbeten.  

Lokalt förbättringsarbete på ortopedavdelningen 
På ortopedavdelningen sammanställdes problemområdena som identifierats med Rich pictures i ett 
fiskbensdiagram (Figur 10) och arbetsbelastningen ansågs av sjuksköterskorna vara det prioriterade 
området att börja arbeta med.  
 

Vad vill vi åstadkomma?

Hur vet vi att en förändring är en 
förbättring?

Vilka förändringar kan vi pröva 
som leder till en förbättring?

P

DS

A

Idéer: Med hjälp av 
påverkansanalys identifiera 

förbättringsidéer. 

Mäta: Baslinjemätning, 
daglig skattning av 
arbetsbelastning.

Sätta mål: Rimlig 
arbetsbelastning.

Testa: 
Färre patienter/ssk.

Ökad medicinsk närvaro 
helgtid.

Balanserad tyngd i 
vårdlagen. 

=

=

= Idéer: 
Verksamhetsövergripande 

samverkan.
Öka system- och 

förbättringskunskap

Mäta: Enkät före och efter 
och intervjuer. 
Värdekompass på 
sjukhusövergripande nivå. 

Sätta mål: Öka kunskap om 
system och att leda i 

förändring.

Testa: 
Studiegrupper för VEC.

Mesonivå Mikronivå
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Figur 10. Fiskbensdiagram, ortopedavdelningen. 

 
Kommentar. Sammanställning av Rich Pictures problembeskrivningar i ett fiskbensdiagram som även 
belyser det delområde som prioriterats – ”Man räcker inte till”. 

Hur vet vi att en förändring är en förbättring?  

Sjukhusövergripande förbättringsarbete 
Värdekompass på sjukhusnivå 
Komplexiteten i hälso- och sjukvård innebär att en enskild mätning inte räcker för att säkerställa 
huruvida en process har förbättrats eller inte (Provost & Murray, 2011). Sjukhuset har målet att öka 
antalet vårdplatser, detta har historiskt gjorts med kortsiktigt fokus genom att öka antalet patienter per 
sjuksköterska. Det är känt från forskning att det försämrar medarbetarnas arbetssituation (Aiken et al., 
2013; Heinen et al., 2013) samt patientsäkerheten (Kuntz et al., 2015; Socialstyrelsen, 2018). En 
värdekompass med balanserade mätningar för olika områden är därför lämplig för att påvisa effekter i 
systemet (Provost & Murray, 2011) (Bilaga B) och ett urval av dessa presenteras i bakgrund och resultat. 
 
Enkät för utvärdering av ledarskapsinterventionen  
Det övergripande målet för studiegrupperna är att öka kunskapen om system, förbättringsarbete och att 
leda i förändring. För att kunna utvärdera effekterna utformades därför en enkät (Bilaga C) som även 
använts som stöd för utveckling av arbetssättet. Samma enkät användes efter vårens studiegrupper, vid 
årsslut och i mars 2023. Svaren skattades på en VAS-skala; 0 =instämmer inte alls och 10 =instämmer 
helt, för analys av resultatet har >7 värderats som instämmer i hög grad.  

Lokalt förbättringsarbete på ortopedavdelningen 
Daglig skattning av arbetsbelastningen före och under förbättringsarbetet 
Det övergripande målet på ortopedavdelningen var att skapa en patient- och personalsäker 
arbetssituation för att kunna bibehålla befintlig sjuksköterskebemanning och bedriva omvårdnad av hög 
kvalitet. För att kunna följa utvecklingen över tid har en övergripande frågeställning valts ut som innebär 
daglig skattning där sjuksköterskan svarar på frågan ”Jag har haft tillräckligt med tid att utföra mina 
arbetsuppgifter på ett sätt som jag är nöjd med”, (0 Instämmer inte alls, 10 Instämmer helt). 
Frågeställningen är hämtad från medarbetarenkäten. Baslinjemätningen visade att på 43 % av 
arbetspassen skattades arbetsbelastningen på den nivå som sjuksköterskorna menar är rimlig (>7).  
Mätningen genomfördes mellan v.35–45 hösten 2022 och återupptogs sedan under våren 2023 för 
uppföljning. Mätningen visualiseras i ett XmR-diagram samt Moving Range med hjälp av Excel och 
analysen bygger på regler såsom de beskrivs av Provost och Murray (2011). 
 
Den dagliga skattningen har kombinerats med kvalitativ utvärdering i form av avstämningar i grupp 
samt enskilda samtal/intervjuer med medarbetare för att fånga förbättringar som inte fångades i 
mätningen på grund av komplexiteten i problemområdet. En annan orsak till kvalitativa utvärderingar 
är att identifiera förutsättningar och hinder för att nå förväntad effekt av förbättringsåtgärderna.  
 
 

Sjuksköterskor lämnar 
24sju-verksamheten 

Ekonomi 

Lönen motsvarar inte
ansvar och arbetsinsats

Dåligt OB-tillägg

Låg lön = låg status 

Jobbar mycket extra, 

lite ersättning

Arbetsbelastning

Man räcker inte till

Fysiskt tungt
För  många samtidiga arbetsuppgifter

För  många patienter

Blir aldrig klar, stress

Blir avbruten

Anhöriga i vården

Stress

Jobbet tar för mycket energi

Jobbar mycket extra

Oregelbundet schema, 

hälsan försämras

Stress vid ledighet pga sms

Jobba oregelbundet försvårar 

återhämtning

Blir störd på rasten

Stöd

Kompetens

Alla patienter är 
så sjuka

Bristande tillgång till läkare

Mycket satellitpatienter
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Omvårdnadskvalitetsmätning  
För att utvärdera hur förändrad arbetsbelastning påverkar omvårdnadskvaliteten genomfördes våren 
2022 den första punktprevalens mätningen (PPM) med fokus på omvårdnadskvalitet på avdelningen. 
Mätningen genomförs en dag på samtliga inneliggande patienter med hjälp av journalgranskning och 
patientintervju, fortsättningsvis ska den göras 2 gånger per år.  

Vilka förändringar kan vi pröva som leder till en förbättring?  

Sjukhusövergripande förbättringsarbete 
Men utgångspunkt från COM-B- modellens komponenter samt influerad av det adaptiva ledarskapet 
som det beskrivs i CLT samt studier som menar att det krävs gränsöverskridande mötesplatser och 
struktur för att leda förändring i komplexa verksamheter (Avby & Kjellström, 2020; Nurmeksela et al., 
2021) utformades för förstudien ett utbildningspaket i form av studiegruppsforum för VEC med 
slutenvårdsplatser på sjukhuset. Initialt planerades för 4 tillfällen under våren, men utvärderingen 
visade behov av och önskemål om fortsatt samverkan varför beslut fattades om att fortsätta detta som 
ett förbättringsarbete på mesonivå. Gruppen har träffats ungefär en gång i månaden, parallellt med att 
lokala förbättringsarbeten har bedrivits på de olika avdelningarna (Figur 8).  

Det lokala förbättringsarbetet på ortopedavdelningen 
I det lokala förbättringsarbetet på ortopedavdelningen genomfördes en påverkansanalys (Bilaga D) 
utifrån prioriterat område i problemkartläggningen (Figur 10). Denna genomfördes på ett 
sjuksköterskemöte för att bredda perspektivet och förankra förbättringsarbetet i hela 
sjusköterskegruppen.   
 
Då problemets komplexitet kräver ett brett angreppssätt valdes förbättringsidéer från olika 
påverkansområden och dessa genomfördes parallellt under hösten (Figur 11) PDSA-cykelns metodik 
(Langley et al., 2009) användes för att driva förbättringarna vidare.  
 
Figur 11.  Förbättringsidéer som testas. 
 
 

 
Kommentar. Illustration med beskrivning av testade förbättringsidéer samt utvärderingssätt.  

Visualisering och kommunikation 
Visualisering och kommunikation har genomgående varit en fokusfråga i och med problemområdets 
komplexitet, och riktade insatser har därför gjorts mot systemets olika nivåer (Figur 12). Under 
projektplanering gjordes en kommunikationsplan för att säkerställa att inga intressenter skulle förbises 
och denna har varit ett levande arbetsverktyg som anpassats efter behov. 
 
 
 
 
 

Daglig skattning av arbetsbelastningen och 
kvalitativ utvärdering genom samtal, 

reflektionsbok och samtal vid förbättringstavlan.
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Schemalägga underläkare helgtid för att 
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avdelningen. Översikt saknas då 
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veckor bemanna 8 vårdplatser med två 
sjuksköterskor. Resulterar i ansvar för 

färre patienter och närhet till kollega för 
stöd och hjälp. 
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Figur 12. Olika strategier - olika systemnivåer 
 

 
 
Kommentar. Illustration av hur författaren har använt kommunikationen på olika sätt i organisationen 
för att skapa medvetenhet om och möjliggöra samsyn kring behov av förbättringar på olika nivåer. 
 
Makrosystemet – information och transparens 
Rasmussens systemmodell betonar vikten av att information förmedlas från kärnverksamheten till 
beslutsfattande nivåer (Rasmussen, 1997) för att utmana den traditionella beställaren – utförare 
relationen i en hierarkisk organisation. Under förbättringsarbetet har därför regelbunden kontakt med 
sjukvårdsledning etablerats för att informera om problemkartläggning och behov. Problemområdets 
komplexitet kräver att alla nivåer arbetar med förbättringar utifrån olika ansvarsområde och att 
transparens råder inom organisationen. 
 
Mesosystemet – kunskap och samverkan 
CLT betonar vikten av adaptivt ledarskap när komplexa organisationer möter motstånd och hinder (Uhl-
Bien et al., 2007). I linjeorganisationen saknades det forum för att mötas men även gemensamma forum 
för dialog. För att skapa möjlighet att dela erfarenheter mellan verksamheter skapades en öppen digital 
grupp på Intranätet där information om förbättringsarbetena på de olika enheterna presenteras.  
 
Mikrosystemet – dialog och visualisering 
Att möjliggöra förankring och dialog med alla medarbetare i en 24sju-verksamhet är en utmaning. 
Behovet av involvering är även olika för olika professioner. För att balansera behovet av information och 
effektivisera utnyttjande av resurser har en whiteboardtavla i korridoren använts som 
förbättringsresans visualiseringsverktyg då Ulhassan et al. (2015) och Nelson et al (2007) påvisat att i 
rätt kontext kan visualisering på till exempel en whiteboardtavla vara ett effektivt kommunikationssätt. 
Vid tavlan genomfördes varannan vecka avstämningsmöten för de sjuksköterskor som hade möjlighet 
att delta samt att tavlan uppdaterades med aktuell information om förbättringsarbeten på alla nivåer i 
organisationen, ett arbetssätt som Nelson et al. (2007) förespråkar för att bibehålla rytmen i 
förbättringsarbetet. Bilaga E visar ett exempel på hur PDSA-hjulen presenteras på avdelningens 
visualiseringstavla.  

Metod för studien  

Design 
En abduktiv ansats med inspiration av Tavory och Timmermans (2014), har tillämpats i denna 
förbättringsvetenskapliga studie för att identifiera adekvata teorier att applicera på det komplexa 
problemområdet. Förbättringsarbetet initierades utifrån teorin om organisatoriskt stöd där vikten av 
ledarskapet framhålls som en avgörande faktor för sjuksköterskornas vilja att kvarstanna på sin 
arbetsplats (Gadolin et al., 2021). Applicerat i empirin identifierades luckor för hur denna teori ska 
appliceras i verksamheten. Frågor väcktes som; vilket typ av ledarskap behöver vara närvarande? och 
vilka organisatoriska utmaningar finns? Med dessa frågor återvändes till teorin och andra modeller 
framträdde som kunde vara av intresse för problemområdet. CLT med sin beskrivning av olika 
ledarskapsstrategier och COM-B modellens komponenter för beteendeförändring identifierades och 
valdes ut som teoretiskt ramverk för uppsatsen. Båda teorierna användes i designen av 
förbättringsarbetet, medan analysen fokuserade på förutsättningarna i organisationen utifrån COM-B 
modellens komponenterna. 

Makrosystemet

Mesosystemet

Mikrosystemet

• Information
• Transparens

• Kunskap
• Samverkan

• Dialog
• Visualisering

Möten med sjukvårdsledning 
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att delta på studiegrupperna.  
erna. 

Öppen grupp på Intranätet där det 
sjukhusövergripande 
förbättringsarbetet presenteras. 

Whiteboardtavla i korridoren på 
avdelningen. 
Tavelmöten varannan vecka. 
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Urval/deltagare 
Med avsikt att fördjupa insikten om ett fenomen, snarare än att vara generaliserbar, valdes deltagare ut 
för att maximera förståelsen (Onwuegbuzie & Collins, 2007). Eftersom syftet är att beskriva mikro- och 
mesonivåns förmåga, möjlighet och motivation att ta sig an systemproblem har två olika populationer 
identifierats för denna studie; VEC samt sjuksköterskor i 24sju-verksamhet. VEC är de som deltagit i 
studiegrupperna under året och de tillfrågades i samband med studiegruppstillfället i december 2022 
om de ville intervjuas. För mikronivåperspektivet står de sjuksköterskorna som arbetar på 
ortopedavdelningen där det lokala förbättringsarbetets genomfördes. Det enda exklusionskriteriet var 
sjuksköterskor som anställts efter januari 2022, då att ha erfarenhet före och under förbättringsarbetet 
ansågs berika perspektivet.  

Datainsamling 
Kvalitativ intervju lämpar sig väl för studier som avser att skapa djupare förståelse av fenomen eller 
situationer (Danielson, 2012) och, ur ett förbättringsvetenskapsperspektiv, fånga olika perspektiv och 
förklara mekanismer som påverkar förändring (Portela et al., 2015). Det som är av intresse för den här 
studien är att förstå problemområdet utifrån sjuksköterskans och vårdenhetschefens vardagsvärld 
varför kvalitativa forskningsintervjuer valdes som metod. 

I en semistrukturerad intervju leder frågorna till vissa teman, men inte till bestämda uppfattningar om 
dessa teman (Kvale & Brinkmann, 2014). Studien ämnar djupdyka i de komponenter som utgör grunden 
för beteendeförändring enligt COM-B modellen samt beskriva vilka antaganden som ligger till grund för 
beskrivningarna och på vilket sätt förbättringsarbetet påverkat. Intervjuguiden (Bilaga F) utformades 
därför från dessa teman och provintervju med en vårdenhetschef och en sjuksköterska genomfördes. 
Efter dessa två intervjuer reviderades intervjuguiden och intervjuerna inkluderades i analysen då guiden 
snarare avgränsades än ändrades helt som resultat av intervjuerna. Åtta intervjuer genomfördes, 4 med 
respektive population. Intervjuerna varade mellan 25 och 45 minuter, spelades in och transkriberades i 
direkt anslutning till intervjutillfället. 

Dataanalys 
Med kritisk realism som vetenskaplig utgångspunkt gjordes reflexiv tematisk analys enligt Braun och 
Clarke (2022) (Tabell 2) då intervjuarens teoretiska förankring, direkta inblandning i och erfarenhet av 
studieområdet med denna metod är att betrakta som en styrka; komplexiteten omfamnas och de 
subjektiva erfarenheterna möjliggör för en djupare förståelse. Det reflexiva förhållningssättet har 
möjliggjorts med stöd av reflektionsbok och samtal med förändringsledarpartner för att identifiera den 
egna förförståelsen i relation till deltagarnas beskrivningar. Analysen söker inte att finna en sanning 
utan fördjupa förståelsen för forskningsområdet och beaktar att erfarenheter, relationer och kontext 
påverkar verklighetsbeskrivningarna. Det framhålls även att metoden kan användas för att belysa både 
likheter och skillnader i den insamlade datan (Braun & Clarke, 2006) vilket lämpar sig väl för ansatsen 
med två olika populationer, då det är av intresse att se huruvida antagandena skiljer sig åt.  
 
Under fas 1 genomlästes datasetet flera gånger och de element i dataobjekten som uppfattades som 
relevant till forskningssyftet noterades i form av tankekartor på papper. Den initiala kodningen, både 
semantisk och latent, genomfördes induktivt utifrån denna bekantskap (eng. familiarisation). 
Övergången till fas 2 med kodning innebar att alla dataobjekt fördes in i en Excel tabell för att underlätta 
hantering genom att ej relevant information utifrån forskningsfrågan filtrerades bort. Kodningen 
fortsatte sedan i Excel filen där dataobjekten återigen lästes och de koder som redan identifierats 
kopplades till aktuella datautdrag samt att ytterligare nya koder identifierades. För att skapa en 
överblick i den initiala tematiseringen (fas 3) återvändes till analog hantering genom att koderna skrevs 
ut och ordnades i kluster. Hitintills skedde analysen väldigt textnära och induktivt. Under nästa steg 
med tematisering (fas 4) testades olika tolkningar och sammankopplingar och i detta skede återvändes 
till COM-B modellens komponenter. Ledarskapsstrategierna från CLT analyserades inte för sig utan 
ledarskapets påverkan beskrivs under COM-B:s komponenter. Samspel mellan förbättringsarbete och 
studie, beskrivningar och teori blev tydlig och tre teman utifrån teorin framträdde med vardera 2 
subteman i den slutgiltiga analysfasen (fas 5). Ett analysexempel återfinns i bilaga G. 
 
Tabell 2. Faserna i reflexiv tematisk analys 
 

Fas Metodsteg enligt Braun 
och Clarke (2022) 

Praktisk tillämpning 

1 Skapa en djupare 
bekantskap med datasetet.  

Upprepad genomläsning av datasetet. Tankekartor för varje 
dataobjekt för att identifiera eventuella likheter och olikheter. 
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2 Kodning  Initiala koder noteras på tankekartorna för att sedan överföras till 
Excel för praktisk sortering av för frågan relevant data. Både 
semantisk kodning utifrån deras beskrivningar och latent 
kodning för att fånga antaganden under ytan.  

3 Initial temagenerering  Analog hantering för att möjliggöra handpåläggning i samband 
med skapandet av kluster. Lappar med koder sammankopplas 
och initiala teman och subteman skapas.  

4 Utveckling och revidering 
av teman 

Lång process där olika tematiseringar testas med hjälp av 
temakartor på blädderblock. Återvände till dataextrakten 
kopplade till koderna för att kontrollera att innebörden i temana 
var relevanta, omfattande och sinsemellan uteslutande samt 
samlades kring centrala budskap. Sammankoppling med teori 
påbörjas. 

5 Förfining, definiering och 
namngivande av teman 

Efter en paus från analysen återupptas tematiseringen. Temana 
som skapats överensstämmer med COM-B-modellens 
komponenter där beskrivningar av och innebörden i förmåga, 
möjlighet och motivation fördjupas med hjälp av subteman. 

6 Skrivande av uppsats Studieresultatet skrivs. 
 
Kommentar. Beskrivning av praktisk tillämpning av de olika faserna i reflexiv tematisk analys enligt 
Braun och Clarke (2022). 

Etiska överväganden 
Lagen om etikprövning (2003:460) innefattar ej studier som inte hanterar känsliga uppgifter eller 
studier som genomförs inom ramen för högskoleutbildning. Men för att säkra god forskningssed har 
etisk egengranskning genomförts i samråd med handledare inför studien. Övergripande har de fyra 
allmänna huvudkraven på forskning som Vetenskapsrådet (2002) ställer tagits i beaktande; 
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. 
 
Forskningsfråga och metod omgärdas av etiska ställningstaganden (Helgesson, 2015) och för att inte 
kunna identifiera deltagare är konfidentialitet av särskild vikt (Sandman & Kjellström, 2018). 
Ledarskapet utövas av en individ, men kulturen i organisationen har stor inverkan på förutsättningarna 
(Mannion & Davies, 2018) varför organisation och funktion snarare än individ och position var i fokus 
för att inte hamna i personliga och utpekande beskrivningar av enskilda medarbetare. Vårdenhetschefen 
är ofta ensam på sin position och för att inte kunna identifiera deltagarna i studien inhämtades därför 
godkännande från alla verksamhetschefer på sjukhuset även om inte alla verksamheter representerades 
bland deltagarna och i framskrivandet användes fiktiva namn. 
 
Konfidentialitet har även varit en viktig faktor när valet av kvalitativ datainsamlingsmetod föll på 
enskilda intervjuer framför fokusgruppsintervju. Ledarskapsbeteende är en etisk känslig fråga, och även 
om fokus är förändring i systemet så är vikten av att säkerställa konfidentialitet för intervjudeltagaren 
hög prioritet. Deltagarna fick också själva välja var de ville att intervjun skulle äga rum för att möjliggöra 
detta ytterligare. Informerat samtycke grundar sig i respekt för personernas integritet och autonomi 
(Sandman & Kjellström, 2018) och inhämtandet har gjorts genom skriftlig och muntlig information. För 
att inte utöva ofrivillig press på kollegor sköttes all kommunikation avseende studien via mail och 
undveks att prata om det i korridoren på jobbet. Intervjuerna genomfördes också på den plats som 
informanterna önskade. 
 
Under det praktiska genomförandet av förbättringsarbetet var de etiska principerna göra gott och 
rättvisa vägledande. Detta förbättringsarbete drivs i en redan ansträngd arbetssituation; att balansera 
tid och resurser på aktiviteter kopplade till projektet kräver en medveten avvägning. I enlighet med göra 
gott-principen (Sandman & Kjellström, 2018) var mottot därför att skapa värde av all investerad tid, till 
exempel har mätningar för att följa effekterna av förbättringsarbetet till största del varit sådana som 
redan gjordes och/eller fanns att hämta från register. Även ur ett patientperspektiv kan det anses 
värdefullt att investera tid på detta förbättringsprojekt då grundproblemet, som beskrivs i bakgrunden, 
i hög grad påverkar patientsäkerheten.  
 
Den medarbetargrupp som var i fokus för projektet var sjuksköterskorna, då det är i denna profession 
vi idag har bristen som leder till konsekvenser för vården och övriga medarbetare; detta motiverar 
särbehandling som berörs i rättviseprincipen (Sandman & Kjellström, 2018). Som förändringledare var 
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det ändå en utmaning att balansera rättviseaspekten gentemot andra medarbetargrupper. Detta gjordes 
genom utvärdering från olika professioners, samt patientens, perspektiv. Riskanalys, intressentanalys 
och kommunikationsplan var hjälpsamma verktyg för att inte förbise viktiga aspekter och perspektiv.  

Resultat 

Resultat av förbättringsarbetet – sjukhusövergripande  
 
Urval av balanserade mätningar från värdekompassen visar att antalet sjuksköterskor som lämnat 
verksamheten har ökat (Figur 13) och trots nyrekrytering är antal anställda 52 färre november 2022 än 
januari 2021 (personlig kommunikation, 2 december 2022). och antalet vårdplatser sjönk hösten 2022 
för att sedan visa en diskret uppåtgång i början av 2023 (Figur 14). 
 
Figur 13. Antal vårdplatser och beläggning, månadsvis redovisning 
 

 
 
Kommentar. Översikt över beläggningsstatisk från baslinjemätningen fram till april 2023. Underlag 
hämtat från REBUS, 5 maj, 2023. 
 
Figur 14. Antal sjuksköterskor som lämnat 24/7-verksamheterna på sjukhuset 
 

 
 
Kommentar. Översikt över antal sjuksköterskor som lämnat 24sju-verksamheterna för extern 
verksamhet och annan tjänst inom sjukhuset, från baslinjemätning fram till november 2022. Underlag 
hämtat från REBUS, 2 december 2022. 
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”Oerhörd vinst i att träffa kollegor och höra om andras vardag. Ger energi och kraft i att orka 
vidare.” Kommentar från VEC juni 2022. 

 
I utvärderingsenkäten våren 2022 rangordnade VEC studiegruppernas innehåll. Att ha ett forum för 
samverkan samt strukturerad dialog med sjuksköterskorna var det som skattades som mest värdefullt 
(Figur 15). 
 
Figur 15. Enkätsvar VEC – vad i studiegruppernas innehåll har varit mest värdefullt?  
 

 
 
Kommentar. Om flera alternativ stämde in graderades svaren av respondenterna. Totalt 11 personer har 
svarat på enkäten.  
 
På frågan om studiegrupperna givit någon plan framåt avseende arbetsmiljöförbättringar på den egna 
enheten uppgav flera respondenter i kommentarer från juni 2022 att det var tidigt att svara på den 
frågan och få instämde i hög grad på påståendet (3 av 11) (Figur 17). Även på påståendet att 
studiegrupperna hade givit ett tillräcklig teoretiskt underlag om systemkunskap var det 3 av 11 som 
instämde i hög grad (Figur 16). Utifrån dessa svar planerades för nästa PDSA-hjul med fortsatta 
studiegrupper med utökat fokus på det praktiska görandet och stötta varandra i förbättringsarbetet 
framåt. 
 
Enkätutvärderingar från mars 2023 visar att SMART målet (80%) inte nåddes, men 71 % av deltagarna 
(5 av 7) instämmer i hög grad på påståendet att studiegrupperna givet ett tillräckligt teoretiskt underlag 
om systemkunskap (Figur 16).  
 
Figur 16.  Enkätsvar- VEC – teoretiskt underlag om systemkunskap  
 

 
Kommentar. Enkätsvar studiegruppsutvärdering juni 11 svar, december 4 svar och mars 7 svar. 0= 
instämmer inte alls och 10 = instämmer helt, för analys av resultatet har >7 värderats som instämmer i 
hög grad. 
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På påståendet att studiegrupperna bidragit med planer framåt avseende förbättringsarbetet på den egna 
enheten visar svaren en spridning under alla tre mätperioder med en ökning av andelen som instämmer 
i hög grad (27% i juni 2022, 33% i december 2022 och 42% i mars 2023) (Figur 17). 
 
Figur 17. Enkätsvar- VEC – plan framåt avseende arbetsmiljöförbättringar 
 

 
 
Kommentar. Enkätsvar studiegruppsutvärdering juni 11 svar, december 4 svar och mars 7 svar. 0= 
instämmer inte alls och 10 = instämmer helt, för analys av resultatet har >7 värderats som instämmer i 
hög grad. 
 
Huruvida studiegrupperna ansetts vara värdeskapande har övervägande svar sedan start av 
förbättringsarbetet varit bekräftande (Figur 18) och i mars 2023 var det 86% som instämde i hög grad, 
vilket också förstärks av kommentarer från deltagarna:  

 
”Tack för att ni har fått oss att på ett roligt och inspirerande sätt prata om jobbiga saker.” Kommentar 

från VEC juni 2022 
 
”Att få kraft av chefsgruppen och känslan av att inte sitta ensam i båten har varit fantastiskt. En del 

konkreta saker har också tagits fram som saknas i andra forum.” Kommentar från VEC mars 2023 
 
Figur 18. Enkätsvar- VEC – värdeskapande studiegrupper? 
 

 
Kommentar. Enkätsvar studiegruppsutvärdering juni 11 svar, december 4 svar och mars 7 svar. 0= 
instämmer inte alls och 10 = instämmer helt, för analys av resultatet har >7 värderats som instämmer i 
hög grad. 
 
En kommentar får en deltagare från december visar att det finns systemutmaningar. 
 

”Jag har fått otroligt mycket kunskap att arbeta vidare med, men det blir ett problem att inte hela 
organisationen som helhet tänker så.” Kommentar från VEC december 2022 
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Resultat av förbättringsarbete – lokalt på ortopedavdelningen 
Styrdiagrammet över den dagliga skattningen av upplevd arbetsbelastning (Figur 19) visade 
slumpmässig variation i mätningarna bortsett från en mätpunkt utanför den nedre styrgränsen, vilket 
gav utfall på två mätpunkter i rullande skillnad diagrammet. Denna signal indikerade ökad 
arbetsbelastning vid ett tillfälle varefter processen återgick till slumpmässig variation. Dock vid den 
uppföljande mätningen våren 2023 förekommer urskiljbar källa till variation med >8 efter varandra 
följande mätningar över median vid två olika tillfällen varför en brytning av diagrammet gjordes för att 
kunna följa fortsatt utveckling. Efter brytning ses en mätning utanför nedre styrgräns som indikerar 
ökad arbetsbelastning i förhållande till variationen i den förbättrade processen. 
 
Figur 19. Daglig skattning av upplevd arbetsbelastning – XmR-diagram samt Moving Range. 
 

 

 
Kommentar. Daglig skattning utförd av sjuksköterska i ett (av tre) vårdlag, VAS skala där 0= instämmer 
inte alls och 10 = instämmer helt. Markering med baslinje, när PDSA-hjulen påbörjats och uppföljande 
mätning som skett efter årsskifte samt flytt till ny avdelning.  
 
Som komplement till mätning har kvalitativ utvärdering genomförts i samband med att de olika 
förbättringsidéerna har testats, resultat redovisas vid respektive PDSA nedan.  
 
PDSA 1 Balansera vårdtyngden i vårdlagen, akuta inläggningar jourtid 
Vid uppföljning framkom skepticism om vad avstämningsmötet tillförde mer än ytterligare en uppgift i 
en redan ansträngd arbetssituation. Vidare betonades att vårdtyngdens subjektiva natur gjorde det svårt 
att snabbt få en överblick, avstämningen tenderade att bli för lång och ineffektiv.  
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Det saknades också vid denna tidpunkt på dagen djupare kunskap om patienternas behov då många i 
personalstyrkan inte hade träffat patienterna innan, vilket gjorde att bedömningen om förväntad 
vårdtyngd under kvällen blev bristfällig. Det hände att medarbetargruppen inte hunnit träffas utan den 
ansvariga för mötet hade då gått runt för att inhämta kunskap om läget. Mötets vidare syfte att skapa 
gemensam plattform för reflektion och planering uteblev då helt.  
 
Nästa PDSA-hjul tog fasta på detta och en patientspecifik vårdtyngdsmätning med både basal och 
specifik omvårdnad (Bilaga H) togs fram i sjuksköterskegruppen för att erbjuda en objektiv 
helhetsbedömning att ta ställning till vid mötet. Denna vårdtyngdsskattning bidrog till effektivare 
avstämning och gav möjlighet för sjuksköterskorna att ta stöd av varandra då kompetens och erfarenhet 
i gruppen varierar.  
 
PDSA 2 Ökad läkarbemanning jourtid 
Resultat av uppföljande samtal med underläkare (UL) och sjuksköterskor visar vinster för såväl patient, 
läkare och sjuksköterska (Figur 20) även om mätningen de helger förändringen testades inte visade 
någon signifikant förändring av uppskattningen av tidsvinst med arbetssättet.  

Kommentar. Utvärderande samtal av förbättringen avseende ökad läkarbemanning under helgtid 
visade vinster avseende effektivare rond, patientsäkrare omhändertagande, medicinsk kompetens samt 
professionsspecifika vinster för läkare och sjuksköterskor.  
 
PDSA 3 Färre patienter/ sjuksköterska 
Under en period av tre veckor under hösten 2022 genomfördes ett test med att bemanna ett vårdlag med 
8 patienter med 2 sjuksköterskor och 2 undersköterskor. Under denna period har det SMARTA målet; 
att 75 % av arbetspassen skulle ha en arbetsbelastning som skattas till >7 har uppnåtts (Figur 21). I 
vårdlaget där förbättringstestet genomfördes skattades en rimlig arbetsbelastning på 87 % av 
arbetspassen. Den kvalitativa utvärderingen visade att vinster identifierats men att utveckling av 
arbetssättet behövs, till exempel var det inte optimalt att dela upp på patienter på flersal och rutiner 
kring överrapportering och rond kan optimeras (Figur 22). 
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Figur 21. Jämförelse mellan skattning av arbetsbelastning mellan två olika vårdlagar på 
avdelningen. 
 

 
 
Kommentar. Förbättringsidén med färre patienter per sjuksköterska testades i ett vårdlag, här redovisas 
jämförelsen mellan skattning av arbetsbelastningen i det vårdlaget och ett vårdlag med ordinarie antal 
patienter per sjuksköterska. Medelvärde markerat med streckad linje. 
 
Figur 22. Sammanställning av vinster och utvecklingsbehov utifrån kvalitativ utvärdering 
 

 
 
Kommentar. Samtal med undersköterskor och sjuksköterskor efter genomfört test visar riktning för 
fortsatt utveckling till nästa PDSA-hjul.  
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Omvårdnadskvalitetsmätning har genomförts tre gånger under den period som förbättringsarbetet har 
studerats. Uppföljningarna i mars visar hur alla tre parametrar har förbättrats sedan november; andelen 
fall har minskat, andelen patienter som får trycksårsbedömning har ökat och andelen patienter utan 
trycksår har ökat (Figur 23). 
 
Figur 23. Stapeldiagram över omvårdnadskvalitetsparametrar. 
 

  
 

 
 
 
Kommentar. Mätningar över trycksår och fall presenterade i stapeldiagram. Punktprevalensmätningar 
genomförda i maj 2022, november 2022 samt mars 2023.  

Hållbarhet i förändringsarbetet  
Den uppföljande mätningen visade att målet med rimlig arbetsbelastning (>7) på 75 % av arbetspassen 
har uppnåtts (Figur 19). Under den perioden skattades arbetsbelastningen >7 på 99 % av arbetspassen. 
Lärdomarna från förbättringstestet med färre patienter/sjuksköterska gör att resurser nyttjas flexibelt 
efter behov och avstämningsmöte med vårdtyngdsmätning äger rum dagligen vilket ger en mer 
balanserad vårdtyngd mellan vårdlagen.  
 
I januari 2023 flyttade avdelningen till nya lokaler. I samtal med sjuksköterskorna i samband med 
uppföljningsmätningen uppgav de att de upplevde en förbättrad arbetsmiljö. Enkelsalar för alla 
patienter samt ändamålsenliga lokaler för administrativt arbete och rond har skapat bättre 
förutsättningar för arbetsro.  

Visualisering och kommunikation 
Kommunikationsstrategin med sammankoppling av organisationsnivåerna (mikro, meso och makro) 
resulterade i att förbättringsarbetet har synliggjorts i stora delar av regionen. Aktiviteter för att öka 
transparens, visualisering och kommunikation inom organisationen har inte någon objektiv mätning, 
men en utveckling har skett under förbättringsarbetet. Från starten då förändringsledarna la mycket tid 
på uppsökande verksamhet till nyckelpersoner och olika ledningsnivåer för att nå ut med kunskap till 
organisationen, till att i mars 2023 blivit inbjudna av regionen- och hälso-och sjukvårdsledningen för 
att berätta om lärdomar och bidra till strategi och plan framåt för organisationsövergripande satsningar 
med fokus på hållbar bemanning.  
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Resultat av studien 
Analysresultatet har tematiserats efter COM-B modellens komponenter (förmåga, möjlighet och 
motivation) (Figur 24) för att beskriva informanternas syn på organisationen och förutsättningar att 
hantera systemproblem samt hur de ser att förbättringsarbetet har påverkat.  
 
Figur 24. Översikt tematisering utifrån COM-B-modellens komponenter 
 

 
Kommentar. Analysresultatet presenterat i teman och subteman med tillhörande kluster av koder. 
COM-B-modellens komponenter som övergripande teman där den induktiva analysen identifierat 
subteman. 

Tema 1. Förmåga 
 
”Säg till enheterna; vad är det ni behöver på den enheten?, kanske är det inte samma som på den här 
enheten, men tydlighet i mandatet, låt de som ser sin egen verksamhet närmst få utrymmet att leda 

och styra på ett annat sätt. Då tror jag att det skulle vara en väg ut, det kanske inte är lösningen 
imorgon, men jag tror att det är det som krävs.” Ulrika VEC 

 
Bakom orden i detta citat anas den organisatoriska otydlighet som återkom i alla informanters 
berättelser; en beskrivning av en diskrepans mellan vem som kan och vem som får förändra i systemet.  
 
Subtema 1.1 Vem kan? 
 

Informanterna besitter den verksamhetskännedom och problemförståelse som krävs och 
förbättringsarbetet beskrivs ha påverkat förmågan ytterligare genom att teoriförankringen har lett till 
en bredare kunskapsbas om system- och förbättringskunskap. Att få kartlägga mikrosystemen och 
beskriva dem för varandra har bidragit med en förståelse för olikheter och behov av lokala anpassningar, 
något som skiljer sig från vad som tidigare varit normen för rättvisa i organisationen. VEC beskriver hur 
verktygen och metoderna som använts har bidragit med djupare förståelse för vikten av 
perspektivrikedom i förbättrandet av systemproblem och på mikronivån beskriver sjuksköterskorna att 
förbättringsarbetet har gett dem en röst i organisationen och möjliggjort för tillvaratagande av 
erfarenheterna. 
 
”Tack vare förbättringsarbetena och att man får chansen att påverka. Det är i alla fall en start, å det 

är ju nånstans på vår egen nivå vi måste börja och sen meddela uppåt.” Lisa ssk 
 

Kunnandet beskrivs också i deras berättelser som förmågan att få genomslagskraft och här beskrivs 
hinder i organisationen. Verksamhetskännedomen tas tillvara i de lokala förbättringsarbetena och 
förmåga att kunna förändra på den egna nivån i organisationen finns, men de stora förändringarna man 
ser behövs har man inte mandat att påverka.  
 
Subtema 1.2 Vem får? 
 

”Vi får ju liksom inte bestämma, vi kan bara ge förslag till ledningen hur de ska jobba”. Lars VEC 
 

Förmåga Motivation Möjlighet 

Vem kan? 

Vem får? 

Försvårande struktur 

Behov av stödjande kultur 

Vad får ta tid? 

Inre drivkrafter 

Ta vara på erfarenhet 
Påverka på olika nivåer 

Tydligt beslutsmandat 
Förtroende och tillit 

Stora avstånd 
Brist på anpassning 

Lärande organisation 
 

Ledarskapet är viktigt 
Öppenhet och kommunikation 

Roll och yrkesidentitet 
Känsla av otillräcklighet 

Attityd 
Engagemang 
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Både sjuksköterskor och VEC vittnar om en känsla av frustration då kunskapen om vad som behöver 
ske finns nära men mandatet att förändra beskrivs som långt bort. Denna beskrivning grundar sig på en 
upplevelse av att det saknas tillit och förtroende i organisationen, både mellan verksamheter och mellan 
nivåer i organisationen. En VEC beskriver hur kontroll och styrning har stramats åt de senaste åren och 
utrymmet för olika verksamheter att självorganisera har minskat. Man beskriver att det saknas en 
övergripande prioritering som skulle möjliggöra för ett mer långsiktigt och hållbart förändringsarbete 
som genomsyrar hela organisationen.  

Tema 2. Möjlighet 
 

”Jag tror att det handlar väldigt mycket om, i alla led, förmågan att titta lite längre fram, att man 
har jobbat kortsiktigt hela tiden. Man har liksom inte värderat de signaler som kommit så hårt och 

liksom inte lyssnat på oss som sagt att tar vi inte de här svåra besluten nu så kommer det ramla där 
borta. Å det har man inte riktigt vågat kanske eller inte förmågan att se det, att inte trott att det 

skulle bli så illa” Ulrika VEC 

 
Som citatet belyser försvårar organisationsstrukturen både genom möjligheterna att ha överblick och 
personliga relationer och tillit till varandra. Möjligheterna att förändra systemproblem påverkas således 
av både hårda strukturella faktorer och mjuka kulturella aspekter.  
 
Subtema 2.1 Försvårande struktur 

 
Linjeorganisationens struktur beskrivs försvåra genom stora avstånd (både fysiska och relationella) 
vilket påverkar förmågan att snabbt anpassa till förändrade omständigheter. Detta leder till en 
frustration som går att tyda i beskrivningar som vittnar om ett vi och ett dem; vi i verksamheten och 
dem där uppe, att det saknas mötesplatser för samverkan. Lärandet över tid och lärandet i 
organisationen uteblir i detta vacuum då avstånden är för stora för att lära av och med varandra.  
 
Det finns en förståelse för att ting tar tid, men samtidigt en misstro till att signaler överhuvudtaget går 
fram vilket föder en känsla av hopplöshet. En VEC beskriver utmaningen i organisationen som 
viskleken; budskapet blir förvrängt på vägen och det finns ingen direkt kommunikation mellan högsta 
beslutsfattande nivå och mikrosystemet där problemen yttrar sig.  
 
Det sjukhusövergripande förbättringsarbetet beskrivs ha luckrat upp de här strukturerna och 
samverkan över verksamhetsgränserna upplevs mycket positivt. Beskrivningarna visar att det adaptiva 
ledarskapet således har upplevts positivt i VEC-gruppen. Att få prata ihop sig i VEC gruppen, förstå att 
problemen delas av alla och framföra detta budskap till ledningen har varit stärkande och flera 
informanter känner att de börjar få gehör i organisationen, vilket varit det möjliggörande ledarskapets 
funktion.  
 
I avsaknad av gemensamt mål och syn på kärnverksamheten uppfattas de stödstrukturer som erbjuds 
av organisationen, där HR och verksamhetsutveckling nämns, istället som ytterligare ett hinder när 
mallar, arbetssätt och verktyg inte anpassas efter verksamhetens behov utan snarare tvärt om. Beslut 
om åtgärder kommer utifrån och är inte anpassat efter enskilda verksamheters egentliga behov. 
 
Subtema 2.2 Behov av stödjande kultur 
 
Möjligheten att överbrygga dessa strukturella utmaningar finns i de normer och värderingar som bygger 
kulturen. Här framträder ledarskapet som en viktig faktor. Närvaro och tillit beskrivs som ledord när 
ledarskapet diskuteras. Men det finns en diskrepans mellan den typ av ledare man anser behövs och den 
ledare som framträder i en kultur av kontroll, hög arbetsbelastning och yttre påverkan. Det finns ett 
uttalat behov av tillitsbaserat ledarskap vilket VEC strävar efter, men det behövs på alla nivåer. 
 

”Jag tror jättemycket på det här med tillitsbaserat ledarskap i form av närvaro…inte bara ”här 
varsågod lös det” utan ”här, men jag finns här i bakgrunden och är med fast jag inte driver det”. Å 
sen att man tar vara på vad är det personen behöver och vara deras språkrör uppåt.” Saga VEC 

 

Återkommande i allas beskrivningar är just detta kring vad som uttalas. Möjligheten att samverka och 
förstå varandra bygger på öppenhet och kommunikation. Kulturen har här stor påverkan på hur vi möts 
i samtal och hur vi förstår varandra. Förbättringsarbetets sjukhusövergripande design och strukturerade 
arbetssätt har fungerat som en brygga och öppnat upp för nya samverkansformer som tidigare saknats. 
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Strukturen på förbättringsarbetet (på både meso- och mikronivå) beskrivs som ett tryggt rum där man 
kan stötta varandra och dela både med- och motgångar.  

Tema 3. Motivation 
 
När inte de organisatoriska förutsättningarna har anpassats efter omgivningens krav så sker denna 
anpassning i mikrosystemet och beskrivningar av att vara styrd av yttre omständigheter framträder i 
analysen ha negativ inverkan på motivationen samtidigt som informanterna beskriver starka inre 
drivkrafter. I detta tema blir erfarenhet och personliga egenskaperna extra framträdande och styr många 
gånger agerandet mer än organisatoriska förhållanden.  
 
Subtema 3.1Vad får ta tid? 
 
”Jag har sett många kollegor bli tröttare, mer inåtstängda, mera orkeslösa och ledsna för att de inte 

räcker till. Å jag har sett de säga upp sig och lämna”. Lisa sjuksköterska 

 
Känslan av att inte kunna bestämma över och planera sitt arbete inverkar negativt på motivationen, en 
beskrivning som delas av både VEC och sjuksköterskor. Detta leder till etisk stress och en känsla av 
otillräcklighet; att behöva lägga tid på annat än det man själv bedömer som mest värdefullt har direkt 
inverkan på viljan att kvarstanna i sitt yrke. Men som motpol till detta återfinns också beskrivningar av 
informanter som går emot denna ström. Gemensamt för dessa individer är att de har fler års erfarenhet 
(detta återfinns både hos VEC och sjuksköterskor); man har funnit sin yrkesidentitet och med det vågar 
man fatta andra beslut och göra andra prioriteringar vilket ger motivation att fortsätta.  
 
Både sjuksköterskor och VEC beskriver hur förbättringsarbetet har utvecklat kreativiteten och modet. 
Det strukturerade arbetssättet, tillsammans med det gemensamma lärandet, har bidragit till ett 
ifrågasättande av rådande omständigheter och man vågar testa nya arbetssätt.  
 
 
Subtema 3.2 Inre drivkraft 

 

Attityden till och engagemanget för sitt yrkesutövande är starka drivkrafter. Gemensamt i alla 
beskrivningar är viljan att vara med och utveckla och en genuin arbetsglädje. Det är starka känslor 
kopplade till uppdraget, kollegorna och verksamheten. Man har valt sitt yrke för att man vill utveckla 
och förbättra – för VEC handlar det om ett genuint intresse för människor och arbetsmiljön, för 
sjuksköterskorna är det patientnära arbetet och viljan att göra gott drivkraften. Men i beskrivningarna 
framträder också en hopplöshet när den egna drivkraften inte tas till vara vilken kan leda till en 
handlingsförlamning.  
 

” … man har fått väldigt mycket från de här gångerna. Det är att man har kommit dit som gett 
förutsättningen att man orkat vidare, eller tittat på nya lösningar eller fått nya tankar från andra 
som berättat. Att dela erfarenheter med andra VEC, både utmaningar och positiva delar. Det är så 
lätt att man går in i ett mörker där man inte ser några idéer och man känner att man har provat 

allt, och att hur ska vi liksom…typ nu har vi inga fler äss i rockärmen.” Saga VEC 
 
Både sjuksköterskor och VEC framhåller att förbättringsarbetet, grundat på det som beskrivs som det 
verkliga problemet, tar vara på de individuella drivkrafterna samtidigt som det ger en trygghet och mod 
i gruppen att ta sig an problemen på ett nytt sätt. När organisationen visar att de värdesätter 
erfarenheter och kunskaper motiverar det de enskilda individerna att kliva fram och ta ansvar. 

Diskussion 

Resultatdiskussion – förbättringsarbete och studie 

På vilket sätt ger studieresultatet en fördjupad förståelse för förbättringsarbetets resultat? 
 
För att nå framgång i förbättringsarbete av komplexa verksamheter framhålls vikten av att engagera och 
ta tillvara på verksamhetskännedom och engagemang hos de som är berörda av problemet (Gadolin et 
al., 2022; Nyström, 2009; Palmberg Broryd, 2021; Selberg & Mulinari, 2022). Detta kan verka självklart 
men ställer höga krav på organisationen och bidraget som denna förbättringsstudie gör är att nyansera 



32 
 

 

bilden. Både hårda strukturella och mjuka kulturella, uttalade och latenta spelregler inverkar på 
medarbetare och chefers påverkansmöjlighet. Detta samspel beskrivs i figur 25 och är en illustration 
över studiens beskrivning av nuläget och det organisatoriska dilemmat samt hur förbättringsarbetets 
metoder har utmanat detta i rörelse mot en organisering såsom den beskrivs av Nelson et al. (2007) och 
mikrosystemteorin. 
 
Figur 25. Det organisatoriska dilemmat och vägen mot beteendeförändring 
 

 
 
Kommentar. Illustration av hur studiens resultat belyser det organisatoriska dilemmat och hur 
förbättringsarbetet påverkat organisationen i en ny riktning. 

Systemets styrkor tas inte tillvara 
 
Det som genomsyrar alla informanters beskrivningar, och löper som en röd tråd genom alla teman, är 
antaganden om linjeorganisationen som ett hinder för förbättringsarbete av systemproblem. Detta 
skulle kunna vara en reaktion på exit-spiralen som Mulinari och Selberg (2022) menar kan orsaka 
rigiditet i organisationen och stärks av en VEC beskrivning av hur kontroll och styrning har stramats åt 
de senaste åren. Men rätt använd kan denna organisationsstruktur istället vara en styrka; för att kunna 
identifiera övergripande problem i en komplex organisation behövs en central styrning som kan rikta 
insatser och prioritera för hela systemet (Thor et al., 2004).  
 
För att lyckas med förbättringar i stora komplexa system menar Langley et al. (2009) att det är viktigt 
att lägga extra vikt på ledningsfrågor och struktur. För att skapa ett gemensamt engagemang krävs att 
målet är tydligt kommunicerat och delas av hela organisationen. Förändringsledarna för detta 
sjukhusövergripande projekt har med utgångspunkt från Uhl-Biens (2007) beskrivning av det 
möjliggörande ledarskapets funktion, som en brygga mellan det administrativa ledarskapets behov och 
det adaptiva ledarskapets informella struktur, designat kommunikationen kring förbättringsarbetet i 
organisationen. Men beskrivningarna från studien om vem som kan och vem som får förändra i systemet 
visar att det är en bit kvar innan hela organisationen delar samma syn. Denna beskrivning återfinns i 
temat förmåga och stor vikt läggs vid antaganden om vem som får driva förändring i organisationen. 
Tillit och förtroende handlar om att ledare på alla nivåer måste förstå att den som är i bäst position att 
fatta ett beslut har mandatet att göra det – det handlar alltså inte om varken ”uppifrån” eller ”nerifrån” 
(Bate et al., 2008). Trots detta har förbättringsarbetes inkrementella design börjat utmana rådande 
organisering just när det gäller systemproblem. 

Förbättringsarbete som utmanar rådande strukturer 
 
COM-B-modellen beskriver sambandsförhållanden genom att förmåga och möjlighet påverkar 
motivationen som i sin tur leder till beteendeförändring (Michie et al., 2011). Framgångsrika 
lärandeorganisationer tar tillvara motivationen genom att värdera medarbetarnas kunskap högt och 
tillvaratar engagemanget genom strukturerat förändringsarbete (Nyström, 2009). Denna starka 
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drivkraft identifierades även i studien och återspeglar de goda resultateten i det lokala 
förbättringsarbetet. Att förbättringsidéer och utveckling av arbetssättet kom från sjuksköterskorna 
själva var en framgångsfaktor och bekräftas inte bara i studieresultatet utan även i de praktiska 
förbättringstesterna. Detta stöds av Glenngård och Anell (2021) som menar att viljan hos medarbetarna 
är den mest avgörande faktorn för komplex förändring.  
 
Den förbättring i mikrosystemet som visade direkt påverkan på upplevelsen av att räcka till var när 
patientantalet minskade i vårdlaget. Detta stöds av Aiken et al. (2002) som i sin forskning har visat hur 
ökat patientantal inte bara ger försämrad arbetsmiljö utan även stora patientsäkerhetsrisker. De två 
andra förbättringstesterna gav ingen direkt inverkan på mätningen men med hjälp av kvalitativa 
utvärderingar kunde ändå vinster identifieras och förbättringarna utvecklas till att understödja det 
övergripande syftet att skapa förutsättningar för en hållbar bemanning och på sikt bryta exit-spiralen. 
Mulinari och Selberg (2022) menar att en förutsättning är att ta tillvara medarbetarnas erfarenheter och 
tänka nytt och innovativt. Studieresultatet visar att de inre drivkrafterna hos medarbetarna är starka 
men att de hämmas av yttre omständigheter. Det är således i antaganden om förmåga och möjlighet vi 
hittar förbättringsinsatser som kan göra skillnad på en mer övergripande nivå. 
 
Föreliggande studie visar att möjligheterna till att arbeta med systemproblem återfinns i samspelet 
mellan struktur och kultur. Närmare bestämt att linjeorganisationens strukturer skapar ramarna för 
ledarskapet och kommunikationen, som var de enskilt viktigaste manifestationerna av kulturen. Just 
denna beskrivning; att det är strukturen som påverkar kulturen är intressant. Mannion och Davies 
(2018) menar att kulturens normer och värderingar manifesteras i strukturella arrangemang; alltså en 
omvänd relationspåverkan. Organisationer som drivs av kvalitetsutveckling har en kultur som möjliggör 
för samverkan över gränserna och ett delegerande av mandat (Nyström, 2009; Parker et al., 1999), vilket 
betyder att kulturen har större påverkan än de hårda strukturella kontexterna i vilken den verkar. Även 
om kulturella förhållanden i en organisation inte stödjer innovation och samverkan kan 
förbättringsarbeten utmana och skapa ändamålsenliga strukturer som i sin tur leder till utvecklande av 
sådan kultur i organisationen (Parker et al., 1999). COM-B-modellens interaktiva samspel visar också 
på att genom att först ändra beteendet kan ha god effekt på förmåga, möjlighet och motivation (Michie 
et al., 2011). Detta stöds av informanternas beskrivningar av hur förbättringsarbetes 
sjukhusövergripande studiegrupper och det strukturerade förbättringsarbetet i mikrosystemet har 
möjliggjort för samverkan, relationsbyggande och lärande på ett nytt sätt med framväxt av det adaptiva 
ledarskapet såsom det beskrivs av Michie et al. (2011). 
 
Men för att kunna leda förändring i komplexa system krävs systemförståelse (Langley et al., 2009; 
Nelson et al., 2007; Senge, 2006). Målet att 80 % av deltagarna i hög grad skulle anse att 
studiegrupperna givit tillräcklig teoretiskt underlag om systemkunskap realiserades inte, men 
utvärderingen visar ändå en ökning från 30 % till 71 %. Utöver systemkunskap avsåg det 
sjukhusövergripande förbättringsarbetet med utgångspunkt från problemkartläggningen generera 
förbättringsidéer att implementera i de olika verksamheterna. Det fanns inget mål satt i förhållande till 
detta men att mindre än 50 % av deltagarna instämmer i hög grad i påståendet är nedslående. Orsakerna 
till detta är nyanserade och en förklaringsmodell återfinns i studieresultatet där organisatoriska 
förutsättningar att arbeta med systemproblem analyserats.  

Beteendeförändring 
 
En annan förklaringsmodell till att lokala förbättringsarbeten inte initierats på alla enheter skulle kunna 
återfinnas i Senges (2006) beskrivningar av de fem inlärningsprinciperna. Av särskilt intresse är vad 
Senge (2006) kallar strukturella konflikter och betonar vikten av visionen är starkare än tron på att 
saker och ting inte går att förändra. Med ökad systemförståelse och problembeskrivning framträder 
också komplexiteten tydligare vilket kan ha en negativ inverkan på VEC tro på den egna förmågan att 
generera förbättringar i systemet. Ahrenfelt (2013) menar att ifrågasätta rådande omständigheter är en 
förutsättning för att lyckas med förändring av andra ordningen. Att det inte nödvändigtvis är problemet 
som är problemet, utan hur vi hanterar det. Ibland är det inte de faktiska barriärerna som hindrar utan 
de underliggande antagandena. Att vara fången i sin föreställning om verkligheten innebär antagandet 
att ens position i organisationen begränsar ens förmåga att påverka (Senge, 2009). Studieresultatet visar 
dock att de med längre erfarenhet i större utsträckning är benägna att skapa gynnsamma förutsättningar 
trots en pressad arbetssituation. Detta skulle kunna indikera att de är mer benägna att arbeta med 
förbättring och utveckling av verksamheten, vilket stöds av Parker et al. (1999).  
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Trots att SMART-målet inte nåddes visar både utvärderingen och studieresultatet att de 
verksamhetsöverskridande studiegrupperna uppskattades av VEC. Att få träffas och diskutera 
utmaningarna i vardagen med kollegor som delar samma verklighet gav kraft att orka vidare under de 
ansträngda förhållande som organisationen befinner sig i. Detta stöds av Gadolin et al. (2022) som 
funnit att regelbundna mötesforum för vårdenhetschefer att samverka är en viktig komponent som 
skapar förutsättningar för upplevelsen av organisatoriskt stöd, vilket i sin tur är en viktig faktor för viljan 
att kvarstanna i sitt yrke och sträva efter att nå verksamhetens mål (Kurtessis et al., 2017). 
Vårdenhetschefernas arbetssituation påverkar inte bara deras egen hälsa och välmående, utan har även 
stor inverkan på deras förmåga att stötta sjuksköterskornas POS (Gadolin et al., 2021; Gadolin et al., 
2022) vilket innebär att om organisationen satsar på att stötta VEC kommer det sannolikt ha effekt på 
vårdens kvalitet i stort och det är här det administrativa ledarskapet (Uhl-Bien et al, 2007) behöver kliva 
in för att underlätta och rikta stöd. 
 
Systemproblem, som sjuksköterskebristen, är per definition komplexa och det finns inte en lösning utan 
många små förbättringar behöver ske samtidigt och på olika nivåer i systemet för att åstadkomma 
förändring. Det krävs samverkan, flexibilitet och nyfikenhet för att ständigt anpassa organisationen till 
förändrade omständigheter, men förutsättningar och stöd krävs för att på en övergripande nivå lyckas 
förändra beteendet. Att förändra beteende tar tid men resultaten visar att vi identifierat en framgångsrik 
väg framåt.  

Metoddiskussion 

Förbättringsarbete 
 
Storleken och komplexiteten i detta förbättringsområde medför höga krav på ledning och styrning av 
projektet. Att leda i komplexitet innebär att det inte är möjligt att planera hela resan; olika perspektiv 
och påverkansfaktorer skapar osäkerhet och oöverblickbarhet. Ledarens uppgift är i stället att skapa en 
tydlig målsättning och sedan möjliggöra för aktörerna i systemet att agera för att åstadkomma önskvärt 
resultat (Palmberg Broryd, 2021; Tonnquist, 2021). Möjligheten att överblicka och utvärdera 
processerna och måluppfyllelsen utgör därmed en stor utmaning inom ramen för denna tidsbegränsade 
uppsats, men området valdes ändå ut då det har så stor påverkan på förutsättningarna att arbeta 
patientsäkert och förbättringsarbetet sträcker sig längre (både i organisationen och tid) än det som 
redovisas här. 
 
Med ökande komplexitet i förbättringsarbeten krävs att mer tid och resurser läggs på att förstå 
grundproblemet innan man testar sina förbättringsidéer med PDSA-hjul (Reed & Card, 2015). Med 
kunskap om detta undersöktes olika metoder och valet föll på Rich Picture såsom den beskrivs av 
Armson (2011). Metoden möjliggör för djupare analys genom att deltagarna inte fastnar i ytliga 
förutfattade meningar eller förutbestämda processer utan beskriver känslor, samband och relationer 
som annars inte får utrymme (Bell & Morse, 2010) dock på bekostnad av faktabasering och formaliserad 
kunskap om området (Barbrook-Johnson & Penn, 2022). Utöver detta innebär metoden även dialog 
mellan parterna när beskrivningarna ska förklaras och perspektiven berikas vilket stöds av Mulinari och 
Selberg (2022) som menar att en grundförutsättning för att bryta exit-spiralen är att ta tillvara på 
medarbetarnas röster vilket för detta förbättringsarbete värderades högst. När systemproblem som 
genomsyrar alla nivåer i organisationen adresseras är det också viktigt att skilja på vilka aktiviteter som 
kan förbättras var och dessa samband illustrerades, för att sedan kunna kommuniceras vidare i 
organisationen. I detta förbättringsarbete gjorde vi denna typ av problemkartläggning både på mikro-
och mesonivå och identifierade och riktade förbättringar. En brist är att en systemnivå saknas – 
makronivån. Inom ramen för detta förbättringsarbete gjorde vi inte problemkartläggning på denna nivå, 
men med kommunikationsstrategier inkluderades ändå övergripande ledningsnivåer på sjukhuset och 
i regionen för att skapa medvetenhet och öppna upp för samverkan utifrån de perspektiv som inhämtats.  
 
Komplexa system kan inte förstås genom att studera enskilda komponenter eller isolerade händelser 
(Craig et al., 2008; Ratnapalan & Lang, 2019) och arbetsmiljö är ett stort och svårdefinierat område, att 
finna enskilda objektiva mätningar för att fånga förbättringar var således utmanande. Valet av mätning 
för att följa utvecklingen över tid togs därför fram i samråd med sjuksköterskegruppen för att identifiera 
den faktor som bedöms ha störst påverkan på området. Det finns dock invändningar mot självskattning 
som validerad mätmetod då det inte går att säkerställa att det man avser att mäta faktiskt är det som 
uppges i skattningen (Hagevi & Viscovi, 2016). I och med komplexiteten och omgivningens påverkan är 
förbättringsarbetets inverkan på mätningarna osäkra. Detta har kompenserats genom att också använda 
kvalitativa mätningar vilket fångat många viktiga lärdomar.  
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För att minska belastningen som förbättringsarbetet tillför i en redan ansträngd situation har, förutom 
den dagliga skattningen, inga nya mätmetoder tillförts utan redan befintliga kvalitetsmått har använts 
för att utvärdera resultatet på mikronivå. Om dessa hade gjort med tätare intervall kunde sambandet 
mellan arbetsbelastning och omvårdnadskvalitet kunnat beskrivas och studeras ytterligare och belysts 
mer nyanserat. 
 
IHI (u.å.) har beskrivit en metod över hur komplexa processer förbättras genom att flera aktiviteter 
genomförs samtidigt (eng. bundle) för att ge synergieffekter. Med inspiration från detta testades fler 
förbättringsidéer samtidigt i mikrosystemet. Svagheten i detta är att det är svårt att med säkerhet säga 
vad det är som givit vilken effekt, men denna design valdes med förståelsen att systemproblem behöver 
många små förbättringar i olika problemområden för att ge effekt (Armson, 2011). Ytterligare stöd för 
detta ger Johnson och May (2015) som menar att genomföra flera förbättringstest samtidigt inte 
nödvändigtvis är effektivt för att de förstärker varandra utifrån resultat, utan för att de tillsammans 
skapar ett socialt system som förespråkar beteendeförändring på bred front och således ökar chanserna 
för ett framgångsrikt förbättringsarbete. 
 
Utvärderingen av den sjukhusövergripande ledarskapsinterventionen gjordes med hjälp av en 
egenkonstruerad enkät som ej validerats och utöver detta var svarsunderlaget väldigt litet. Att påstå att 
förbättringens resultat varit gott kantas således av trovärdighetsbrister. Men forskning menar att det är 
svårt att kvantitativt utvärdera ledarskapssatsningar och komplettering med kvalitativa metoder är att 
föredra (Joseph-Richard & McCray, 2022). Resultatet kan således stärkas av studieintervjuerna som 
bekräftar interventionens positiva resultat 
 
Många patientsäkerhetsrisker med bemanningsbrist och överbelastning av systemet är identifierade 
(Aiken et al., 2013; Haddad et al., 2022; IVO, 2022; Kuntz et al., 2015; Socialstyrelsen, 2018); varför 
patientnyttan med förbättringsarbetet är tydlig, patientdelaktigheten har däremot inte varit fokus i de 
förbättringsidéer som testats i detta skede. Men då detta är ett långsiktigt projekt kommer patienterna 
göras delaktiga när förbättring av arbetssätt som direkt involverar patienter blir aktuella.  

Studiemetod 
 
Uppsatsen har en abduktiv design för att fånga samspel mellan teori och empiri, vilket stöds av Portela 
et al. (2015) som menar att teoriförankring i förbättringsvetenskapen förstärker möjligheterna att 
beskriva hur och varför ett förbättringsarbete varit framgångsrikt, samtidigt som kontexten är 
avgörande för hur dessa kan tillämpas (Langley et al., 2009). Designen av förbättringsarbetets 
aktiviteter fokuserade därför på ledarskap och beteende beroende av författarens förförståelse. COM-B 
modellen valdes ut för analysen i studien då den är en välanvänd och vedertagen modell för design och 
utvärdering av interventioner i hälso- och sjukvård (Keyworth et al., 2020) och kan användas både på 
individ- och organisationsnivå (Silvester et al., 2016). CLT betonas inte i analysen då aktiviteterna 
inspirerade av den teorin fokuserade främst på VEC, och studien avsåg att beskriva både meso och 
mikronivåns perspektiv. Men med stöd av resultatet framgår att ledarskapet har stor påverkan och är av 
intresse att fördjupa framöver.  Även en induktiv ansats kunde möjligen ha fört studien i en annan 
riktning samt att det finns andra teoretiska modeller, till exempel sensemaking (Iveroth & Hallencreutz, 
2016), som erbjuder andra perspektiv av intresse för problemområdet.  
 
För analysen valdes reflexiv tematisk analys (Braun & Clarke, 2022) då deltagarnas beskrivningar var 
fokus för studien med syfte att nå djupare förståelse för organisatoriska utmaningar när det kommer till 
att hantera systemproblem. Men för en mer omfattande utvärdering av förbättringsprojektet i sig 
bedöms Realist Impact Evaluation (Westhorpe, 2014) vara en lämplig, mer omfattande metod och ett 
möjligt nästa steg i förbättringsprojektet. 
 
Initialt var tanken att datainsamling skulle ske med hjälp av fokusgruppsintervju då den metoden 
lämpar sig väl för studier som avser att studera komplexitet samt gruppers erfarenheter, värderingar 
och argument (Wibeck, 2017), samtidigt som intervjuaren involvering minimeras. Men vid närmare 
eftertanke föll valet på enskilda intervjuer då det är en linjeorganisation och förutsättningarna för att 
interventionen lett till beteendeförändring i den egna ”linjen” kan se olika ut. Risken att dessa nyanser 
förbises vid fokusgruppsintervju ansågs för stor. Denna aspekt framkom dock inte i resultatet, men 
däremot blev deltagarnas personliga erfarenheter en rik källa till kunskap som möjligen inte 
framkommit i en gruppkonstellation.  
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Till skillnad från mesosystemperspektivet, så inhämtades mikrosystemperspektivets beskrivningar 
enbart inverkan av det lokala förbättringsarbetet såsom det beskrivs i uppsatsen. För att kunna beskriva 
huruvida det sjukhusövergripande upplägget har föranlett andra lokala förbättringsarbeten med 
liknande utfall skulle sjuksköterskor från flera enheter ha behövt involverats. Inom ramen för denna 
uppsats fanns inte möjlighet för detta, men det är att beakta när resultatet värderas. Det är även viktigt 
att beakta att alla intervjuade på något sätt har en relation med författaren, som kollega eller som 
förändringsledare. Detta innebär att kontextförståelsen delas och förförståelsen hos intervjuaren har 
sannolikt inverkat på intervjusituationerna, men detta behöver inte vara något negativt. Enligt Coghlan 
och Casey (2001) kan relationen under intervjun samt användandet av intern jargong leda till mer ärliga 
beskrivningar. Dock är det viktigt att som intervjuare vara vaksam på sina egna förutfattade meningar 
och antaganden så att dessa inte hindrar mer djuplodade följdfrågor. Det lärandet har utvecklats under 
denna studie med stöd av provintervjuer och reflektion. 
 
Kvalitativa metoder ämnar nå djupare förståelse för ett fenomen utifrån levd erfarenhet snarare än att 
generera generaliserbar kunskap (Henricson & Billhult, 2017) en studies tillförlitlighet beskrivs istället 
med hjälp av trovärdighet (SBU, 2020). Guba (1981) menar att trovärdigheten stärks genom forskarens 
transparens avseende genomförande och analys samt tydliga beskrivning av kontext och teori så att 
studiedesignen således kan vara överförbar i likartade sammanhang. Det är således mottagaren som 
avgör om resultatet är applicerbart på en annan situation eller grupp vilket ställer höga krav på 
presentationen. Kontext och teoretisk grund i förbättringsarbetet och studien är därför något som 
betonats i framskrivandet av uppsatsen. Braun och Clarke (2022) lyfter att dessa faktorer, istället för en 
belastning, kan bli en styrka om forskaren erkänner, belyser och reflekterar över förhållandena under 
analysarbetet. För att vara så textnära som möjligt i tolkningarna har författaren gått fram och tillbaka 
mellan tematisering och kodningen flera gånger samt använt en reflektionsbok som stöd för de egna 
tankarna i relation till deltagarnas beskrivningar.  
 
En studies pålitlighet härrör till om förutsättningar är lika över tid och stärks således av upprepade 
datainsamlingar samt genom jämförelser med andra studier (Guba, 1981). Intervjuerna genomfördes 
nära inpå förbättringsarbetet som rör sig i en komplex kontext varför eventuella beteendeeffekter i den 
övergripande organisationen inte än gett sig tillkänna. Vore intressant att återkomma till samma 
frågeställningar i ett senare skede med en annan metod för att stärka pålitligheten, till exempel med 
enkäten som utvecklats av Keyworth et al. (2020).  

Slutsatser 

Det övergripande syftet var att bryta exit-spiralen och förbättringsarbetet är att betrakta som ett 
startskott för detta långsiktiga arbete på Vrinnevisjukhuset. Utvärderingar visar att samverkan och 
systemförståelsen ökat hos VEC. Samtidigt visade den uppföljande mätningen i mikrosystemet att 
arbetsbelastningen minskat för sjuksköterskorna; men studieresultatet ger en mer nyanserad bild. 
Analysen indikerar att den inkrementella ansatsen riktad mot mikro – och mesonivå till viss del var ett 
framgångsrikt sätt att ta sig an detta systemproblem. Men det framkom även aspekter som fördjupar 
förståelsen av de kvarvarande utmaningarna som kommer med att leda förändring i komplexa 
verksamheter. 
 
Utifrån COM-B-modellen framträdde de största utmaningarna när det kommer till komponenten 
Möjlighet. Studien visar att det behövs en kulturförändring för att Förmågor och Motivation hos 
medarbetare och VEC tas tillvara så att förändring av andra ordningen är möjlig. För att nå framgång 
behövs att alla organisationsnivåer involveras och skapar ett gemensamt mål att arbeta mot. 

Praktiska och teoretiska implikationer 
Förbättringskunskapens metoder och verktyg är användbara för att ta sig an problem av denna 
komplexitet och arbetssätt kommer fortsätta implementeras i verksamheten samt sjukhusövergripande 
för att skapa förutsättningar för en hållbar patientsäker vård. Intresse finns från hälso- och 
sjukvårdsledningen för att starta upp motsvarande arbetssätt inom regionens andra två sjukhus och 
med stöd av studieresultatet kommer även makronivån involveras. 
 
Utifrån studiens resultat skulle det vara värdefullt att ytterligare belysa frågeställningen utifrån 
makroperspektivet och studera hur de strategiska nivåerna i organisationen beskriver sin 
påverkansmöjlighet av systemproblem för att kunna få en helhetsbild. Med förståelse för olika 
perspektiv kan hela organisationen hitta strategier framåt.  
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Bilaga A. Sammanställning av problemkartläggning - VEC 
 
 

 

Problemkartläggning VEC

Psykisk arbetsmiljö
Alltid nåbar

Få framgångar, många 

motgångar
Stort medarbetartapp

Blir aldrig klar
Sömnsvårigheter

Arbetsbelastning
Osynlig övertid

Alltid sen på bollen

Stor medarbetargrupp

Många som mår dåligt

För många samtidiga arbetsuppgifter
Korttidsfrånvaro

Bemanning 

Rekrytering

Ansvarsfunktioner faller tillbaka på VEC

Flytt till nya lokaler

Arbetssätt
Släcka bränder

Inget visionärt arbete

Låst verktygslåda

Många möten

Mycket administration

Ledning/ stödfunktioner
Bristande stöd, kontrollfunktion

Avsaknad av dialog
Fastighetsansvarig

Inget mandat
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Bilaga B. Sjukhusövergripande värdekompass 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bearbetning, text och layout - Qulturum, Region Jönköpings länBearbetning, text och layout - Qulturum, Region Jönköpings län

Pr ofessionell kvalitet 

1. Antal nyanställda
2. Antal ssk som lämnar 24sju
3. Yrkeserfarenhet

Funktionalitet 

1. Mentorskap
2. Avvikelser
3. Väntetid på akutmottagningen

Resur s

1.Antal bemannade vårdplatser
2.Antal utlokaliserade patienter
3.Antal överbeläggningar

Er far enheter / upplevelse

1.Stress
2.Trygghet
3.Tillfredsställelse
4. Patienternas upplevelser

Öka antalet vårdplatser

Bearbetning, text och layout - Qulturum, Region Jönköpings länBearbetning, text och layout - Qulturum, Region Jönköpings län

Perspektiv i värdekompassen Mätetal Mätmetod Mätningens genomförande

Professionell kvalitet 1. Nyanställda ssk i 24sju –
verksamhet (antal)
2. Ssk som lämnar 24sju-
verksamhet (antal)
3. År i tjänst i yrket, i 
verksamheten (medel/ 
verksamhet)

1-2. Datauttag från BI.
3. Datauttag från 
personalhanteringssystem, 
Heroma.

1-3. HR –person sammanställer 
kvartalsvis. 

Funktionalitet 1. Andel nyanställda 
sjuksköterskor som har en 
mentor. (%)
2. Antal avvikelser relaterat till 
vårdplatsläget (antal)
3. Väntetid på akutmottagningen 
(timmar)

1. Pinnstatistik
2. Synergi
3. Dataauttag från BI.

1.Vårdenhetschefer för 
pinnstatisk, sammanställs 
kvartalsvis.
2. Chefläkarenheten 
sammanställer månadsvis
3. Administrativ personal 
sammanställer månadsvis. 

Erfarenhet/ upplevelse 1. Medarbetarnas upplevelse av 
stress relaterat till arbetet. (1-10)
2. Medarbetarnas upplevelse av 
trygghet på sin arbetsplats. (1-
10)
3. Medarbetarnas upplevelse om 
tillräckligt med tid finns för att 
utföra sina arbetsuppgifter på ett 
tillfredsställande sätt. (1-10)
4. Patienternas upplevelse av 
vårdtiden (dimensionspoäng)

1-3. Medarbetarenkäten.
4. Nationella patientenkäten

1-3. Medarbetarenkät genomförs 
halvårsvis regionövergripande. 
Sammanställs professionsvis.
4. Vartannat år. 

Resurser 1. Bemannade vårdplatser på 
Vrinnevisjukhuset 
(antal/verksamhet).
2. Utlokaliserade patienter på 
Vrinnevisjukhuset (antal).
3. Överbeläggningar 
(antal/verksamhet).

1-3. Datauttag från Cosmic BI. 1-3. Administrativ personal
sammanställer månadsvis.
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Bilaga C. Enkät för utvärdering av ledarskapsinterventionen 

Utvärdering sjukhusövergripande förbättringsarbete: 
Varför ekar det tomt i manegen? 

Ange i vilken utsträckning du instämmer med påståendena… 
 

 Kännedom om komplexa adaptiva system är viktigt som chef i regionen 

 

Instämmer inte alls    Instämmer helt 

 

 Det är viktigt att ha kunskap om systemfel och röror  

 

Instämmer inte alls    Instämmer helt 

 

 

 Att kartlägga sina styrkor och svagheter är en förutsättning för att kunna utveckla sin verksamhet 

 

Instämmer inte alls    Instämmer helt 

 

 Rich Picture är ett användbart verktyg för att kartlägga problemrymden tillsammans 

 

Instämmer inte alls    Instämmer helt 

 

 

 Workshoparna har bidragit till en plan framåt avseende arbetsmiljöförbättringar på min enhet 
 

Instämmer inte alls    Instämmer helt 
 
 

 Workshoparna gav ett tillräckligt teoretiskt underlag om systemkunskap 
 

Instämmer inte alls    Instämmer helt 
 

 

 Jag upplever att workshoparna har varit värdeskapande 

 

Instämmer inte alls    Instämmer helt 

 
 
Övriga kommentar: 
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Vad i workshoparnas innehåll har varit mest värdefullt (om flera val numrera) 
 
  Samverkan med andra vårdenhetschefer 

  Systemkunskap  

  Dialog med sjuksköterskorna 
 
  Prioritering av förbättringsområden 
 
  Beskriva den egna vardagen som VEC 
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Bilaga D. Påverkansanalys 

Dela upp vårdlagen 

Vårdtyngd hos de 

enskilda patienterna, 

samsjuklighet

Processbeskrivningar – för att kunna anpassa 
vårdlagsstorleken efter olika patientgrupper

Lätt tillgång till rutiner, instruktioner och 
riktlinjer. 

Bättre tillgång till medicinskt stöd jourtid 

Utlokaliserade 

patienter

Antal patienter 

/vårdlag

Snabba ad-hoc 

lösningar, t ex 

omfallsplan

Balansera arbetsbelastningen i de olika 
vårdlagen

Kompetens – föreläsningar, utbildning inom 
specifika områden 

Möjlighet för hospitering för de som önskar.  

Strukturerade rondrutiner för att möjliggöra 
planering av arbetet utan att bli störd. 

Hanterbar 

arbetsbelastning –

VAS >7 75% av 

arbetspassen

Tydlig information och transparens om aktuella 
åtgärder 

Känner sig otrygg i 

sin roll, saknar 

erfarenhet

Spegling/reflektion i sjuksköterskegruppen

Tydliggöra vilka patienter som kan vårdas som 
satellit på avdelningen 

Organisera arbetet så att det är lättillgängligt 
att be om hjälp och råd under arbetsdagen

”Förbättringsresan” – möten 
varannan vecka

Översiktstavla i korridoren.

Gemensamt planeringsmöte 
inför 
kvällsarbete 

Vårdtyngdsmätning

Ökad läkarbemanning helgtid

Samverkan med kirurgkliniken 

avseende utlokaliserade 
patienter.

Föreläsningar.

Färre patienter/ ssk.

Kollegialt stöd.

”Jag har tillräckligt med tid för att
utföra mina arbetsuppgifter på ett 

sätt som jag är nöjd med.
Instämmer inte alls = 0
Instämmer helt = 10

Vårddygn i samband med primär/elektiv höft- och knäplastikkirurgi
an del vår dd yg n <6, o peration dag =d ag1

20 06 - 2 010

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

T 1 T2 T3 T1 T2 T3 T1 T2 T3 jan feb mar apr maj jun sep okt nov dec jan feb mar apr maj jun aug sep okt nov dec

2006 2007 2008 2009 2010

Primär påverkan
”Vad?”

Primär påverkan
”Vad?”

Påverkansanalys
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Bilaga E. PDSA-presentation Förbättringstest: Färre patienter per sjuksköterska 

Förbättringsområde: Arbetsbelastning ssk avd 9 – ”Vi räcker inte till”

Förändring att testa: Färre patienter/ ssk.

P

GS

A

Övergripande mål: Ssk:an upplever att han/hon har tillräckligt med tid för att 

utföra sina arbetsuppgifter på ett sätt som han/hon är nöjd med. 

Startdatum: måndag v 39.

Plan
Bemanna med 2 ssk i ett vårdlag med 8 patienter. Ssk får således 
ansvar för färre patienter samt närhet till kollega för stöd och hjälp. 
Börjar testa i ett av tre akuta vårdlag under 3 veckor då det kan testas 
med befintliga resurser.

Öppnar upp för att testa nya arbetssätt i vårdlaget.
Personcentrerat fokus.

Göra

Vad: Rött vårdlag delas upp i RÖD 1 och RÖD 2 och bemannas av 2 
ssk:or och 2 usk:or.

När: v.39-41. Förändringen testas under månd-fred

Utvärdering: Daglig skattning av arbetsbelastning fortsätter. 
Reflektionsbok för att dela synpunkter och idéer om utvecklat 
arbetssätt. Samtal på APT. Intervjuer med ssk:or och usk:or efter v.41.

Studera

Agera

87%            43,5%Mål 75% >7

I samtal 
framkom att 
vinster 
identifierats 
men att 
utveckling av 
arbetssätt 
behövs: 
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Bilaga F. Intervjuguide 
 
Syfte: Beskriva organisationens förmåga, möjlighet och motivation att arbeta med arbetsmiljöfrågor – 
utifrån chefs- och medarbetarperspektiv? 
Frågeställningar: Har förbättringsarbetet påverkat? 
Facilitorer och hinder för beteendeförändring i organisationen? 
 

 Börja med att informera om:  

Syftet med studien 
Konfidentialitet 
Frivillighet 
Intervjun spelas in 
 

1. Inledande frågor, kontext: 

Hur länge har du arbetat som VEC/ssk? 
Hur länge har du varit på din nuvarande arbetsplats? 
Varför har du valt ditt yrke? 
Kan du förklara dina dagliga uppgifter för mig? 
 

2. Kartläggning problemområde? 

Vad skulle du säga är den största utmaningen just nu?  
Hur har detta utvecklats under de senaste åren? 
Kan du ge mig exempel på fall där du har upplevt en överväldigande arbetsbelastning? 
 

Vad tror du krävs för att vi ska ta oss ur den här situationen?  
 Vad ser du som potentiella områden att förbättra? 
Hur ser du på din påverkansförmåga?  
 

3. Förbättringsarbetet 

Hur har det känts att organisera sig på det här sättet i förbättringsarbetet?  
 Har det haft ngn effekt? 

Har din förmåga att påverka situationen förändrats? Utifrån kunskap, kapacitet… 
Har möjligheterna att förändra påverkats? Utifrån fysiska och sociala förutsättningar…. 
Har din motivation att ta dig an situationen förändrats på något sätt? Vad är det som 
motiverar dig? 

 
 Kan du ge specifika situationer och fall där du ser förbättringar? 
 Vad har bidragit till denna förbättring? Möjliggörande faktorer? 
 
 Vad ser du som hindrar förbättring? 
 Hur kan vi adressera det? 
 
Finns det något som jag inte har frågat men du tror är relevant eller viktigt för det vi pratat om? 
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Bilaga G. Analysexempel 
 

Dataextrakt  Kod Kluster Subtema Tema 
Just det här, som ett exempel med 
arbetstidsmodeller, då sa hon att det finns att välja 
mellan, det är fyra stycken. En av dem kanske 
skulle kunna vara aktuell hos oss men då 
har vi fått till oss från HR att vi är för få, 

men chefskollega som har jobbat med den 
modellen säger att det visst kan gå, så vi 
jobbar vidare med det… Men vi skulle vilja 
ha en modell som vi tar fram hos oss, men 
då får vi inte det. Å det är en sån där 
tillitsbaserad grej, att då måste det gå via nåt 
pilotprojekt och så går det flera år innan man 
kan utvärdera. 

Kunskapen finns  Ta vara på erfarenhet Vem kan? Förmåga 

Får inte bestämma Förtroende och tillit  Vem får? 

Generella direktiv från HR Brist på anpassning Försvårande struktur Möjlighet 

Tröghet i systemet Lärande organisation Försvårande struktur 
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Bilaga H. Vårdtyngdsmätning 
 
 

Vårdtyngdsmätning avdelning 9 
Basal omvårdnad och aktivitetsnivå 
Vårdtyngd 1: 

 Sköter ADL-självständigt eller med handräckning/stöd av en person. 

 Behöver en bredvidperson vid mobilisering.  

Vårdtyngd 2: 

 Mobilisering med stöd av två personer. 

 Behöver hjälp av 1–2 personer i och ur säng.  

Vårdtyngd 3: 

 Mobilisering med hjälp av tre personer. 

 Behov av hjälp med nästan all ADL, antingen vid handfatet eller i sängen.  

 Behov av stöd/hjälp vid matsituationerna 

 Konfusion/motorisk oro/VAK-behov 

Specifik omvårdnad och medicinska insatser 
Vårdtyngd A: 

 Läkemedel per os. 

 Cirkulatoriskt- och respiratoriskt stabil patient. 

 NEWS enligt rutin 

Vårdtyngd B: 

 NEWS> 3ggr/dygn 

 Infusioner/injektioner/provtagningar enstaka tillfällen per arbetspass 

 Första postopdagen 

Vårdtyngd C: 

 Satellitpatient 

 Palliativ patient 

 Infusioner/injektioner/provtagningar upprepade tillfällen per arbetspass 

 > 1 antibiotika iv 

 Höftprocess preop 

 Utskrivning med iv antibiotika i hemmet 

 Utskrivning till KTB, SÄBO, hemgångsteam, annat sjukhus/klinik 

 
 


