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Förord 

”Vi har alla två jobb”, menar Paul Batalden, barnläkare, forskare och nestor inom utvecklingen 
av förbättringskunskap och förbättringsforskning - att göra jobbet i vardagen och att ständigt 
förbättra det arbete vi gör. Man skulle kunna lägga till ett tredje jobb – att stötta nästa generations 
medarbetare med kunskap och metoder i att förbättra och öka värdeskapande inom Hälsa-och 
Välfärd. Till dessa tre uppgifter kan denna rapport bli ett värdefullt redskap för många – i 
praktiken såväl som i akademin. Det som gör rapporten unik är att den ger en bild av 
utvecklingen över både tid och geografi och landar i var vi står idag. Det specifika fokuset på 
Sverige är särskilt värdefullt, då förändringar/förbättringar är djupt integrerade med det 
sammanhang (kontext) och den kultur de genomförs i. Bland annat inkluderas referenser till flera 
avhandlingar som studerat förbättringsarbeten i vitt skilda verksamheter i Sverige, vilka kan tjäna 
som inspiration både för praktik och akademi. Vi är tillsammans måna om att utveckla 
verksamheter som i största möjliga utsträckning grundar sig på ”bästa möjliga kunskap 
(evidens)” i samskapande med personer som har behov av välfärdens service. Lika viktigt är då 
att vi i förbättringsarbeten, som syftar till att nyttiggöra forskningsresultat och innovationer, 
använder kunskapsbaserad förståelse och metoder om hur det kan gå till. 
Ytterligare en styrka i denna rapport är att den vuxit fram för att stödja ett program för att 
förbättra i praktiken, i detta fall Barnens Bästa Gäller! i Kronoberg. Det bådar gott för en snabb 
start av rapportens användning och ge riktning för att ”agera sig in i ett nytt tänkande istället för 
att tänka sig in i ett nytt agerande” på ett systematiskt sätt.   
 
Jönköping mars 2022 

Boel Andersson Gäre, barnläkare, professor vid Jönköping Academy for Improvement of Health 
and Welfare, Jönköping University, och docent i pediatrik vid Linköping Universitet 
 
 
Denna rapport är en del av följeforskningsprojektet Tillitsskapande organisering – 
gränsöverskridande koordinering för barns bästa som bedrivs inom Linnéuniversitetet i 
samverkan med kommuner och Regionen i Kronoberg. Inom detta projekt arbetar forskare och 
praktiker under den gemensamma målsättningen att utveckla det främjande och förebyggande 
arbetet kring barn och unga. En sådan föresats handlar om att etablera ett partnerskap mellan 
akademi och praktik, där forskare ingår som inspiratörer, kunskapsförmedlare, dialogpartner och 
kritisk vän till utvecklingsarbetet. Inspiration till utvecklingsarbetet hämtas från den skotska 
modellen GIRFEC som står som förebild genom dess helhetsgrepp om barns och ungas 
levnadsvillkor och hälsa samt de olika samverkansmodellerna och arbetsformerna som 
utvecklats. Men även om förebilden visat positiva resultat i Skottland går det inte att kopiera den 
rakt av till Sverige, utan den måste anpassas och justeras. Formerna för att erbjuda barn och unga 
ett stöd i tidigt skede kanske inte kan se likadana ut här som i Skottland, de roller som getts 
ansvar för tidig upptäckt av barn och unga i behov av stöd är kanske heller inte helt 
översättningsbara osv. Partnerskapet avser därför att bidra med kunskap och reflektioner om hur 
ett så omfattande förändrings-, eller snarare förbättringsarbete, som avses i Kronobergs län och i 
andra delar av Sverige kan formas. Denna rapport syftar till att ge ett sådant kunskapsstöd till hur 
ett systematiskt och genomtänkt utvecklingsarbete kan utformas.  
 
Rapporten är skriven av Ann-Christine Andersson som är en av forskarna i 
följeforskningsprojektet. Andersson är docent i kvalitetsförbättring och ledarskap och är annars 
verksam inom Jönköping University, Hälsa och Välfärd samt Jönköping Academy for 
Improvement of Health and Welfare.  
 
Växjö mars 2022 

Torbjörn Forkby, Professor Linnéuniversitetet  
 



 
 

Sammanfattning 

Syftet med denna kunskapsöversikt är att belysa hur förbättringskunskapen utvecklats i den 
svenska hälsovård- och välfärdssektorn, och vilka implikationer förbättringskunskap kan ha för 
projektet ”Barnens Bästa Gäller! i Kronoberg” (BBGiK). Rapporten avslutas med en diskussion 
om de möjligheter och utmaningar som påverkar projektet. Förbättringskunskap är nära besläktat 
med kvalitetsutveckling, och är numer vanligt förekommande i hälso- vård- och 
välfärdsorganisationer. De lagar och regelverk som styr innefattar skyldigheter att bedriva 
kvalitetsutveckling, och Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) gäller 
för både vård- och omsorgsorganisationer. 
 
Rapporten lyfter fram förbättringskunskapens ursprung, dess forskningsanknytning och evidens 
och utveckling och övergång till vård- och välfärdsorganisationer. När förbättringskunskap fått 
fäste i den kunskapsintensiva evidensbaserade vårdsektorn och förbättringsarbeten började bli 
mera vanligt, uppstod frågor om hur förbättringsmetoder fungerar. Flera av de tidiga aktörerna 
inom förbättringskunskap var läkare och sjuksköterskor, och därför blev det angeläget att även 
arbetet med förbättringar kunde betraktas utifrån evidenskrav. Runt sekelskiftet 2000 började de 
första forskningspublikationerna dyka upp. En av förbättringsforskningens stora utmaningar är att 
utveckla vetenskaplig robust kunskap, och en vanlig kritik har varit att en svag vetenskaplig och 
teoretisk grund.  
 
I rapporten har befintlig litteratur producerad i Sverige, i form av böcker och bokkapitel, 
avhandlingar och artiklar, sammanställts och analyserats avseende publikationsfrekvens över tid 
och innehåll (tema). Sammanställningen lyfter fram studier som har extra relevans för projektet, 
såsom samverkansprojekt och olika ansatser att överföra och anpassa förbättringskunskap till den 
sociala sektorn. Mellan åren 2007–2020 utkom 30 böcker, bokkapitel och enklare skrifter. De 
flesta är läroböcker i form av antologier skrivna för vårdens professioner och handlar ofta om 
grundläggande förbättringskunskap. 32 avhandlingar från nio svenska lärosäten identifierades, 
den första från 2003. Flera avhandlingar intar organisationsperspektiv, men även ledarskap, 
patientsäkerhet och patientinvolvering/delaktighet förekommer. Totalt 210 artiklar identifierades 
publicerade mellan 1992 och 2020, med flest antal (n=166) efter 2011. Tematiseringen 
resulterade i sex olika teman: 1) Systematiskt och värdeskapande förbättringsarbete; 2) 
Samverkan mellan organisationer och vårdgivare; 3) Användning av förbättringsmetoder och 
(teoretiska) modeller; 4) Ledarskap och lärande; 5) Mätningar, kvalitetsregister och uppföljning; 
samt 6) Personinvolvering och patientsäkerhet.  
 
Delaktighet och samskapade är en tydligt ökande trend inom vården. Samtidigt har det inom 
sociala verksamheter länge ansetts viktigt att beakta personers rättigheter och möjligheter till 
inflytande. Sammanställningen pekar mot en utveckling där samverkan mellan organisationer och 
samskapande med dem vård och omsorg är till för blir en allt viktigare faktor. Detta är en viktig 
aspekt för projektet BBGiK, som spänner över flera olika verksamheter och organisationer. Det 
är alltid en utmaning när olika verksamheter tillsammans ska hitta fungerande lösningar. Denna 
utmaning blir inte mindre av att de kommer ifrån olika kunskapstraditioner, men i projektet finns 
förutsättningar för gemensamt lärande runt en gemensam modell. En förutsättning för att lyckas 
med förbättringsarbete är ett aktivt ledarskap, och strävan mot samma gemensamma mål: ”att 
skapa en trygg och säker uppväxt för VARJE barn genom främjande, tidiga och samordnade 
insatser” 
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Introduktion 
Förbättringskunskap är idag ett vedertaget begrepp inom hälsa, vård och välfärdsorganisationer, 
och samtliga regioner arbetar aktivt med att utveckla och förbättra sin verksamhet (Sveriges 
kommuner och regioner [SKR], 2021). Förbättringskunskap och förbättringsarbete är nära 
besläktat med kvalitetsutveckling och kvalitetsteknik, begrepp som oftast används inom 
produktion och tillverkningsindustrin. I skriften "God vård - om ledningssystem för kvalitet och 
patientsäkerhet i hälso- och sjukvården" presenterar Socialstyrelsen (2009) riktlinjer för hur 
förbättringskunskap kan tillämpas i svensk hälso- och sjukvård. En vedertagen definition, som 
Sveriges kommuner och regioner (SKR) låtit översätta utifrån Batalden och Davidoff (2007) 
lyder: 

Den kombinerade och oupphörliga ansträngningen av alla - hälso- och sjukvårdens 
professioner, patienterna och deras familjer, forskarna, finansiärerna, planerarna och 
lärarna - att genomföra de förändringar som leder till bättre resultat för patienterna (hälsa), 
bättre system och processer (vård) och bättre professionell utveckling (lärande). 
(översättning Bergström & Andersson Gäre, 2007). 

Som definitionen indikerar eftersträvar förbättringskunskap att överbrygga gapet mellan det vi 
vet och det vi faktiskt gör. Målet är att åstadkomma förändringar som leder till förbättringar och 
ökat värde för alla i form av bättre kliniska resultat, bättre rutiner och ökat lärande.  

Relevans för Barnens Bästa Gäller! i Kronoberg 
Denna rapport är sammanställd inom följeforskningsprojektet ”Tillitsskapande organisering – 
gränsöverskridande koordinering för barns bästa”. Forskningsprojektet följeforskar ett direktiv i 
Region Kronoberg; att utveckla en strukturerad samverkan för alla verksamheter i regionen som 
arbetar för och med barn och unga, för att möta barnens och familjernas behov på bästa sätt. 
Regionens arbete ”Barnens Bästa Gäller! i Kronoberg” (BBGiK) inspireras av en Skotsk modell 
”Getting It Right For Every Child” (GIRFEC) (Coles m.fl., 2016). Modellen har översatts och 
kallas Kronobarnsmodellen. Inom forskningsprojektet pågår flera delar, och denna 
kunskapsöversikt vill bidra med förståelse för hur förbättringskunskap och förbättringsarbete fått 
en framträdande roll i svensk hälsa och välfärdsorganisationer, och bidrar med modeller och 
verktyg för förändringsarbete.  

Förbättringskunskap har framför allt införts och utvecklats inom hälso- och sjukvården. För att 
få till en gemensam samverkan mellan de olika aktörerna inom svensk vård och välfärd är det av 
vikt att skapa förståelse för denna utveckling, för att gemensamt kunna lära av och tillämpa det 
som kan underlätta för välfärdsövergripande inventioner, som BBGiK och införandet av 
Kronobarnsmodellen. Denna rapport vill därför lyfta fram förbättringskunskapens ursprung, dess 
övergång till vård- och välfärd i Sverige, samt forskningsanknytning och evidens. I 
sammanställningen av artiklar lyfts vissa studier som har extra relevans för projektet, såsom 
samverkansprojekt och olika ansatser att överföra och anpassa förbättringskunskap till den sociala 
sektorn. I slutet av rapporten förs en diskussion om hur den sammanställda kunskapen utifrån 
förbättringsarbete inom hälso- och sjukvård skulle kunna bidra till att identifiera möjligheter och 
utmaningar i införandet av BBGiK.  

Syften 
Denna kunskapsöversikt är en sammanställning på svenska om förbättringsforskning och 
kopplingen till förbättringskunskap inom hälsa- och välfärdsområdet. Syftet med 
kunskapsöversikten är att ge en bild av hur förbättringskunskap och förbättringsforskning, 
förbättringsvetenskap, ser ut i den svenska vård- och välfärdskontexten idag. Ett ytterligare syfte 
är att identifiera och sprida kunskap om det förbättringsarbete som bedrivs inom hälso- och 
sjukvården, och som kan ha bäring på projektet Barnens Bästa Gäller! i Kronoberg. 
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Rapporten inleds med en kort beskrivning av ämnets utveckling, övergången till hälsa och 
välfärdsorganisationer, med fokus på hälso- och sjukvård, samt uppkomsten av 
förbättringsforskning. Rapporten avslutas med en framåtblick och en diskussion om de möjligheter 
och utmaningar som identifierats för projektet BBGiK genom sammanställningen. 

Centrala begrepp 
Nedan förklaras bärande begrepp i denna rapport. Rapporten fokuserar på utvecklingen av 
förbättringskunskapen som framför allt skett inom hälso- och sjukvårdssektorn. Ett begrepp som 
skiljer sig åt mellan olika verksamheter är hur de som är i behov av verksamhetens service 
benämns. Då denna rapport skrivs för ett samverkansprojekt mellan alla olika organisationer som 
är involverade i projektet BBGiK, kommer begreppen person och närstående användas, förutom 
vid direkt hänvisning till artiklar, då begreppet i artikeln används. Förklaringarna nedan försöker 
förtydliga vad som avses med respektive begrepp, det skall inte förstås som en vedertagen 
definition.  

Begreppet Person används i denna rapport utifrån beskrivningar av personcentrerad vård 
(Ekman, 2020), och vikten av att möta och behandla de som är i behov av vård eller social service 
som personer (individer) (Batalden m.fl., 2021; Lachman m.fl., 2021). Personcentrerad vård 
betonar att personer med ohälsa eller funktionshinder inte skall betraktas utifrån de svårigheter som 
detta medför, utan fokusera på de resurser personerna besitter. Samskapande, som kan ses som en 
utveckling av förbättringskunskapen (Lachman m.fl., 2021), betonar balansen i förhållandet mellan 
professionella och personer i behov av vård och service (Batalden m.fl., 2021). Detta kommer 
utvecklas under stycket Framtid.  

Närstående är, enligt Socialstyrelsens termbank (2004) de personer som den enskilde anser sig 
ha en nära relation till, vilket kan vara en släkting, men likaväl någon annan som bistår personen i 
fråga.  

Kvalitetsutveckling och kvalitetsteknik är begrepp som länge använts inom framför allt 
tillverkningsindustrin. Utvecklingen inom industrin har gått från kvalitetskontroll efter 
tillverkning, kvalitetsstyrning under tillverkning, och kvalitetssäkring efter tillverkning, till 
kvalitetsutveckling med ständiga förbättringar före under och efter produktion (Bergman & 
Klevsjö, 2001; Sörqvist, 2019).  

Förbättringskunskap är samlingsnamnet för olika modeller och metoder/verktyg för att förstå 
organisatoriska system, förändringspsykologi, att mäta och redovisa resultat, att lära av resultaten 
och förstå variation, samt leda och styra utifrån dessa, och används inom hälsa och 
välfärdsorganisationer. Begreppet är en svensk översättning gjord av Sveriges kommuner och 
regioner (SKR, dåvarande landstingsförbundet) utifrån Demings begrepp Profound Knowledge of 
Improvement, som innefattar kunskapsdomänerna systemförståelse, metoder att mäta resultat och 
analysera variation, förändringspsykologi, och lärandestyrt förändringsarbete, samt ledarskap för 
förbättring (Deming, 2000).  

Förbättringsarbete är det systematiska och kontinuerliga arbetet att analysera och genomföra 
(små) förändringar i organisationen som syftar till bättre och säkrare vård och omsorg med högre 
kvalité (ständiga förbättringar) (Sörqvist, 2004).  

Förbättringsvetenskap är det svenska samlande begreppet för forskning om 
förbättringsarbete. På engelska förekommer flera olika begrepp, de vanligaste är Quality 
Improvement Science, Improvement Science, Improvement Research, och Research of 
Improvement, med flera (Shojania & Grimshaw, 2005; Crisóstomo Portela m.fl., 2015). 
Förbättringsforskning vill bidra till att öka förståelsen (skapa evidens) för de olika 
förbättringsmodeller och metoder som används i vård- och välfärdsorganisationer (Dixon-Woods, 
2019; Javadi, 2021), vad som fungerar, när, var, hur, varför, och för vem (Walshe, 2007). 

Metod och material 
Denna kunskapsöversikt består av flera delar. Bakgrundsbeskrivning och historisk utveckling 
bygger på internationellt material, liksom svenska rapporter från Sveriges kommuner och 
regioner (SKR), och samtal med personer som varit delaktiga när i förbättringskunskap 
etablerades inom svensk hälso- och sjukvård. 

Nulägesbeskrivningen har en ansats av scoping review (Munn m.fl., 2018), och bygger på 
artiklar relaterade till svenska förhållanden, avhandlingar i svensk kontext och av svenska 
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författare, samt böcker och kapitel i antologier. Alla ovanstående typer av material med någon 
relevans för förbättringskunskap, har tagits med. Sökningar har genomförts i flera steg och på flera 
sätt; utifrån författarens förkunskaper inom området, med hjälp av bibliotekarie vid biblioteket på 
Jönköping University, ur referenslistor i redan befintligt material samt via flera olika databaser 
såsom PubMed och Cinahl, inklusive DiVA (Digitala Vetenskapliga Arkivet) och Google Scholar. 
Materialet lästes och sorterades först efter titel och därefter efter abstract. Några publikationer som 
inte alls hade relevans för vård eller välfärdsområdet togs bort, men urvalet har varit väldigt 
inkluderande. De referenser som ingår i tematiseringen är markerade med * i referenslistan, samt 
återfinns i tabellerna 1, 2 och 3.  

Utöver det inkluderade materialet, har ett stort antal av så kallad ”grå litteratur” identifierats, 
mer eller mindre officiellt publicerade rapporter och studentarbeten på framför allt mastersnivå. 
Dessa publikationer är inte analyserade, då de vid en schematisk sammanställning visade sig 
innehålla ett brett spektrum såväl innehållsmässigt som metod och kvalitetsmässigt. Genom en 
slumpmässig genomläsning av ett antal av uppsatserna verkar inte heller innehållet skilja sig från 
de redovisade materialet, utan fångas väl av publicerat material så som artiklar och avhandlingar.  

Den äldsta publikationen som identifierades var från 1992, och materialet sträcker sig fram till 
och med 2020. De flesta artiklar är skrivna på engelska, men även material på svenska förekommer. 
När det gäller böcker och bokkapitel är majoriteten skrivna på svenska. Då materialet uppvisar en 
bredd avseende studiedesigner och metoder har inte en strukturerad analys varit möjlig (SBU, 
2020). I stället har en tematisering av materialet (artiklar) genomförts. Dessutom redovisas 
materialet årsvis utifrån omfattning och primär inriktning.  

Bakgrund 
Komplexitet och komplexa organisationer  
Hälsa, vård och omsorgsorganisationer benämns ofta som komplexa (Plsek & Greenhalg, 2001). 
Det innebär att verksamheter är interberoende av varandra och att händelser inte alltid blir som 
planerat (Palmberg, 2009). Komplexiteten märks genom att det finns många olika perspektiv och 
beroendeförhållanden som ibland gör händelser oöverblickbara. Organisatoriska gränser, ansvar 
och befogenheter kan vara oklara och otydligt definierade (Greenhalgh & Papoutsi, 2018). 
Komplexa system behöver vara adaptiva, dvs att de personer som finns i systemen behöver lär sig 
av och anpassar sig till de olika situationer som uppstår (Greenhalgh & Papoutsi, 2018; 
Glouberman & Zimmerman, 2002). Samtidigt är inte all verksamhet eller allt som sker komplext. 
Det underlättar att vara medveten om vad som är enkelt, komplicerat eller komplext, då det 
hanteras på olika sätt (Palmberg Broryd, 2021; Glauberman & Zimmerman, 2002). Enkla 
uppgifter karaktäriseras av att det finns få perspektiv att ta hänsyn till och det går att förlita sig på 
checklistor. De enkla illustreras ofta av att följa ett recept vid bakning eller matlagning. En 
komplicerad uppgift kan hanteras, men behöver ofta involvera flera experter och ”övning ger 
färdighet” principer. Exemplet är ofta att bygga en månraket och skicka människor till månen. 
Det behövs flera olika kompetenser, men för varje gång man försöker blir det enklare att hantera. 
De komplexa uppgifterna däremot ändrar sig från gång till gång, så inte ens experter kan vara 
säkra på att en tidigare strategi fungerar. Exemplet här är att uppfostra barn. Eftersom alla barn är 
olika blir resultatet olika även om föräldrarna gör på precis samma sätt (Palmberg Broryd, 2021; 
Glauberman & Zimmerman, 2002). Komplexa system liknar mer ett nätverk, även om många 
försöker illustrera dem genom traditionella linjeorganisationer (Palmberg Broryd, 2021). Citatet 
nedan, av den brittiske läkaren Sir Cyril Chantler, illustrerar hur utveckling kan leda till 
komplexitet.   

Medicine used to be simple, ineffective, and relatively safe. Now it is complex, effective,  
and potentially dangerous. (Chantler, 1999). 

Kvalitetsarbetets ursprung och utveckling  
Människan har i alla tider strävat efter utveckling och förbättring, så även inom vård och omsorg. 
En av de tidiga pionjärerna inom det som idag kan hänföras till kvalitets- och förbättringsarbete 
anses vara Ignaz Semmelweis i mitten på 1800-talet. Semmelweis var ungersk läkare som visade 
att barnsängsfeber kunde minskas genom att läkarna tvättade sina händer, vilket hans chefer och 



 
 

4 

flera läkarkollegor tyckte saknade vetenskaplig grund. En annan pionjär var sjuksköterskan 
Florence Nightingale. Hon var ungefär samtida med Semmelwies, och är mest känd för sina 
insatser under Krimkriget på 1850-talet, där hon lyckades sänka dödligheten genom att förbättra 
hygienrutinerna vid fältsjukhusen. Nightingale blev en av de ledande förespråkarna för 
förbättringar av vården i Storbritannien och efter kriget blev hon rådgivare i militärhygieniska 
frågor. Hon förespråkade att kunskap och utbildning var viktigt, och menade att mätningar och 
statistik var viktiga delar av ett arbete för att uppnå förbättringar. 1860 grundade hon 
sjuksköterskeskolan Nightingale School of Nursing i London (Sheingold & Hahn, 2014).  

Något senare, i början på 1900-talet förespråkade kirurgen Amory Codman i Boston att läkare 
borde följa upp behandlingen av varje enskild patient. Han menade vidare att sjukhusen 
regelbundet borde analysera och öppet redovisa sina resultat, men även Codman mötte motstånd 
från sina kollegor (Mainz & Bartels, 2006). Ytterligare en pionjär var läkaren Avedis Donabedian, 
som på 1960 talet utvecklade en modell för kvalitetssäkring (Quality Assurance), som innehöll 
flera olika parametrar för att mäta, följa upp och utvärdera patienternas vård. Han beskrev kvalitet 
i vården som ett sätt att kombinera vetenskap och teknologi med hur det appliceras i praktiken. 
Vidare beskrev Donabedian tre dimensioner att mäta kvalitet utifrån struktur, process, och resultat 
(Donabedian, 2003). Såväl Codmans som Donabedians idéer har varit viktiga i utvecklingen av de 
svenska kvalitetsregisteren (som beskrivs längre fram). Donabedians dimensioner struktur, process 
och resultat utgör en viktig del i hur kvalitetsregistren är uppbyggda (Jacobsson Ekman m.fl., 
2014).  

Kvalitetsarbete så som vi betraktar det idag, härstammar från tillverkningsindustrin, och 
utvecklades på allvar i efterkrigstidens bilindustri. Denna Quality Management (QM) rörelse 
startade som en motvikt till industrialismens löpande band och Taylorismen. Några kända 
föregångare var Walter Shewhart, som kallats the father of statistical quality control, och som sägs 
vara upphovs man till Plan-Do-Study-Act (PDSA)-cykeln, ibland även kallad Shewhart cykeln. 
PDSA-cykeln utvecklades vidare av en annan av de tidiga förgrundsgestalterna, W Edwards 
Deming. Deming var statistiker och utarbetade fjorton punkter som avsåg principer för att 
kontinuerligt och långsiktigt arbeta med kvalitetsförbättringar. Hans tankar blev centrala inom 
Total Quality Management (TQM, på svenska kallat kvalitetsstyrning).  

Deming poängterade också vikten av att en organisation har gemensamma mål, utan mål 
existerar inga system, och att system är ett nätverk av inbördes beroende delar som måste samverka 
för att uppnå systemets mål. En som betonade ledningens ansvar för kvalitetsutveckling var Joseph 
Juran, och blev därmed en av de första som adderade en mjukare mänsklig dimension till 
kvalitetsstyrning. Två andra personer, båda från Japan, måste man också ta upp, Kaoru Ishikawa, 
som är upphovsman till Ishikawa diagrammet, mer känt som fiskbensdiagram eller orsaks-
verkandiagram. Diagrammet kallas fiskbensdiagran eftersom det ser ut som ett fiskskelett. Det 
används för att definiera och systematiskt strukturera möjliga orsaker till ett problem (Sörqvist, 
2004). Genom att åskådliggöra möjliga orsaker ökar förståelsen för vilka orsaker som har störst 
inverkan och därmed bör prioriteras att åtgärda först.  

Den andra är Masaaki Imai som står bakom begreppet Kaizen, som är en buddistisk term och 
betyder ungefär ”förnya hjärtat och gör det bra”. Grundtanken i Kaizen, liksom i flera andra 
kvalitetskoncept, är att ständigt förbättringsarbete skall vara en naturlig och integrerad del i det 
dagliga arbetet (Sörqvist, 2004). Ett delaktigt, engagerat och synligt ledarskap är viktigt, och 
tvärprofessionella, relativt självstyrande förbättringsgrupper som stöttas av coacher eller 
handledare, är en bärande del av arbetet. En annan del är att verksamheten utgår från befintliga 
flöden och processer som ständigt måste effektiviseras och förbättras för att tillgodose kundernas 
behov. Även i Sverige utvecklades kvalitetsrörelsen först inom tillverkningsindustrin, där viktiga 
delar är kundfokus och ständiga förbättringar, se figur 1 (Bergman & Klevsjö, 2001; Bergquist 
m.fl., 2012).  

http://en.wikipedia.org/wiki/Statistical_quality_control
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Figur 1. Hörnstensmodellen, fritt efter Bergman och Klevsjö (2001). 

Kvalitetsbegreppet består av flera olika delar, som speglar utvecklingen. Man måste dock ha med 
sig i tanken skillnaden på förändring och förbättring, en förändring kan vara bra eller mindre bra, 
medan en förbättring är en förändring som syftar till att göra bättre och alltid innebär någon form 
av förändring (Berwick, 1996; Sörqvist, 2019). Den tidiga kvalitetsrörelsen betonade 
kvalitetssäkring/kontroll som ett redskap för kvalitetsstyrning. Detta innebar att det som 
producerats kontrollerades efter eller under processen. Med tiden utvecklades kvalitetssäkring, 
som innebar en mer förebyggande kvalitetskontroll. Förbättringskunskap bygger på den mer 
holistiska kvalitetsutvecklingen, ett försök att bygga in kvalitet i hela processen genom ständiga 
förbättringar före, under och efter en process. Ett koncept som tydligt tillämpar denna filosofi är 
Lean Production (Langstrand, 2012). Lean är också en av de modeller som tydligast överförts till 
hälso- och sjukvård genom att introducera en egen benämning, Lean Health Care (Brandao de 
Souza, 2009; Joosten m.fl., 2009). Dahlgaard m.fl. (2011) definierar Lean Healthcare som en 
managementfilosofi som stävar efter ständiga förbättringar genom allas aktiva medverkan, med 
syftet att uppnå största möjliga nytta och värde för alla hälso- och sjukvårdens intressenter. Även 
andra koncept eller modeller har tillämpats inom hälso- och sjukvården, tex Sig Sigma (Van den 
Heuvel m.fl., 2005), men även som kombinationer i form av Lean Six Sigma (Rathore, & 
Srivastava, 2020).  

En svensk ledningsmodell för offensiv kvalitetsutveckling är Hörnstensmodellen (Bergman & 
Klevsjö, 2001) vilken beskriver viktiga delar för god kvalité, och innefattar helhetssyn - systemet 
- och ledarskapets och delaktighetens betydelse (se figur 1). National Academy of Medicine 
(tidigare IoM) lyfter sex dimensioner för kvalitet. Dessa beskriver vad kvalitets och 
förbättringsarbete vill uppnå, såsom säkrare vård och att skydda patienter från skador, 
ändamålsenlig och effektiv vård, personcentrerad vård som skapar värde för individen, god 
tillgänglighet, att undvika onödigt slöseri och en god jämlik vård (IoM, 2001). 

Paraplyet förbättringskunskap 
Förbättringskunskap kan ses som ett samlingsbegrepp som bygger på Demings profound 
knowledge som innefattar de fyra delarna: förståelse för systemet, förståelse för variation och 
metoder att mäta resultat, hur människor reagerar på förändring, och hur vi kan lära av 
förändringsarbetet. Förbättringskunskap innefattar åtta domäner, vilka kan ses som en utveckling 
av Demings ursprungliga delar för hälso- och sjukvårdens sammanhang, fastställda av the 
Institute for Healthcare Improvement (IHI). Dessa är: 1) att förstå vården som processer och 
system, 2) mätningar och variation, 3) kund/patientfokusering, 4) leda, följa och förändra utifrån 
resultat, 5) samverkan/samarbete, 6) social kontext och samhällsansvar, 7) utveckla ny praktiskt 
användbar (lokal) kunskap, och 8) ta tillvara olika professioners kunskaper (Batalden m.fl., 
1998). Domänerna skall ses som vägledning och strategier för förbättringsarbete. Tex behövs 
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systemkunskap och förståelse för verksamhetens processer. Drivkrafter för förbättring är en 
annan viktig komponent inom den sociala kontexten, liksom informationsförsörjning och 
delaktighet. Domänerna kan illustreras som en lärandespiral, dvs de är avhängiga varandra i ett 
kretslopp, inte ett linjärt förhållande (se figur 2). 
 

 

Figur 2. Förbättringskunskapens kunskapsdomäner (fritt efter Batalden m.fl., 1998). 

 
Förbättringskunskap har utvecklats åt lite olika håll, och allteftersom har andra viktiga 
komponenter i vård och välfärdsorganisationer kommit att kopplas till förbättringsarbete, så som 
patientsäkerhetsarbete och samverkan (samskapande). Det finns även kopplingar till 
forskningsgrenen implementeringsvetenskap (Nilsen m.fl., 2020). När verksamheten initierar en 
förbättring måste det finnas en plan för hur den skall införas eller ”implementeras”. 
Implementeringsforskningen och förbättringsforskningen har utvecklats från olika vetenskapliga 
perspektiv, men har mycket gemensamt (Nilsen m.fl., 2020; Nilsen m.fl, 2022). Det 
gemensamma målet är att förbättra vård och omsorg, men utgångspunkterna skiljer sig. 
Implementeringsvetenskapen utgår främst ifrån att införa redan (vetenskapligt) testade 
interventioner, medan förbättringsvetenskapen vill vara med och utveckla praktiknära 
interventioner som leder till högre kvalitet.  

Greenhalgh m.fl. (2004) visar på olika sätt för hur interventioner anpassas och sprids i 
organisationer. Ju närmare verksamhetens existerande normer och arbetssätt det som skall införas 
finns, desto bättre är förutsättningarna för att det nya arbetssättet ska få fäste och bli varaktigt i 
verksamheten (Greenhalgh m.fl., 2004). Oborn m.fl. (2013) påpekar att kunskapsöverföring 
(knowledge translation) har utvecklats till att bli allt viktigare, och påverkas av strukturer, 
aktiviteter och samordning i och mellan organisationer och organisatoriska delar. Greenhalgh 
m.fl. (2004) visar också att ju bättre förberedd verksamheten är, desto bättre kan nya innovationer 
införlivas i verksamheten. Det innebär att en planerad spridning av en förbättring (dissemination) 
har större förutsättningar än en oplanerad spridning (diffusion).  

Denna rapport är inte tänkt som en lärobok i eller fullständig sammanställning över de metoder, 
modeller och verktyg som förbättringskunskap använder sig av. Därför kommer inte olika metoder 
eller modeller beskrivas ingående. För utförligare beskrivning av förbättringsmetoder och verktyg 
hänvisas till Nelson m.fl. (2007), Langley m.fl. (2009) och Andersson och Nordin (2019). 

Det är ändå viktigt att belysa de olika inriktningar som förbättringskunskap har kommit att få, 
och dess ursprung. Denna skillnad ses till del i de metoder och verktyg som knyts till olika 
modeller. Samtidigt kan man konstatera att vissa modeller slagits ihop (Lean Six Sigma (Rathore 
& Srivastava, 2020)), eller verktyg som uppvisar tydliga likheter (PDSA-cykeln och DMAIC-
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metoden (Define, Measure, Analyze, Improve, Control)). En studie av Walshe (2009) visar att olika 
koncept och modeller varierat i användning och popularitet över tid. Denna, som författaren kallar 
”pseudoinnovation” av nya QI modeller, är mer till skada än nytta för förbättringsarbete, då en av 
de viktigaste förutsättningarna för en hållbart och framgångsrik förbättring är långsiktighet och 
systematik, snarare än valet av metod (Walshe & Freeman, 2002; Walshe, 2009). En studie av 
Ferlie och Shortell (2001) understryker också vikten av ett holistiskt angreppssätt för att lyckas 
med förbättringsarbete i hälso- och sjukvårdsystem, inkluderande ledarskap för förbättring ur 
makro- meso- och mikroperspektiv, en lärande kultur (lärande organisation), fokus på 
teamsamverkan och teamarbete samt förbättrad användning och integration av informationssystem.  

Internationell förbättringskunskap i hälsa och välfärdssektorn 
Hälso- och sjukvården kan sägas ha anammat kvalitetskoncepten i mitten av 1980-talet, med 
början i USA. The Institute för Healthcare Improvement (IHI) bildades officiellt 1991, men hade 
varit verksamt några år dessförinnan, under ledning av bland annat Dr Don Berwick (Institute for 
Healthcare Improvement [IHI], 2021). Syftet var att designa om sjukvården utifrån ett 
systemperspektiv för att minska misstag, slöseri, fördröjning och onödiga kostnader. Berwick 
(1991) skriver att sjukvården måste, grundat på Shewharts idéer om att kontrollera variation, ta 
tag i de problem som finns.  

En annan viktig byggsten i förbättringskunskapens övergång från industri till vård och 
välfärdsorganisationer var professor Bataldens intresse för Demings idé om profound knowledge. 
1993 publicerade Batalden och Stoltz A Framework for the Continual Improvement of Health Care, 
där idén om att det krävs både traditionell professionskunskap och förbättringskunskap för att 
reformera och förbättra vården beskrivs. 2000 gav dåvarande Institute of Medicine (numer National 
Academy of Medicine) ut skriften To Err is Human: Building a Safer Health System, som fokuserar 
specifikt på patientsäkerhet som en viktig kvalitetsparameter, och 2001 utkommer boken Crossing 
the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century, som har ett bredare fokus på hela 
system (IoM, 2001).  

Andra verksamheter som inspirerat till utvecklingen av förbättringskunskap är Intermountain 
Healthcare, baserat i Utah US, som tidigt startade utbildningar i förbättringskunskap, och började 
tillämpa metoder för kvalitetskontroll. Deras Advanced Training Program (ATP) har överförts till 
svenska förhållanden (ATP, u.å), se vidare längre fram under rubriken förbättringskunskapens 
utveckling i svensk hälso- och sjukvård. I Storbritannien initierade National Health Service (NHS) 
en organisation för förbättringskunskap 2008, som 2013 blev NHS Improving Quality och 2016 
döptes om till NHS Improvement. Health Foundation är en annan brittisk organisation som tidigt 
började stödja kvalitets- och förbättringsarbete genom deras Q community (The Health 
Foundation, 2021). Health Foundation skapade en internationell arbetsgrupp, the Improvement 
Science developement group (ISDG) som stöd och mentorer för fellowships i Quality Improvement 
och Improvement Science. Dessa initiativ utvecklades till forskningsorganisationen THIS Institute 
(THIS Institute, 2021). Se vidare under rubriken Forskning om förbättringsarbete.  

Till Sverige kom förbättringskunskapen i slutet på 1980-talet. Sveriges kommuner och Regioner 
(SKR, dåvarande Landstingsförbundet) började, i samverkan med Socialstyrelsen, intressera sig 
för kvalitetsinspirerade instrument utifrån ISO och organisationsgranskning. Kontakt etablerades 
med Swedish Institute for Quality (SIQ), som hade statens uppdrag att dela ut utmärkelsen svensk 
kvalitet. Kontakt skapades även med det som senare blev Institute for Healthcare Improvement 
(IHI) i Boston, som utgått från idéerna om ständiga förbättringar och Demings profound knowledge 
(som översattes till förbättringskunskap i Sverige). Då den offentliga sektorn i mitten av 1990-talet 
drabbades av minskande resurser, besparingar och neddragningar kom dock engagemanget i 
kvalitetsarbetet i flera landsting/regioner att mattas av. Dessutom hade offentlig sektor, både en del 
landsting och kommuner, sedan 1980-talet börjat styras alltmer marknadsorienterat enligt 
konceptet New Public Management (NPM) (Axelsson, 2000). Denna styrningsmodell var inte 
heller så lätt att kombinera med ett systematiskt kvalitetsarbete, så kvalitetsrörelsens intåg i vård 
och välfärdssektorn kom också att utmana en del av denna form av marknadsstyrning. 
Förbättringskunskap presenterades som ett sätt att kunna använda (minskande) resurser smart och 
samtidigt behålla eller till och med förbättra kvalitén, ibland uttryckt som att de som arbetar i 
vården ”har två jobb”, att göra det dagliga arbetet och förbättra det (Batalden & Davidoff, 2007).  
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Att leda förbättringsarbete 
Lagar och regelverk 
Svenska välfärdsorganisationer, som verksamheter inom vård och omsorg, styrs utifrån lagar och 
regelverk vilka även innefattar kvalitetsutveckling. Förbättringskunskap och förbättringsarbete 
regleras i flera olika förordningar, vilka inte alltid är helt överensstämmande. Inom Regionerna, 
hälso- och sjukvården, är hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) det viktigaste styrdokumentet. 
Kommunerna och socialtjänsten styrs av flera olika lagar, men Socialtjänstlagen (SFS 2001:453) 
är en av de viktigaste. Härutöver finns Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) och Patientlagen 
(SFS 2014:821). För att tydliggöra olika vårdgivares ansvar gällande kvalitetsarbete tillkom God 
vård (SOSFS 2005:12), vilken 2011 ersattes av Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete 
(SOSFS 2011:9), som gäller för både vård- och omsorgsorganisationer. I God vård identifierade 
Socialstyrelsen sex områden, baserade på IoMs sex dimensioner för kvalitet (IoM, 2001). Dessa 
dimensioner är: 1) kunskapsbaserad och ändamålsenlig hälso- och sjukvård, 2) säker hälso- och 
sjukvård, 3) patientfokuserad hälso- och sjukvård, 4) effektiv hälso- och sjukvård, 5) jämlik 
hälso- och sjukvård och 6) hälso- och sjukvård i rimlig tid (Socialstyrelsen, 2009). Till de 
nationellt övergripande regelverken kommer diverse regionala och lokala riktlinjer och policys.  

Ledarskap för förbättring 
Förbättringar sker inte av sig själva, och att leda förbättringsarbete kräver förståelse och kunskap. 
Att åstadkomma bättre resultat innebär en förändring av arbetssätt och inte sällan av hur olika 
delar av en verksamhet relaterar till varandra då organisationens resultat ofta är beroende av hur 
helheten i detta system fungerar (Batalden & Splaine, 2002). Det finns en viktig distinktion i att 
göra skillnad mellan att förändra eller att åstadkomma en förbättring (Berwick, 1996; Sörqvist, 
2019). Medan förändringar är något som sker hela tiden, som en följd av antingen avsiktligt eller 
oavsiktligt agerade, även om vi agerar aktivt eller förhåller oss passivt, handlar ett systematiskt 
förbättringsarbete om ett proaktivt och riktat handlande. En utgångspunkt för detta är att 
analysera hur och skapa former för hur avsedda värden rörande tjänsters och produkters innehåll 
och form kan nås i syfte att skapa så goda förutsättningar som möjligt för att ett visst resultat ska 
åstadkommas (Sandberg & Targama, 2013).  

Att fungera som ledare för ett förbättringsarbete kan skilja sig från det som krävs för att fungera 
som chef (Nyström, 2009). Det formella delarna av ett chefskap handlar ytterst om att styra andra 
att utföra aktiviteter genom planering och kontroll (Alvesson m.fl., 2015). Ledarskap däremot 
fokuserar på de förväntningar och möjligheter inför olika arbetsuppgifter och aktiviteter samt vad 
dessa kan leda till. Visserligen kan en chef också fungera som ledare, men rollen blir då att fungera 
som en underlättare (coach eller facilitator) som skall skapa förståelse och engagemang (Nyström, 
2009). Ledarskapet måste också anpassas för att stämma överens med de aktuella aktiviteternas 
(här: förbättringskunskapens) principer. Självstyre (empowerment) i koordinerade och 
målinriktade aktiviteter är exempelvis viktiga delar av Lean konceptet (Mazzocato m.fl., 2010) och 
återfinns även i vad Bergman & Klevsjö (2001) benämner offensiv kvalitetsutveckling. Detta 
implicerar också en övergång från en individsyn till ett betraktelsesätt på organisationen som 
system, där ett viktigt processmått blir att se till hur dess olika delar (anställda i olika befattningar, 
stödteknik, rutiner etc.) samverkar (Ellström m.fl., 2016; Kjellström, 2018-blogg). 
Förbättringsarbete kräver därmed såväl ett aktivt ledarskap som engagerade medarbetare genom 
ett aktivt medarbetarskap (Gjerde, 2012). Detta, ibland kallat för det nya ledarskapet (Ellström 
m.fl., 2016), förutsätter att medarbetare på olika nivåer får ett större egenansvar och att 
chefen/ledaren vågar släppa kontrollen och samtidigt har beredskap att backa upp när så krävs 
(Cregård m.fl., 2018; Sandberg & Targama, 2013) 

En annan förutsättning för ett fungerande medarbetarskap handlar om tillitsbaserad styrning 
(Bringselius, 2021). 2016 tillsatte regeringen Tillitsdelegationen med uppdrag att se över hur den 
statliga styrningen kan utvecklas genom att balansera behovet av organisatorisk kontroll med 
förtroende för medarbetarnas verksamhetsnära kunskap och erfarenhet (tillitsdelegationen.se). 
Delegationen har tagit fram sju vägledande principer för tillitsbaserad styrning: tillit, 
medborgarfokus, helhetssyn, handlingsutrymme, stöd, kunskap och öppenhet. Genom dessa 
principer skulle en ökad effektivitet skapas i de offentliga organisationerna samtidigt som deras 
nytta skulle öka generellt för medborgarna. Tillitsbaserat ledarskap passar väl ihop med ledarskap 
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för förbättring, eftersom det förutsätter anpassade strukturer och balanserad kontroll som skapar 
ökade möjligheter för medarbetare att ta ansvar för att skapa mervärde för medborgaren/brukaren 
(Bringselius, 2021). De ledande principerna i den tillitsbaserade ledningsfilosofin är: 1) öppenhet, 
2) handlingsutrymme, 3) verksamhetsnära stöd, 4) kunskap och kollegialt lärande, 5) gemensamt 
helhetsansvar, 6) utgå från medborgarnas perspektiv, 7) positiva förväntningar, 8) respekt och etik 
och 9) långsiktig hållbarhet. Ledaren har tre viktiga roller, att som kompass eller vägvisare 
tydliggöra uppdraget, som coach stötta och följa, och som vägröjare skapa förutsättningar och 
handlingsutrymme.  

Forskning om förbättringsarbete 
Några år efter att förbättringskunskap fått fäste i den kunskapsintensiva evidensbaserade 
vårdsektorn, uppstod frågor om hur vi vet att förbättringsmetoder fungerar. Då flera av de tidiga 
aktörerna inom förbättringskunskap var läkare och sjuksköterskor, framstod det också som 
angeläget att även arbetet med förbättringar kunde betraktas utifrån evidenskrav (Fowler Byers & 
Beaudin, 2002; Grol m.fl., 2002; Shojania & Grimshaw, 2004; 2005). Då evidensbaserad medicin 
eller praktik som kunskapstradition empiriskt vilar på en naturvetenskaplig grund fanns också 
utmaningar när det handlade om att integrera idéer från förbättringsforskningen som också 
hämtar inspiration från samhällsvetenskap och humaniora. I sin docentföreläsning uttryckte 
Johan Thor det:  

Inom medicinen söker man mer entydiga svar, men när man ska förändra arbetet i en 
organisation får man snarare försöka svara på ”under vilka förutsättningar verkar metod x 
fungera och vad är det i så fall som gör att det fungerar mer eller mindre bra? Forskning om 
kvalitetsförbättring och ledarskap handlar mycket om hur människor fungerar i grupp, och 
är därför mycket mer beroende av sammanhang. (Thor, muntlig presentation 2016). 

Professor Linda Headrick var inne på samma resonemang då hon föreläste på konferensen 
Utvecklingskraft i Jönköping 2009. Hon menade att om forskningen bara bedrivs utifrån det 
traditionellt naturvetenskapligt-medicinska tankesättet, kommer inte alla de aspekter som är 
viktiga för att förstå och förklara vad som händer vid kvalitets- och förbättringsarbete med 
(Headrick, personlig kommunikation, maj 2009). Headrik hänvisade till de 
rapporteringsriktlinjer, kallade SQUIRE guidelines (se www.squire.statement.org), som tagits 
fram av flera forskare inom förbättringsvetenskapsområdet (Ogrinc m.fl., 2016; Goodman m.fl., 
2016), och som tydliggör vad som behöver beskrivas när studier av förbättringsarbeten 
rapporteras. Olika insatser eller aktiviteter kan inte ses i ett isolat från sin omgivning och blir till 
och får sin mening i ett sammanhang. Detta är något som betonas i förbättringsforskning (Perla 
m.fl., 2013). Dessutom förekommer ofta både kvalitativa och kvantitativa data i 
förbättringsvetenskapen, där resultatet ofta består av figurer som avspeglar olika 
förbättringsinitiativ och mätningar som krävs för att veta om en förändring är en förbättring 
(Berwick, 1996; Sörqvist, 2019).  

Förbättringskunskap har ofta anklagats för att bygga på anekdotiska berättelser (Shojania & 
Grimshaw, 2005) och svag vetenskaplig stringens (Javadi, 2021; Dixon-Woods, 2019). Osäkerhet 
kring effekter av olika förbättringsmodeller och verktyg anses också stor (Hill m.fl., 2020; Walshe, 
2009). För att kunna förstå om, hur och varför en förändring blir en (varaktig) förbättring ur ett 
vetenskapligt perspektiv (Walshe, 2007), behöver förbättringsforskningen vila på flera olika 
teoretiska grunder, varav komplexa systemteorier (Plsek & Greenhalgh, 2001) och 
organisationsteorier (Ellström m.fl., 2016), liksom förändringsledning (Change Management) är 
viktiga byggstenar (The Health Foundation, 2011; Marshall m.fl., 2013).  

Med utgångspunkt i pragmatismen, som innebär att kunskap inte är något absolut sant eller 
falskt utan handlar om användbarhet, och som bygger på filosofen CI Lewis arbeten handlar 
förbättringsforskning om att bidra till kunskaper om system och lärande (Elg m.fl., 2007). Lewis 
(1883–1964) växte upp i industrialiseringseran och var kritisk till den omfattande 
teknokratiseringen av samhället och hur denna kom att påverka och styra människan och hennes 
beteende. Han förde fram idéer om att vetenskapen måste gå från en tekniskt/positivistisk 
”maskinålder” till en helhet utifrån system och lärande som grund för handling. Detta tankesätt kan 
kännas igen hos flera av förbättringsvetenskapens forskare (ex Bate m.fl., 2008). Marjorie Godfrey, 

http://www.squire.statement.org)/
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en av personerna bakom utvecklingen av the Microsystem Academy och förbättringskunskap vid 
The Dartmouth Institute for Health Policy and Clinical Practice (TDI), uttryckte det så här under 
en presentation på Mikrosystemfestivalen i Jönköping:  

Improvement in healthcare is 20% technical and 80% human. 

Ogrinc m.fl. (2016) menar att syftet med att studera förbättringsinterventioner är att bidra med en 
mer generaliserbar kunskap om olika insatser för att göra vård- och omsorgsorganisationer bättre. 
Marshall m.fl. (2013) lyfter upp vikten av att öppna vad som ibland benämns för ”de svarta 
lådorna” som försvårar överförbarhet av kunskap mellan olika kontexter. Med detta avses bland 
annat att skapa en djupare förståelse för vad det är som faktiskt åstadkommer (eller inte) en 
förändring i ett visst sammanhang. Det räcker inte bara med att konstatera om en skillnad finns 
mellan hur en situation såg ut före en viss aktivitet och den efteråt. Man måste också ha kunskap 
om vad det är som faktiskt skedde, och då hur olika förhållanden, aktörer, idéer samspelade 
(förstärkande och motverkande) för att en delvis ny situation skulle uppstå. Därför måste 
förbättringsforskare bli bättre på att systematiskt studera och presentera olika sidor av 
förbättringsarbete i olika verksamheter. Det handlar om att kunna svara på frågorna om vad som 
fungerar, för vem, när hur och varför (i vilka kontexter) (Walshe, 2007).  

En systemteoretisk modell som ofta används i förbättringskunskap är den så kallade 
mikrosystemteorin, eller mikrosystemtänkande (Nelson m.fl., 2007; Nelson m.fl., 2008). Modellen 
framhåller att ett system måste ses som en helhet, om än från olika perspektiv. Ett microsystem är 
den minsta gemensamma enhet som utgörs av de personer, personal och patienter, 
informationssystem och vårdprocesser som tillsammans skapar värde. (Donaldson & Mohr, 2000). 
Förbättringskunskap har ofta fokuserat på mikrosystemen och dess roll i förbättringsarbetet 
(Donaldson & Mohr, 2000; Nelsson m.fl., 2002; Godfrey m.fl., 2005, refererad i Nelson m.fl., 
2007), men i viss utsträckning även koppling till meso- och makroperspektiv för att belysa helheten 
av interaktioner i system, då de olika perspektiven är ömsesidigt beroende av och påverkar 
varandra. 

Mikrosystemteorin anammades som ett ramverk eller modell för förbättringskunskap inom 
hälso- och sjukvård av the Institute of Medicine (IOM) genom en speciellt tillsatt kommitté 
(Committee on Quality of Health Care in America (QHCA)) (Donaldson & Mohr, 2000). 
Kommittén hade till uppdrag att identifiera faktorer som kunde underlätta införandet av 
förbättringskunskap och lägga grunden för 2000-talets hälso- och sjukvårdsorganisationer. 
Mikrosystemteorin valdes just på grund av att den fokuserar på små system som arbetar 
tillsammans, och inkluderar även personer och stödfunktioner (som informationsteknologi). 
Kommittén influerades av ett ramverk utvecklat av Quinn (1992, refererad i Donaldson & Mohr, 
2000; Nelson m.fl., 2007), som studerat flera av världens mest framgångsrika företag och 
organisationer, och fann att de ofta haft sitt fokus på små funktionella enheter, kallade 
”microunits”, då det är där verksamheters värden skapas. Modellen vidareutvecklades och dess roll 
i helheten, sjukvårdssystemet, förtydligades genom att ytterligare perspektiv beskrevs (Batalden 
m.fl., 2003; Nelson m.fl., 2007). Modellen har fortsatt justeras över tid, och flera olika varianter 
finns, men alla innehåller åtminstone de tre perspektiven mikro, meso och makro (Nelson m.fl., 
2007; Nelsson m.fl., 2008; Norman m.fl., 2013; Likosky, 2014; Nordin & Areskoug-Josefsson, 
2020). Förbättringskunskapen har ofta fokuserat på mikrosystemen och deras roll i ett 
förbättringsarbete (Donaldson & Mohr, 2000; Nelsson m.fl., 2002; Godfrey m.fl., 2005, refererad 
i Nelson m.fl., 2007), även om kopplingar har gjorts till meso- och makroperspektiv för att belysa 
helheten av interaktioner i system. Mikrosystemtänkandet är en bärande del av 
förbättringskunskap, inte minst med utvecklingen mot ett mer samskapande (Co-production) 
förhållningssätt, som kommer diskuteras mer i avsnittet om framtiden. 

De första forskningspublikationerna, som inte enbart är beskrivningar av förbättringskunskap, 
börjar dyka upp internationellt runt sekelskiftet 2000. Fortfarande innehåller de till övervägande 
del inte empiriska data, utan består mest av teoretiska resonemang om varför det är viktigt att 
evidensbasera förbättringskunskap. 2011 tog the Health Foundation, som sedan 2009 verkat för att 
främja förbättringsforskning, fram en sammanställning av den förbättringsforskning som är 
centrerad till hälsa och välfärdssektorn. Rapporten slår fast att förbättringskunskap handlar om att 
undersöka hur förändringar som leder till förbättringar bedrivs och åstadkoms på ett effektivt sätt, 
och att det handlar om att systematiskt studera vilka metoder och andra faktorer som på bästa sätt 
faciliterar och stödjer förbättringsarbete (The Health Foundation, 2011). 2011 skapades ett 
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fellowship program för att stötta och utveckla framtidens ledare inom förbättringsforskning. Detta 
arbete ledde fram till att ett helt nytt forskningsinstitut, The Healtcare Improvement Studies 
Institute (THIS), lanserades 2018, under ledning av professor Mary Dixon-Woods, och lokaliserat 
på Cambridge Universitet (THIS.Institute, 2021). 

I Sverige kom forskning avseende kvalitetsutveckling och förbättringar främst att bedrivas vid 
tekniska fakulteter eller högskolor. Men ett tidigt forskningsprojekt, som bedrevs gemensamt av 
högskolan i Jönköping, flera universitet och högskolor, inklusive The Dartmouth Institute for 
Health Policy and Clinical Practice at the Geisel School of Medicine at Dartmouth College, US, 
och nuvarande region Jönköpings län var ”Bridging the Gaps 1 och 2” ledda av Andersson Gäre. 
Syftet var att beforska förbättringar i vården (Elg & Andersson Gäre, 2008). Projektet drevs som 
ett tvärvetenskapligt, samverkansprojekt mellan praktik och akademi, med en interaktiv 
forskningsansats (Ellström, 2007), och pågick i två delar mellan 2008–2011 och 2011–2013. Syftet 
var att åstadkomma förbättringar som skapar nytta och ökat värde inom hälsa och 
välfärdsorganisationer, samtidigt som systematiska, vetenskapliga lärdomar drogs genom 
följeforskningen. Projekten resulterade i flertalet avhandlingar och vetenskapliga artiklar. För att 
ta tillvara och utveckla de lärdomar som framkommit genom projekten bildades The Jönköping 
Academy for Improvement of Health and Welfare (JA) 2009, och det masterprogram som 
fortfarande utbildar hälso- och välfärdens chefer och medarbetare i kvalitetsförbättring och 
ledarskap för förbättringar (JA u.å.). JA formades som ett partnerskap mellan Regionen (dåvarande 
landstinget i Jönköping), högskolan i Jönköping (nuvarande Jönköping University), och regionens 
13 kommuner, under ledning av professor Boel Andersson Gäre och föreståndare Johan Thor. 2012 
instiftade forskningsfinansiären Vinnvård ett fellowship i förbättringsforskning efter förebild från 
the Health Foundation UK. Det blev två omgångar med vardera fyra fellows, innan programmet 
avslutades 2019.  

Professor Paul Batalden, som var mentor åt det svenska Vinnvård programmet, har sagt:  
As we tried to change … systems, we began to know much more about them. We soon realized 
that we needed multiple disciplines, multiple ways of knowing to address the challenges of 
achieving real change. It required the creation of shared knowledge of the processes and 
systems. (muntlig presentation vid Vinnvårdprogrammets avslutning). 

Förbättringsforskningens stora utmaning är fortfarande att bygga och utveckla vetenskaplig robust 
kunskap. Den vanligaste kritiken mot förbättringskunskap har varit att den är svagt vetenskapligt 
och teoretiskt underbyggd, och att de genomförda förbättringarna saknar (explicit) teoretisk grund 
(Hill m.fl., 2020; Dixon-Woods, 2019; Shojania & Grimshaw, 2005). Förbättringsforskning är en 
relativt ung vetenskap, och mycket forskning och utveckling sker. Det vetenskapliga fältet 
utvecklas och stärks hela tiden (Dixon-Woods, 2019). Men samtidigt som det pågår mycket 
förbättringsarbete i alla offentliga organisationer i Sverige idag leder det sällan till vetenskapliga 
publikationer. Det behöver utvecklas mer kunskap, teoretisk, men även empiriskt och 
erfarenhetsmässigt, med ett mer metodologiskt robust vetenskapligt systematiskt angreppssätt 
(Dixon-Woods, 2019; Perla m.fl., 2013; Shojania & Grimshaw, 2004). Dessutom måste 
forskningen och dess resultat få spridning för att bygga på kunskapen inom forskningsområdet, 
genom vetenskaplig publicering (Greenhalgh & Papoutsi, 2019; Greenhalgh m.fl., 2004; Walshe, 
2007; 2009).  
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Utveckling av förbättringskunskap i svensk hälso- 
och sjukvård 

Kvalitetsarbete, ofta kallat utvecklingsarbete eller verksamhetsutveckling, har alltid förekommit, 
framför allt inom den medicinska och tekniska delen av hälso- och sjukvården. Som tidigare 
skrivits, befann sig svensk offentlig sektor under 1990-talet i en situation där det blev tydligt att 
resurser och ekonomiska tillgångar inte längre var oändliga, något som delvis kan förklara 
intresset för kvalitetsfrågor. Besparingspaket efter besparingspaket hade lett till ifrågasättanden 
kring möjligheterna att bevara kvaliteten i verksamheterna, och behovet av effektivisering 
framstod uppenbart om inte kvaliteteten skulle sjunka i samma takt som resurserna minskade. 
Ledare inom offentlig sektor, framför allt hälso-och sjukvården och deras organisation 
Landstingsförbundet (numer SKR) försökte då hitta olika vägar att mäta och värdera kvalitet, 
bland annat med inspiration från utländska vårdsystem, Institutet för kvalitetsutveckling (SIQ) 
och deras ackrediteringssystem.   

I början av 1990-talet introducerade dåvarande Landstingsförbundet (SKR) utvecklingsprogram 
under benämningar som ”Qualitet, Utveckling och Ledarskap (QUL)”, och ”Kvalitet till er tjänst” 
(Promentor och utbildningshuset, 1993). Koncepten bygger på Total Quality Management (TQM) 
och målet beskrevs som att uppnå: 1) kundtillfredsställelse, 2) lönsamhet och effektivt 
resursutnyttjande, och 3) arbetsglädje. Begreppet kund introducerades, något som ofta möttes med 
stor skepsis bland annat för att den omformulerade mötet mellan patient/brukare och 
"välfärdsproducenter” till ett mer marknadsmässigt språkbruk (Nordgren, 2003). Samtidigt 
utvecklade olika professionsförbund föreskrifter och program som innehöll inslag av olika 
kvalitetskoncept. Svensk sjuksköterskeförening var exempelvis tidigt ute med att 1996 lansera 
kvalitetsindikatorer för omvårdnad, vilka sedan uppdaterats flera gånger (Idvall, 2019). Andra mer 
diagnosspecifika riktlinjer utvecklades också under denna tid, exempelvis ”Neonatal omvårdnad – 
Riktlinjer för kvalitetsutveckling (Svensk sjuksköterskeförening och Spri, 1997). De första 
nationella kvalitetsregistren startades i mitten på 1970-talet, se vidare under rubriken 
Kvalitetsregister och andra databaser.  

Landstingsförbundet (nuvarande SKR) började i mitten av 1990-talet arbeta mera aktivt med 
kvalitet och utveckling, bland annat genom ett Ledarnätverk, och 1998 gavs skrifterna ”Att leda 
för bättring” ut. I dessa två skrifter introducerades begreppet förbättringskunskap med hänvisningar 
till professor Paul Batalden vid the Dartmouth Institute for Health Policy and Clinical Practice 
(TDI) som var en del av the Geisel School of Medicie vid Darthmouth College i USA, och modellen 
med professionell kunskap och förbättringskunskap (Batalden & Stoltz, 1993). 
Förbättringskunskap som koncept kan sägas ha introducerats i svensk hälso- och sjukvård i och 
med detta. Skrifterna presenterar de fyra delarna i Demings ”profound knowledge”, det vill säga 
systemförståelse, mätningar och variation, förändringspsykologi och lärandestyrning. Nätverket 
för ledarskap i hälso- och sjukvården skall enligt dessa skrifter ha antagit utmaningen att skapa 
förutsättningar för förnyelse, ge hopp och möjligheter inför framtidens utveckling av hälso- och 
sjukvården. Flera olika förbättringsverktyg, så som värdekompassen (Nelson m.fl., 1996), 
Genombrottsmetoden (Institute for Healthcare Improvement, 2003) och Förbättringsmodellen 
inkluderande PDSA (Langley m.fl., 2009) presenteras också. Begrepp som microsystem, 
patientprocesser, systemteori, gap, mätning och variation, lärande och teamarbete dyker upp. I 
samband med detta gav dåvarande landstingsförbundet ut arbetsmaterial innehållande dessa 
verktyg, med instruktioner och förklaringar hur de skulle användas (Landstingsförbundet, 1997).  

Nätverket hade från början (1998) representation från 13 av de då 21 landstingen, samt 
Vårdförbundet, Läkaresällskapet och Landstingsförbundet. De olika landstingen (nuvarande 
regioner) var också olika snabba att anamma koncept Förbättringskunskap. Region Jönköping, som 
var med och var drivande i ledarskapsnätverket, grundade en enhet, Qulturum, som just fick sitt 
namn efter konceptet QUL. Kvalitetsförbättring antogs som regionens managementstrategi och 
Qulturums uppgift var (och är) att vara ett centrum för utveckling och förbättringsarbete inom 
hälso- och sjukvård och tandvård (RJL-webb). Flera regioner följde snart efter, Västerbotten 
skapade en enhet kallad Memeologen, och Utvecklingscentrum i Region Skåne, för att nämna 
några.  
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2002 kom den första rapporten, initierad av Landstingsförbundet (SKR), som utvärderade de 
första samverkansprojekten i SKR:s regi som använde sig av genombrottsmetoden (Øvretveit, 
2002). Denna följdes upp 2003 med ytterligare en rapport (Øvretveit, 2003). Rapporterna visade att den 
viktigaste faktorn för att dessa initiativ skall bli hållbara är att organisationerna efter projektet är slut 
har förmåga att använda sig av den kunskap som de deltagande teamen bygger upp, och för att 
åstadkomma det krävs att ledningen är delaktig redan från början (Øvretveit, 2002). En ytterligare 
slutsats var att varje organisation måste själva utveckla sin egen strategi för att åstadkomma hållbara 
förbättringar, och det underlättar om dessa strategier bygger på redan befintliga supportsystem 
(Øvretveit, 2003).  

2006 publicerades den första rapporten om Öppna Jämförelser (ÖJ) i hälso- och sjukvården 
(Socialstyrelsen, 2021). ÖJ introducerades i kommuner, socialtjänst och kommunal hälso- och 
sjukvård, vård och omsorg om äldre, och flera områden inom socialtjänsten har tillkommit. Under 
2000-talet accelererade utvecklingen inom hälso- och sjukvårdsområdet. Flera landsting antog 
strategier för kvalitetsutveckling, till exempel Region Kalmar, vars strategi för kvalitetsförbättring 
antogs 2007 och kallas ”Varje dag lite bättre – kraften hos många!  

I en skrift för den kommunala sektorn (Melke, 2014), beskrivs en introduktion till 
förbättringsarbete och genombrottsmetoden. Syftet med skriften var att författarna utifrån egna 
erfarenheter av att bedriva förbättringsarbeten inom kommunala verksamheter, som vård, skola 
och omsorg, beskriva grunderna i förbättringsmetodiken och illustrera med exempel som deltagare 
från kommunal verksamhet skulle kunna känna igen sig i. Utöver denna text finns det ett flertal 
rapporter som sammantagna visar ett ökande intresset för förbättringsarbeten och användandet av 
förbättringsverktyg inom offentlig verksamhet, även utanför hälso- och sjukvården. 

På initiativ av SKR, flera professionsförbund som svensk sjuksköterskeförening, svenska 
läkaresällskapet, fysioterapeuterna och Sveriges arbetsterapeuter, några universitet/högskolor och 
landsting, bildades 2011 Nationella plattformen för förbättringskunskap (u.å.). Plattformen har 
anordnat sommardialoger varje sommar sedan dess, efter förebild från TDI:s ”Summercamps” i 
USA. Syftet är att skapa ett nätverk för att utveckla förbättringskunskap på svenska, i samverkan 
mellan regioner – hälso- och sjukvård, lärosäten – akademi och forskare, professionsförbund och 
SKR. Plattformen har drivit projekt för att utveckla förbättringskunskap med avseende på 
interprofessionellt lärande och med stöd av kvalitetsregister (Nationella plattformen för 
förbättringskunskap & Nationella kvalitetsregister, 2016). De senaste åren har sommardialogerna 
haft representation från kommuner och patient/brukar deltagare.  

2014 utvecklades en webbplattform, Ringla.nu, med syfte att samla in berättelser om 
förbättringsarbeten och sprida goda exempel mellan vård och välfärdfärdsorganisationer. Region 
Kronoberg är en av flera samarbetspartner som genom Ringla.nu vill vara med och sprida goda 
exempel och lära av varandra (http://www.ringla.nu/nyheter/region-kronoberg-ny-
samarbetspartner). Olika professionsförbund har också utvecklat kunskapen kring 
förbättringsarbete, och introducerat det i sina utbildningar. Skriften ”Teamarbete & 
Förbättringskunskap, två kärnkompetenser för god och säker vård” utkom första gången 2013 som 
ett samarbete mellan svensk sjuksköterskeförening och svenska läkaresällskapet. Den senaste 
reviderade upplaga är från 2017.  

2015 startade Region Jönköping i samverkan med Jönköping Academy en svensk ATP 
utbildning utifrån ett koncept utvecklat av Dr. Brent James, Executive Director och Chief Quality 
Officer vid Intermountain Healthcare, US. Utbildningen vänder sig till ledande personer inom vård 
och omsorg, och syftar till att sprida kunskap om förändringsledning och systematiskt 
förbättringsarbete (Advanced Training Program, u.å.). Under de första fem åren har över 100 
personer från hela Sverige deltagit i utbildningen.  

Kvalitetsregister och andra databaser  
Sverige har länge haft tillgång till olika typer av register, framför allt så kallade kvalitetsregister 
(Jacobsson Ekman m.fl., 2014). De första var barncancerregistret, som började registrera data på 
1970-talet, knäplastikregistret som upprättades 1975, och höftplastikregistret 1979. I april 2021 
fanns det 108 godkända nationella kvalitetsregister (Socialstyrelsen, 2021). Registren skapades 
primärt av den medicinska professionen i forskningssyfte och för uppföljning på aggregerad nivå 
(Synnerman, 2014), men utgjorde även underlag för mätningar och resultat i Socialstyrelsens 
Öppna jämförelser (Vårdanalys, 2017).  

http://www.ringla.nu/nyheter/region-kronoberg-ny-samarbetspartner
http://www.ringla.nu/nyheter/region-kronoberg-ny-samarbetspartner
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2010 kom utredningen om hur de nationella kvalitetsregistren skulle kunna utvecklas för att 
bättre bidra till kvalitets- och förbättringsarbete (Rosén, 2010). Kvalitetsregistren skulle kunna 
spela en viktig roll som dataunderlag i förbättringsarbetet (NQR webb). Ett problem som 
uppmärksammas är att flera register och journaler inte ”pratar” med varandra, utan i de flesta fall 
krävs att samma data matas in i flera olika system. Om registren verkligen skall kunna uppnå sin 
fulla potential måste det pågående arbetet med direktöverföring från journaler till registren 
utvecklas och förbättras. Ett första steg i den utveckling vore att komma överens om enhetliga 
definitioner och nationellt skapa mer strukturerade journaler. En annan tydlig kvalitetsaspekt är att 
flera register saknar patientrapporterade mått (PROM och PREM), även om de flesta registren nu 
försöker få till den typen av instrument.  

Nuläge i Sverige 
Idag bedriver alla regioner förbättringsarbeten i olika omfattning (se SKR:s webbsida och 
Regionernas webbsidor). Flertalet regioner framhåller att deras strategier bygger på systematiskt 
förbättringsarbete och de flesta erbjuder informationsmaterial och arbetsblad om 
förbättringskunskap, metoder och verktyg (ex. https://plus.rjl.se/qulturum; 
https://www.regionvasterbotten.se/organisation-och-
verksamheter/staber/ledningsstab/memeologen; https://vardgivare.skane.se/kompetens-
utveckling/kvalitetsutveckling/; https://www.regionkalmar.se/detta-gor-region-kalmar-lan/fakta-
om-region-kalmar-lan/forbattringsarbete/).  

Man kan också notera att förbättringskunskap och denna typ av systematiskt kvalitetsarbete fått 
stor spridning i övrig offentlig verksamhet utanför hälso- och sjukvården (Glad, 2014). Flera 
kommuner anger exempelvis att de börjat använda förbättringskunskap och 
förbättringsarbetesmetodik (se exempelvis Hylte, Eslöv, Malung-Sälen, med flera, samt SKR:s 
webbsida). Utifrån information och arbetsmaterial på kommunernas webbplatser verkar de 
vanligast använda förbättringsmetoderna vara Genombrottsmetodiken utvecklad av IHI (Kilo, 
1998, Genombrott.nu, u.å.) och Leanverktyg. Flera hänvisar också till SKR:s version av 
genombrott och programmet Genombrott.nu, varför det inte är förvånande att denna modell fått 
stor spridning.  

Nedanstående sammanställning av hur förbättringskunskap integrerats och utvecklats i vård och 
välfärdsorganisationer bygger på en genomgång av (forsknings)litteratur, avhandlingar (tabell 3) 
och artiklar (tabell 2), men även böcker och bokkapitel i antologier finns med (tabell 1). För 
information om sökmetod och inklusionskriterier se metodavsnittet.  

Böcker och bokkapitel 
Totalt har det mellan åren 2007–2020 publicerats fem böcker (Elg m.fl., 2019; Iveroth & Hallencreutz, 
2015; Elg m.fl., 2007), varav två antologier med redaktörer (Eriksson m.fl., 2013; Elg & Andersson, 
2009). En av böckerna är skriven på engelska (Iveroth & Hallencreutz, 2015). Kapitel har författats i 
ytterligare 21 antologier (se tabell 1). Fyra mindre skrifter har också tagits med (Melke, 2014; Rosén, 
2010; Vårdanalys, 2016; Svensk Sjuksköterskeförening och Svenska Läkaresällskapet, 2017). Flera 
kapitel ingår i böcker med icke svenska redaktörer, och är skrivna på engelska (Lifvergren m.fl., 2012; 
2012; 2011; Thor m.fl., 2012; 2016; Robert & Macdonald, 2017).  

De flesta antologier är läroböcker skrivna för vårdens professioner, och kapitlen handlar därför 
i hög grad om grundläggande förbättringskunskap, modeller och metoder. Ämnen som 
patientsäkerhet (ex. von Plessen & Andersson Gäre, 2012; 2017; Pukk Härenstam m.fl., 2019), 
ledarskap (Andersson Gäre, 2012), och förändringsprocesser och utvecklingsarbete (ex. Thor, 
2017; Algurén, 2016; Andersson, 2019) är mest förekommande.   

Doktorsavhandlingar 

Doktorsavhandlingar från svenska lärosäten och som berör en svensk kontext inom vård och 
välfärd har tagits med. Den första avhandling som identifierades var från 2003 och den senaste 
från 2019. Av de 37 avhandlingar som identifierades var 5 på licentiatnivå, samtliga som del på 
väg mot en doktorsavhandling, och har därför inte tagits med i sammanställningen (n=32). Totalt 

https://plus.rjl.se/qulturum
https://www.regionvasterbotten.se/organisation-och-verksamheter/staber/ledningsstab/memeologen
https://www.regionvasterbotten.se/organisation-och-verksamheter/staber/ledningsstab/memeologen
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/kvalitetsutveckling/
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/kvalitetsutveckling/
https://www.regionkalmar.se/detta-gor-region-kalmar-lan/fakta-om-region-kalmar-lan/forbattringsarbete/
https://www.regionkalmar.se/detta-gor-region-kalmar-lan/fakta-om-region-kalmar-lan/forbattringsarbete/
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finns representation från nio svenska lärosäten (se tabell 3). De två mest representerade är 
Linköpings universitet och Högskolan i Jönköping (Jönköping University) med nio publicerade 
avhandlingar vardera.  

Fem avhandlingar publicerades åren 2003–2010. Tidiga avhandlingar inom området var Olsson 
(2005), Thor (2007) och Kunkel (2008). Dessa belyser kvalitetsutveckling i första hand från ett 
makroperspektiv och involverar många delar av större organisationer och dess ledarskap i 
förhållande till förbättringsinitiativ. En avhandling som sticker ut är den tidigaste av Nordgren 
(2003) som inte helt faller inom ramen men tangerar förbättringsområdet med sitt fokus på 
patienten (kunden) och patientcentrering, ur ett organisatoriskt-ekonomiskt perspektiv.  

Från 2011 till och med 2019 har ytterligare 27 avhandlingar publicerats som berör området 
förbättringar inom hälsa och välfärd i en svensk kontext, vissa med mer fokus på patientsäkerhet, 
andra på ledarskap. Fortfarande finns ett fokus mot organisation (ex. Mazzocato, 2012; Andersson, 
2013), men organisationsperspektivet består genom hela tiden (ex. Williamsson, 2018; Dahlin, 
2019). Man finner också studier om ledarskap/coaching (ex. Godfrey, 2013), och även sådana som 
intresserar sig för mikrosystemperspektivet (ex. Nygårdh, 2013; Rydenfält, 2014). Flera 
avhandlingar behandlar samverkan (ex. Kvarnström, 2011; Höög, 2014; Thörne, 2018) och 
patientinvolvering/delaktighet (ex. Engström, 2014; Gustavsson, 2016; Snyder, 2016). Bland de 
senare avhandlingarna finns även en tydligare koppling från förbättringskunskap inom vård och 
omsorg och specifika patient/diagnosgrupper (ex. Rejler, 2012; Kilander, 2014; Petersson, 2017; 
Lannering, 2018).  

Patientsäkerhet blir också en tydligare del av förbättringskunskap (ex. Ridelberg, 2016; 
Wrigstad, 2018). Alla avhandlingar utom en (Nordgren, 2003) är sammanläggningsarbeten, varför 
de artiklar som uppfyllde kriterierna även förekommer bland artiklar, och ingår i resultatet som 
presenteras nedan. Dock uppfyllde inte samtliga artiklar i alla avhandlingar kriterierna, även om 
avhandlingen som helhet tagits med.  

Artiklar  
Totalt identifierades 210 artiklar med anknytning till kvalitetsförbättring och förbättringsarbete 
inom en svensk hälso-, vård- och välfärdskontext, från 1992 till och med 2020. Under åren ses en 
förändring av inriktningar, varför resultatet redovisas både utifrån en tematisering av innehåll, 
och utifrån fokus över tid. Artiklarna är av alla olika typer, inklusive ett fåtal ledare (Editorials) 
och någon essä.  

Fokus utifrån tidsaspekt 
De första 2 artiklarna publicerades 1992 och 1996 (se tabell 2). Den ena är en kommentar 
(Blomqvist, 1992), och den andra beskriver förändringsklimat för kvalitetsarbete (Ekvall, 1996). 
Därefter identifierades inga artiklar förrän 2002, och mellan åren 2002–2010 identifierades 42 
publicerade artiklar. De utgår ofta från ett makrosystemperspektiv, och fokuserar på 
utvecklingsprogram för hela sjukhus, ledarskap och regionala utvecklingsprojekt som exempelvis 
införande av Six Sigma i en sjukvårdsregion. Samtidigt syns en tydligare inriktning mot 
mikrosystemet, utvärderingar av genombrottsprogram, förbättringskunskapens praktik och 
tillämpning, facilitering av förbättringsarbeten och vikten av mätningar. Även användningen av 
kvalitetsregister börjar dyka upp här, om än i blygsam skala.  

Från 2011 till 2020 ökade publiceringstakten snabbt, med 166 publicerade identifierade artiklar. 
Materialet uppvisar en stor bredd, och nedanstående beskrivning har därför delats upp på åren 
2011–2015 (n=77), samt 2016–2020 (n=89). Under 2010–2015 kommer begrepp som Lean 
Healthcare, Process Management och Six Sigma fram i materialet. Såväl makro- som 
mikroperspektiv identifieras, och olika modeller och ramverk introduceras och, i vissa fall, testas. 
Här uppträder också begrepp som ”värdebaserad vård” och patientsäkerhet inom 
förbättringsforskning. Ett annat tydligt fokus är hållbarhet och långsiktighet. De senaste fem åren, 
2016–2020 uppträder begreppet förbättringsvetenskap. Det blir också tydligt att 
förbättringskunskap börjar bli en större del av hälso- och sjukvården. Artiklar och studier inom 
olika diagnosgrupper, med koppling till förbättringskunskap och patientsäkerhet blir mer 
frekventa. Personfokus och delaktighet blir tydligare, och begrepp som patientinvolvering (patient 
involvement) och samskapande (co-production) används. Samtidigt finns hela spektret från de 
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tidigare årsintervallerna kvar i större eller mindre grad. Utvärderingar i större 
sjukvårdsorganisationer, införande av olika modeller, användning av kvalitetsregister för 
uppföljning och mätningar och ledarskap är några av de mer frekventa fokusen.  

Tematisering av innehåll 
Sammanställningen av artikelmaterialet resulterade i sex olika fokusområden/teman. Dessa 
handlade om: 1) Systematiskt och värdeskapande förbättringsarbete; 2) Samverkan mellan 
organisationer och vårdgivare; 3) Användning av förbättringsmetoder och (teoretiska) modeller; 
4) Ledarskap och lärande; 5) Mätningar, kvalitetsregister och uppföljning; samt 6) 
Personinvolvering och patientsäkerhet. De sex identifierade fokusområdena är inte exklusiva 
utifrån artiklar, flera av artiklarna behandlar mer än ett fokusområde och förekommer därför 
under mer än ett tema nedan. 

1. Systematiskt och värdeskapande förbättringsarbete 
Utvecklingen mot systematiskt och hållbart förbättringsarbete beskrivs i flera av artiklarna (ex. 
Andersson Gäre & Neuhauser, 2007; Bodenheimer m.fl., 2007; Staines m.fl., 2015). Staines m.fl. 
(2015) påtalar att ett ambitiöst angreppssätt kan vara en bra strategi för att minska trösklar för att 
lyckas med och åstadkomma hållbara förbättringar. Andersson m.fl. (2014) och Nyström m.fl. 
(2014) diskuterar olika strategier för att underlätta införande av ständiga förbättringar som 
koncept i hälso- och sjukvården. Neubeck m.fl. (2014) undersöker om och hur systematiskt 
arbete med förbättringsmetoder från hälso- och sjukvården kan överföras, och därmed bidra till 
ökat värde inom social välfärd. Förbättringskunskapens innebörd (implikationer) för hälso- och 
sjukvård (ex. Book m.fl., 2003; Kunkel & Westerling, 2006) och förändringsberedskap och 
förändringsklimat är andra perspektiv (ex. Kammerlind m.fl., 2004; Kunkel m.fl., 2007; Carlfjord 
m.fl., 2010; Øvretveit, 2011).  

Flera artiklar handlar om att stödja och underlätta för att åstadkomma hållbara förbättringar (ex. 
Book m.fl., 2003; Kammerlind m.fl., 2004; Andersson m.fl., 2014). En del skrifter, framför allt i 
professionstidskrifter på svenska har karaktären av att vilja propagera för förbättringskunskapens 
möjligheter och nytta för hälso- och sjukvården (ex. Thor, 2002; Book m.fl., 2003; Lundberg, 
2013). Förutsättningar och eventuella hinder för att lyckas med förbättringsarbete är också vanligt 
förekommande (ex. Elg m.fl., 2007; Øvretveit, 2011; Andersson m.fl., 2013;  

Att skapa värde genom systematiskt förbättringsarbete är framträdande i detta tema (ex. 
Höglund m.fl., 2012; Nordenström, 2014), ibland tillsammans med produktivitet (Nordgren, 2009) 
och hur detta hanteras strategiskt (ex. Norman & Fritzen, 2012; Granström m.fl., 2018). Skyvell-
Nilsson m.fl. (2018) lyfter personalens perspektiv på förhållandet mellan organisationskultur och 
kvalitet i förhållande till värdekonflikter vid införande av IT-system som hjälpmedel. Det dyker 
även upp en del jämförande studier mellan svenska och, framför allt, andra europeiska 
sjukvårdssystem i förhållande till förbättringskunskap och ledarskap för förbättringar (ex. 
Anderson m.fl., 2019; Karltun m.fl., 2020).  

2. Samverkan mellan organisationer och vårdgivare 
Samverkan är en företeelse som förändras över tid, liksom de begrepp som används. I de tidigaste 
artiklarna förekommer begrepp som kollaborativ, lärande och utveckling. Här återfinns en del 
metodartiklar som berör olika former av kollaborativ, främst Genombrottsmetodiken, då den 
används för gemensamt lärande mellan olika team (ex. Øvretveit m.fl., 2002; Olsson m.fl., 2003; 
Andersson m.fl., 2014; Peterson m.fl., 2015; Andersson m.fl., 2017). Samverkan kopplas 
samman med lärande även utifrån andra perspektiv som utveckling (ex. Nyström m.fl., 2009; Elg 
m.fl., 2012), och genom stödfunktioner eller nätverk (ex. Rejler, 2014; Williamsson m.fl., 2016).  

Processer och hantering av dessa mellan och över organisationsgränser är en annan företeelse 
(ex. Hellström m.fl., 2010; Kvarnström m.fl., 2012; Nyström m.fl., 2018). Samverkan beskrivs i 
många fall underlätta och förbättra vården (ex. Rejler, 2014; Janlöv m.fl., 2016; Killander m.fl., 
2019), men även att det inte alltid är så enkelt lyfts (ex. Olsson m.fl., 2003; Hellström m.fl., 2010). 
Janlöv m.fl. (2016) visar att samverkan mellan organisationer kan underlätta och förbättra för 
patienter som är i behov av vård från flera olika vårdgivare, men samtidigt är de djupare 
organisatoriska strukturerna, som att hälso-och sjukvården och socialtjänsten är olika system, ett 
hinder.  



 
 

17 

I temat finns också personalens och patienternas erfarenheter av samverkan (Kvarnström m.fl., 
2012; Nyström m.fl., 2018), liksom vad forskningen kan lära oss (ex. Nyström, 2009; Kjellström 
m.fl., 2019). Ett projekt som lyfts i flera publikationer är Esther i Region Jönköping (ex. 
Bodenheimer m.fl., 2007; Vackerberg m.fl., 2016; Damji m.fl., 2019). Esther är ett 
samverkansprojekt som startade 1997 som ett samarbete mellan kommunerna, primärvården och 
specialistvården för att integrera och samordna vårdinsatser för personer med komplexa vårdbehov. 
Vackerberg m.fl., (2016) lyfter att en av framgångarna med Esther är att alla inblandade alltid 
återkommer till patientfokus ”vad är bäst för Esther”, oavsett vilken organisatorisk tillhörighet 
personen har. Damji m.fl. (2019) lyfter lärdomar utifrån Estherprojektet, och de menar att en av de 
viktigaste delarna är just den interorganisatoriska ansatsen, samverkan mellan kommuner, 
socialtjänst, sjukhus, primärvård, och inte minst patienten och dess närstående, för att gemensamt 
lösa de utmaningar och svårigheter som uppstår i ”glappen” mellan organisationer.  

3. Användning av förbättringsmetoder och (teoretiska) modeller 
Användning handlar om flera olika perspektiv. Här förekommer både praktiskt förbättringsarbete 
för att förbättra vården för vissa patient- och diagnosgrupper (ex. Rejler et al., 2012; Khatami & 
Rosengren, 2015; Andersson et al., 2017), men även utifrån ett mer övergripande perspektiv (ex. 
Wiig et al., 2014; Poksinska et al., 2017), och hur hälso- och sjukvårdens kunskaper och 
erfarenheter av förbättringskunskap kan tillvaratas i andra delar av den offentliga sektorn 
(Neubeck m.fl., 2014; Kjellström m.fl., 2020). Neubeck m.fl. (2014) undersöker hur 
förbättringsmetoder och verktyg kan användas inom den sociala sektorn, mer specifikt i en ideell 
verksamhet, FAMNA (Riksorganisationen för idéburen välfärd). Slutsatsen är att 
förbättringsverktyg är användbara, men att samma utmaningar som finns inom hälso- och 
sjukvården blir tydliga inom den sociala sektorn, och att gemensamma mätmetoder skulle 
underlätta samarbetet. Studien av Kjellström m.fl. (2020) applicerar förbättringsmetoder i 
förskolan, och undersöker personalens erfarenheter av att använda genombrottsmetodiken. Även 
denna studie drar slutsatsen att utmaningarna verkar vara likartade. Studien menar också att nya 
metoder kräver noggrann introduktion, möjlighet för personalen till reflektion och stöd i att 
använda verktygen.  

Ett annat fokusområde är användning av och lärande utifrån mätningar och resultat (ex. Thor et 
al., 2007; Dahlgaard et al., 2011; Norman et al., 2013; Gremyr m.fl., 2020). Studierna genomförs 
med och beskriver såväl statistiska metoder, som tillämpning av statistisk processtyrning (Thor 
m.fl., 2007), och kvalitativa utvärderingar av personalens uppfattning om olika kvalitetskoncept, 
som till exempel Lean (ex. Mazzocatto m.fl., 2012; Savage m.fl., 2016).  

Rena beskrivningar av olika kvalitetsmodeller och koncept, såsom Lean eller Six Sigma 
förekommer, liksom införande av dessa i hälso- och sjukvården (ex. Lifvergren m.fl., 2010; Gremyr 
& Raharjo, 2013; Dellve m.fl., 2015; Gustavsson m.fl., 2016; Mazzocato m.fl., 2016), och 
personalens uppfattningar av att använda dessa (ex. Mazzocatto m.fl., 2014; Kaltenbrunner m.fl., 
2017). Även ifrågasättande av att införa kvalitetskoncept från industrin lyfts (ex. Bertholds, 2010; 
Poksinska m.fl., 2017). Bertholds (2010) diskuterar och för fram kritik mot Lean, och påpekar 
bristen på evidens om konceptet verkligen fungerar i hälso- och sjukvården.  

Det finns även inslag av mer övergripande teoretisk karaktär (ex. Olsson m.fl., 2003; Höjriis 
Storkholm m.fl., 2019), och hur andra teoretiska perspektiv eller modeller kan användas eller 
behöver tas i beaktan inom förbättringskunskap (ex. Kjellström & Andersson, 2017; Rydenfält 
m.fl., 2017; Nilsen m.fl., 2019; Dahlin, 2020). Kjellström och Andersson (2017) belyser frågan om 
förbättringskunskap även borde ta mer hänsyn till personlig kapacitet hos de personer som 
förväntas genomföra förbättringsarbetet, utifrån ett teoretiskt resonemang om vuxenutveckling och 
professionellt lärande.  

4. Ledarskap och lärande  
Ledarskap innehåller och utgår från alla perspektiv, mikro, meso och makro, dock fokuserar inte 
alla artiklar på alla perspektiven. De handlar sällan om traditionellt chefskap, utan ledarskap för 
förbättringar (ex. Kammerlind et al, 2004; Kjellström et al, 2017).  

Utifrån ett makroperspektiv finns studier om hur hela sjukvårdssystem kan ledas och styras 
utifrån kvalitetsförbättringsprinciper (ex. Thor m.fl., 2004; Anderson et al., 2019), medan 
mikroperspektivet handlar om ledarskapets stöd och stödjande (Thor m.fl., 2004; Ulhassan m.fl., 
2015). Här återfinns också ledares syn på förbättringskunskap mer generellt, men även på olika 
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modeller och koncept, som tex Lean (Andersson, 2013; Kahm & Ingelsson, 2019). Ledarskap ur 
olika professioners perspektiv lyfts också (ex. Strandberg m.fl., 2006; Hansell & Lokrantz, 2013; 
Williamsson m.fl., 2019). En annan del är olika former av ledarskap, som coaching (Godfrey m.fl., 
2013; Vackerberg m.fl., 2016) och användning av coacher i förbättringsarbeten (Norman m.fl., 
2015; Ramfeldt m.fl., 2020). 

Elg et al. (2011) beskriver ledarskapsutvecklingstrender när det gäller förbättringsarbete inom 
den svenska hälso- och sjukvården. De konstaterar att chefer och ledare ofta utsätts för externa 
påtryckningar gällande vad som skall prioriteras i förbättringsarbetet. En studie av Norman m.fl. 
(2012) visar att statliga direktiv har en påverkan på vad som prioriteras ur ett 
mikrosystemperspektiv. Deras exempel handlar bland annat om den så kallade vårdgarantin, att 
patienten skall erbjudas vård inom 90 dagar. Studien beskriver hur vissa projekt prioriterades ner 
till förmån för andra som bättre skulle bidra till att uppnå vårdgarantins mål, och därmed ge 
ekonomiskt bidrag.  

Flera tidiga publikationer berör ledares kunskap och förståelse för förbättringskunskap och 
förändringsarbete (ex. Pukk m.fl., 2003; Bodenheimer m.fl., 2007; Elg m.fl., 2011). Carlfjord m.fl. 
(2010) påvisar att personalen och cheferna ofta har olika uppfattningar om hur förändringsbenägen 
enheten är, och att enheter med ett mer kreativt klimat lättare anammade nya interventioner. Även 
synen på ledare och de utmaningar som finns med att leda större förändringsprogram belyses (ex. 
Müllern & Nordin, 2012; Höög m.fl., 2013). Bodenheimer m.fl. (2007) lyfter att hälso- och 
sjukvårdssystem behöver ledare som inspirerar andra att se förbättringsarbete som en del av det 
dagliga arbetet.  

Lärande kopplas ihop med ledarskap genom att handla om olika typer av stöd, tex coacher eller 
facilitatorer (ex. Godfrey m.fl., 2013; Norman m.fl., 2015; Ramfeldt m.fl., 2020). Andra perspektiv 
av lärande och ledarskap utgår från kunskaper i förbättringsarbete. Allt från att utveckla själva 
undervisningen i förbättringsmetoder (Andersson Gäre, 2009), till uppföljning av 
utbildningsprogram (Smith m.fl., 2019; Nordin & Areskoug-Josefsson, 2019). Nordin och 
Areskoug-Josefsson (2020) beskriver att utbildning i förbättringskunskap har bidragit positivt till 
att utveckla ledarskap utifrån alla perspektiv, mikro, meso och makro. Några artiklar behandlar 
patienters lärande och ledarskap, till exempel genom egenvård och lärcaféer, förekommer också 
(Petersson m.fl., 2016; Suutari m.fl., 2019).  

5. Mätningar, kvalitetsregister och uppföljning 
I den kunskapsintensiva hälso- och sjukvården blev det, som tidigare påpekats, tydligt att även 
förbättringskunskap måste vila på evidens. Därför är mätningar och uppföljning en viktig del. I 
materialet finns det studier som försökt identifiera system och modeller för att monitorera och 
följa upp förbättringsinitiativ (ex. Øvretveit & Gustafson, 2002; Höög et al., 2016). Øvretveit & 
Gustafson (2002) var tidigt inne på vikten av utvärdering, i en artikel som kom 2002, och de slår 
fast att det finns metoder som passar väl för att utvärdera förbättringsprojekt. De pekar samtidigt 
på de utmaningar som finns i form av komplexitet och sociala interventioner som kan vara svåra 
att mäta. Andra studier fokuserar på svårigheter med mätningar (ex. Kolberg & Elg, 2006; Höög 
m.fl., 2016). Kolberg och Elg (2006) undersökte utmaningen med att försöka utveckla ett 
gemensamt system för att mäta och följa upp väntetider. De fann att en av de största 
utmaningarna var hur mätningar uppfattades, personer inom samma enhet tolkade mätningar 
olika och det saknades en konsensus kring dess betydelse.   

Det förekommer också artiklar som utvecklar eller testar instrument för mätning och 
uppföljning (ex. Hagiwara m.fl., 2011; Andersson m.fl., 2013), eller själva använder metoder för 
att utvärdera (ex. Öhrn m.fl., 2011; Nyström m.fl., 2012; Lehnbom m.fl., 2013). Uppföljning är 
inriktat mot specifika patient eller diagnosgrupper (ex. Peterson m.fl., 2007; Rejler m.fl., 2007; 
Nyström m.fl., 2012; Holmqvist m.fl., 2019) eller mer allmänt för att uppnå bättre och säkrare vård 
(ex. Öhrn m.fl., 2011).  

Kvalitetsindikatorer och kvalitetsregister inkluderas på olika sätt i flera studier (ex. Peterson 
m.fl., 2014; Eldh et al., 2016;). Här förekommer studier som fokuserar på specifika register eller 
diagnosgrupper (ex. Peterson m.fl., 2015; Lannering m.fl., 2016; Algurén et al., 2018) och med 
mer övergripande perspektiv (ex. Emilsson m.fl., 2014; Eldh m.fl., 2016; Nelson m.fl., 2016). 
Dessutom finns flera studier som undersöker hur kvalitetsregistren kan användas och förstås i 
förbättringsarbetet (ex. Santos & Eriksson, 2014; Sparring m.fl., 2018; Nordin m.fl., 2018a; b). 
Några studier utgår från specifika kvalitetsregister. Edvinsson m.fl., (2015) undersöker hur 
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kvalitetsregistret Senior alert kan stödja en förebyggande vårdprocess för äldre, medan Ludvigsson 
och Myrelids (2009) studie utgår från SWIBREG registret.  

6. Personinvolvering och patientsäkerhet 
Det sista temat personinvolvering och patientsäkerhet återfinns i flera artiklar på olika sätt och 
utifrån olika fokus. Här skall påpekas att begreppsförvirringen är stor, och det förekommer 
många olika begrepp för personinvolvering och delaktighet (se till exempel von Thiele Schwarz, 
2016; Areskoug-Josefsson & Andersson, 2017). Som beskrivits tidigare används begreppet 
person i denna kunskapsöversikt för att benämna de som är i behov av vård och service utifrån 
beskrivningar av personcentrerad vård och samskapande. 

Studier som undersöker personernas roll och deras syn på kvalitet och förbättringsarbete är 
vanligt förekommande (ex. Wilde Larsson & Larsson, 2009; McColl-Kennedy m.fl., 2017; 
Schildmeijer m.fl., 2018), liksom hur samskapande kan förbättra resultat och skapa ökat värde (ex. 
Vackerberg m.fl., 2016; Petersson m.fl., 2017; McColl-Kenedy m.fl., 2017). En studie av Petersson 
m.fl. (2016) beskriver hur användning av ett instrument kan bidra till att barn med kronisk sjukdom 
blir mer delaktiga i sin vård och intresserade av att uppnå bättre resultat. Thörne m.fl., (2017) visar 
att det krävs insatser, så som rumsliga förhållanden och koordinering av olika professioners 
arbetsprocesser, för att samverkan skall kunna realiseras. I studien undersöktes en ny form av 
rondningsystem, där patienten skulle ges mer utrymme och möjlighet till samskapande. Studien 
visade att det gemensamma lärandet ökade utifrån personalens perspektiv, men en svaghet med 
studien är att de patienter som ingick i observationerna inte deltagit som respondenter i studien. I 
en studie av Larsson m.fl. (2011) visas att det största hindret för patienter att bli delaktiga är 
personalens (i detta fall sjuksköterskornas) attityder, men även att patienter kände en oförmåga och 
upplevde att de saknade såväl kunskaper som förutsättningar. Studien påpekar att om delaktigheten 
skall kunna öka, måste vårdens hierarkiska strukturer och attityder förändras.  

Andra studier fokuserar på hur olika personer kan bli involverade i förbättringsarbetet både ur 
patientens perspektiv (ex. Larsson m.fl., 2011; Nygårdh m.fl., 2012; Gustavsson m.fl., 2016; 
Riggare, 2018), och ur personalens eller ledarnas perspektiv (ex. Andersson & Olheden, 2012; 
Nygren m.fl., 2013). Användande av olika förbättringsverktyg skulle kunna vara ett sätt, och Elg 
m.fl. (2011) visar att patienter genom att skriva dagbok under sin vårdtid kan identifiera flera olika 
typer av förbättringsidéer. Det finns också studier som visar personer i behov av vård och 
närstående blir direkt involverade i förbättringsarbetet. Ett exempel är Gustavsson (2014) som 
använder metoden Experience-based Co-Design (EBCD) för att förbättra vården på en 
neonatalvårdsavdelning. Även Ramfelt m.fl. (2020) använder EBCD för att förbättra vården för 
ungdomar med diabetes. Några studier visar exempel på hur olika kvalitetsindikatorer kan påverka 
personers möjlighet till delaktighet (Nelson m.fl., 2015; Petersson m.fl., 2016; Prodinger & Taylor, 
2018). Patientrelaterade mått, PROM (Patient Reported Outcome Measures) lyfts fram som 
möjligheter för såväl förbättrad och säkrare vård, som samskapande (Nelson m.fl., 2015; Prodinger 
& Taylor, 2018). Båda studierna menar dock att det återstår en hel del arbete för att underlätta för 
användandet av register och PROM-mått i det dagliga arbetet. 

I några studier kopplas förbättringsarbetet ihop med patientsäkerhet (ex. Öhrn m.fl., 2011; 
Holmqvist m.fl., 2019; Ridelberg m.fl., 2020), faktorer som påverkar patientsäkerheten (Nygren 
m.fl., 2013; Riedelberg m.fl., 2014), och bättre vård och behandlingsresultat (von Thiele Schwatz, 
2016; Bergerum m.fl., 2019 Suutari m.fl., 2019). Att personer vill vara delaktiga i till exempel sin 
medicinering visar studien av Holmqvist m.fl. (2019). Nygårdh m.fl. (2012) visar att 
förbättringsinterventioner även kan leda till ökad egenmakt (empowerment), vilket i sin tur kan 
påverka den personliga livssituationen och upplevelsen av kontroll. En företeelse som uppkommit 
de senare åren är begreppet spetspatienter. Det är så pass nytt att endast en studie dök upp i 
materialet, en essä av Riggare (2018), där hon skriver att om patienternas kunskap och erfarenheter 
bättre togs till vara, skulle ett helt nytt (bättre?) hälso- och sjukvårdssystem utvecklas. Spetspatient 
kallas en person som använder sin egen erfarenhet som patient för att påverka och förbättra sin 
egen eller anhörigas vårdsituation, men även bidrar till bättre och säkrare vård för alla medborgare 
(Spetspatienterna, u.å.). Det bedrivs en hel del forskning inom involvering och delaktighetsområdet 
både i Sverige och internationellt, vilket en artikel som beskriver ett pågående forskningsprojekt 
(Kjellström m.fl., 2019) visar. Detta tema kommer därför belysas ytterligare under stycket om 
framtiden nedan.  



 
 

20 

Framtid 

Hur kommer då vård och välfärdsorganisationer styras och ledas framåt, och vilka områden 
kommer vara i fokus? Denna rapport avslutas med en kort framåtblickande reflektion, framförallt 
med fokus på samverkan och samskapande (här används begreppet samskapa för att översätta co-
production) för att kunna gagna det pågående arbetet med BBGiK.  

Först en kort tillbakablick av hur offentliga organisationer styrts, genom en illustration av 
offentliga organisationers utvecklingskurvor av Feeley och Leitch (2017, muntlig presentation på 
International Forum on Quality & Safety in Healthcare i London), se figur 3.  

 

 

Figur 3. Utvecklingen av styr- och ledarskapsstrukturer i vård och välfärdsorganisationer 
[Författarens översättning] (Källa: Feeley & Leitch, 2017, muntlig presentation).  

Modellen, som presenterades på International Forum on Quality & Safety in Healthcare i London 
2017, beskriver hur vård och välfärdsorganisationer gått från ett utförandeperspektiv (till exempel 
New Public Management (NPM)), via förbättringskunskap och viljan att skapa värde FÖR de 
personer som är i behov av vård och välfärd, till ett mer samskapande perspektiv, att skapa värde 
tillsammans MED. En annan modell som tydliggör utvecklingen är samskapastegen (the Ladder 
of Co-Production), se figur 4 (Arnstein, citerad av National Co-production Advisory Group, UK, 
https://www.thinklocalactpersonal.org.uk/co-production-in-commissioning-tool/co-
production/In-more-detail/what-makes-co-production-different/). Den visar tydligt på en 
utveckling från att patienter och brukare sågs som passiva mottagare till ett alltmer deltagande 
och samskapande.  

https://www.thinklocalactpersonal.org.uk/co-production-in-commissioning-tool/co-production/In-more-detail/what-makes-co-production-different/
https://www.thinklocalactpersonal.org.uk/co-production-in-commissioning-tool/co-production/In-more-detail/what-makes-co-production-different/
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Figur 4. Arnsteins stege som illustrerar utvecklingen mot samskapande [Författarens översättning]. 
(Källa: National Co-production Advisory Group, UK, https://www.thinklocalactpersonal.org.uk/co-
production-in-commissioning-tool/co-production/In-more-detail/what-makes-co-production-
different/)  

Det är tydligt att delaktighet och samskapande är en ”trend” på uppåtgående inom hälso- och 
sjukvården. Samtidigt är det egentligen inget nytt utan en vidareutveckling av 
förbättringskunskap. Lachman m.fl., (2021) kallar det Quality 3.0, genom en kontinuerlig 
utveckling som bygger på utvecklingen av förbättringskunskap. Första fasen består till stor del av 
kvalitetssäkringsåtgärder, som framtagande av checklistor och certifieringar. I den andra fasen är 
system och helhetssyn framträdande, viktiga komponenter är processer och mätningar. Den tredje 
fasen innebär en utveckling mot en servicelogik, samskapande och värdeskapande (Lachman 
m.fl., 2021). För att uppnå detta behöver förbättringsforskning bedrivas i nära samverkan mellan 
forskare, praktiker och personer i behov av vård och omsorg (Kjellström m.fl., 2019; THIS 
Institute, 2021). THIS Institute (2021) skriver att deras mål är att vara en världsledande 
vetenskaplig organisation och en tillgång i kunskapsutvecklingen om hur förbättringar och 
kvalitetsarbete kan bidra till en bättre och säkrare vård och välfärd, genom att samarbeta och 
samskapa med alla berörda, patienter, brukare, anhöriga, personal, forskare, verksamheter och 
samhället i stort. På flera håll runt om i världen bedrivs också alltmer förbättringsarbete och 
forskning tillsammans med patienter, brukare och närstående (Locock m.fl., 2019; Mulvale m.fl., 
2019; Jennings m.fl., 2018).  

SKR (2015) använder begreppen patientinflytande och medskapande, och beskriver hur 
personer (patienter, brukare och medborgare i stort) fått mer inflytande och en starkare ställning 
både gällande hälso- och sjukvård som socialtjänst. En skrift framtagen av SKR (2015), handlar 
om att tillvarata den kunskap och det engagemang som finns hos de personer som är i behov av 
vårdens och välfärdens service. Skriften framhåller att människors möjlighet till att söka vård på 
andra ställen, fritt vårdval, och den fria etableringsrätten för vårdgivare säkert bidragit till 
utvecklingen. Ett sätt att möta personers efterfrågan på större delaktighet är införandet av så kallade 
patientkontrakt (Patientkontrakt, 2018), som kan ses som en vidareutveckling av individuella 
vårdplaner, vårdplaneringar och samordnad individuell plan (SIP) (Nordström m.fl., 2016; 
Hedberg m.fl., 2018; SKR, 2020). 2018 kom en rapport från Vårdanalys som visade att patienter 
och närståendes erfarenheter skulle kunna tas tillvara mycket bättre. Sverige har en lång väg kvar 

https://www.thinklocalactpersonal.org.uk/co-production-in-commissioning-tool/co-production/In-more-detail/what-makes-co-production-different/
https://www.thinklocalactpersonal.org.uk/co-production-in-commissioning-tool/co-production/In-more-detail/what-makes-co-production-different/
https://www.thinklocalactpersonal.org.uk/co-production-in-commissioning-tool/co-production/In-more-detail/what-makes-co-production-different/
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jämfört med flera andra länder (Vårdanalys, 2018), och i det arbetet kan förbättringskunskap och 
förbättringsforskning bidra till att stödja utvecklingen mot mer samskapande.   

Utveckling mot samskapande inom hälso- och sjukvården har pågått under åtminstone ett par 
decennier. Batalden m.fl. (2015) härleder begreppet och fenomenet Co-production till Ellinor 
Ostrom, ekonom och nobelpristagare som förde fram idén att medborgare kan samskapa 
(coproduce) offentlig service genom aktivt deltagande. Som beskrivits i temat personinvolvering 
råder en begreppsförvirring, vilket naturligtvis inte underlättar vare sig utvecklingen eller 
forskningen på området. Möjligen kommer begreppen och hur de tillämpas klarna efterhand som 
mer kunskap inom området kommer. Det pågår, som nämnts ovan, en hel del både 
utvecklingsarbete (Persson m.fl., 2021) och forskning; såväl i Sverige (ex. Scott Duncan, 2020; 
Suutari m.fl., 2021), som i flera andra länder (ex. Boote m.fl., 2002; Clarke m.fl., 2018; Locock 
m.fl., 2019). I sammanhanget ska nämnas att inom den sociala verksamheten har det länge ansetts 
som viktigt att beakta möjligheter till delaktighet (Socialstyrelsen, 2015; 2013). Ofta har det 
handlat om hur personers rättigheter tillvaratas, och att personen har inflytande över sin egen vård 
och omsorg.  

En annan trend som observerats är utvecklingen mot lärande nätverk eller lärande hälsosystem 
(Learning Health Systems, LHS)). Lärande ses som en förutsättning för att vården och välfärdens 
verksamheter skall utvecklas (jämför komplexa adaptiva system, ex. Palmberg Broryd. 2020; 
Glouberman & Zimmerman, 2002). Lärande nätverk (Learning Health Systems (Smith, 2013)) är 
en modell som utvecklats för att stödja organisationers utvecklingsprocesser. Konceptet 
utvecklades av Institute of Medicine (numera National Academy of Medicine), och syftar till att 
hantera och styra komplexa system som större helheter. Målet är att skapa förutsättningar för bättre, 
säkrare och mer resurseffektiv användning av vård och omsorgsservice (Greene m.fl., 2012; 
Palakshappa m.fl., 2020). Det lärande nätverket utgörs av alla berörda, patienter/brukare, deras 
närstående och personalen, samt de informationssystem (IT-system, journaler, register med mera) 
och den data som utgör stöd för informerade beslut och förbättringsåtgärder (Bernstein m.fl., 2015; 
Morain m.fl., 2017). Eftersom patienten är viktig del i nätverket skapas bättre vård och ökat värde 
genom samskapande (Gremyr m.fl., 2021).  

Enligt författarens sätt att se det är samskapande en naturlig utveckling, som implicit hela tiden 
funnits i förbättringskunskap och mikrosystemteori, att personer och deras närstående är del i 
mikrosystemet (Donaldson & Mohr, 2000). Här passar såväl trenden mot lärande nätverk som 
samskapande (som ju är en del av det lärande nätverkets förutsättningar) väl in i 
förbättringskunskap och förbättringsforskning. Lachman m.fl., (2021) lyfter också vikten av att se 
vård och välfärdsorganisationer som gemensamma system som fokuserar på fyra kärnvärden; 1) 
värdighet och respekt, 2) helhet (holism), 3) partnerskap och samskapande, och 4) godhet och 
välvilja. Förbättringskunskapen, och därmed förbättringsforskningen spänner över flera olika 
vetenskapliga paradigm. För att dra nytta av det behöver de olika perspektiven släppas fram och 
behandlas systematisk (Javadi, 2021). Ju fler perspektiv, interdisciplinära och interaktiva ansatser 
som kan tillämpas, desto större nytta kan förbättringsforskningen bidra med, såväl teoretiskt som 
praktiskt (Dixon-Woods, 2019; Javadi, 2021).  

Sammanställningen av forskningen i Sverige ovan pekar också mot en utveckling där 
samverkan mellan organisationer och samskapande med dem vård och omsorg är till för blir en allt 
viktigare faktor, även om de tidiga publikationerna har en övervikt mot ett organisatoriskt 
makrosystemperspektiv. I mellanperioden fokuseras mycket på förbättringskunskapens praktik och 
tillämpning, medan de senare publikationerna alltmer fokuserar på hållbarhet och lyfter in patienten 
och brukaren som en viktig partner för att uppnå en högkvalitativ och säker vård- och 
välfärdsservice. Genom att titta på de brister och problem som lyfts fram av Inspektionen för Vård 
och Omsorg (IVO) framgår tydligt att en av de vanligaste orsakerna är just bristen på samverkan 
(IVO, 2019). Ofta får vårdtagare eller de närstående själva se till att vården och omsorgen 
samordnas. Bristen leder enligt IVO (2019) till att såväl risken för, som faktiska vårdskador ökar. 
Det blir därför naturligt och viktigt att knyta ihop (patient)säkerhetsarbete och kvalitetsutveckling 
genom förbättringskunskap i samverkan. Ros (2021, muntlig presentation) poängterade tydligt 
symbiosen mellan förbättringskunskap och (patient)säkerhet på The International Society for 
Quality in Health Care (ISQua) konferensen som hölls digitalt i juli 2021.  

Forskning visar att om personer aktivt deltar och samskapar sin egen vård leder det till bättre 
kvalitet och ökad säkerhet, samtidigt som personerna själva också blir mer medvetna om och tar 
mer egen kontroll över sin sjukdom (jämför spetspatienter ovan), vilket bidrar till bättre mentalt 
och fysiskt välbefinnande (Carayon, 2006; Reaple & Wallance, 2010; Turakhia & Combs, 2017). 

https://isqua.org/
https://isqua.org/
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All service bygger på ett ömsesidigt partnerskap i vilket deltagarna bidrar med olika kompetenser 
(Batalden m.fl., 2021). När aktiviteter samskapas påverkas också samhället i stort, och 
förutsättningarna för att åstadkomma hållbara förbättringar ökar. Boyle och Harris (2009) 
argumenterar för att samskapande är en förutsättning för att vård och välfärdsorganisationer skall 
klara sitt uppdrag, samtidigt som de påpekar att denna resa just har börjat och att det återstår många 
utmaningar att lösa på vägen.  

Mer forskning behövs (Pestoff m.fl., 2006), och kunskapen måste komma till nytta i praktiken 
(Dixon-Woods, 2019). Vården och välfärdens organisationer behöver därför förändra sin syn på 
patienter, brukare och närstående som en resurs för samskapande (Batalden, 2018; Batalden m.fl., 
2021). Ett steg i denna riktning är flera av de utvecklings- och forskningsprojekt som löper över 
organisatoriska gränser och försöker skapa en helhet för och med de personer som är i behov av 
vård och omsorgsservice. Inte minst projektet BBGiK och följeforskningen ”Tillitsskapande 
organisering – gränsöverskridande koordinering för barns bästa” är ett tydligt exempel på detta.  

Implikationer för Barnens Bästa Gäller! i Kronoberg  
Nedan beskrivs några av de implikationer ovanstående sammanställning av 
förbättringskunskapens utveckling kan ha för projektet BBGiK.  
 
En viktig aspekt är att projektet spänner över flera olika organisationer. Det innebär alltid en 
utmaning att få olika verksamheter att hitta fungerande lösningar på samverkan och 
samskapande, därför är det tema som kanske har tydligast inverkan och påverkan just samverkan 
mellan organisationer och vårdgivare. Inom samhällstraditionen har samverkan och 
delaktighet en historia som sträcker sig tillbaka till åtminstone 1970-talet (Denvall m.fl., 2016; 
Danermark & Kullberg, 1999; Huxham, 1996). Denna kunskapstradition kan komma väl till 
pass i projektet, då den innebär att göra människor delaktiga och att olika grupper i samhället kan 
bidra till förändring och utveckling (Kristiansen m.fl., 2016; Socialstyrelsen, 2015; 2013). Här 
finns kunskapsbildning som kan tillföra förändrings- och förbättringsarbete flera dimensioner. 
Samverkan mellan organisationer kan underlättas av att det finns en gemensam målgrupp (i detta 
fall barnen) som är i behov av insatser från olika aktörer (Janlöv m.fl., 2016; Vackerberg m.fl., 
2016). Men samtidigt är de historiska strukturerna i olika organisationer en utmaning.  

Även om olika regelverk och lagar styr olika verksamheter i projektet gäller riktlinjerna för 
Ledningssystem för systematiskt förbättringsarbete (SOSFS 2011:9) både hälso- och sjukvårds 
som omsorg och välfärdsverksamheter. Medvetenhet om och respekt för de ingående 
organisationernas olikheter kan underlätta samverkan, liksom ett ambitiöst angreppssätt kan vara 
en bra strategi för att minska trösklar och åstadkomma hållbara förbättringar (Staines m.fl., 2015). 
Systemtänkande syftar till att se delar som helheter, och att tydliggöra de processer som går över 
organisationsgränserna lyfts också som ett sätt att öka medvetenheten om de gemensamma 
utmaningarna för att få till gemensamma arbetssätt.  

Systemteori och systemtänkande har en tydlig förankring inom den sociala sektorn 
(Michailakis & Schirmer, 2017), medan hälso- och sjukvårdens aktörer ofta har bra kontroll på 
sin egen del i organisationen, men inte alltid ser till helheten och processer som går över 
organisatoriska gränser. Studier visar att det kan underlätta om olika vårdgivare ser sig som aktörer 
(partners) i samma system med gemensamt mål att förbättra omhändertagandet av barn och familjer 
i behov av extra stöd, men samtidigt är medvetna om att olika organisatoriska strukturer kan vara 
en utmaning. Social systemteori fokuserar på relationer, vilket också är en viktig del i 
förbättringskunskapen: att förstå hur andra (delar) påverkas av en förändring på ett ställe i 
organisationen. Att fokusera på detta gemensamma förhållningssätt borde kunna underlätta arbetet 
i projektet. Temat Systematiskt och värdeskapande förbättringsarbete belyser vikten av 
organisationers förändringsberedskap och förändringsklimat. För att bli hållbar krävs att 
förändringen inte innebär värdekonflikter eller (enbart) fokuserar på produktivitet (Nordgren, 
2009; Nordenström, 2014). När olika verksamheter och organisationer med delvis olika värdegrund 
ska samverka ställer det än högre krav på medvetenhet om olikheterna. Projektet BBGiK handlar i 
hög grad om att skapa goda förutsättningar (värde) för barn. Arbetet har inspirerats av en befintlig 
modell (GIRFEC) (Coles m.fl., 2016). Att införa en befintlig modell kräver kunskaper utifrån både 
förbättringskunskap och implementeringskunskap (Nilsen m.fl., 2022). Här kan systematiskt 
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förbättringsarbete bidra med kunskaper om hur ett beslutat införande av en modell kan anpassas 
till lokala förutsättningar. Det finns även risker att tydliga direktiv påverkar vad som prioriteras 
(Norman m.fl., 2012), så det finns alltid en risk för undanträngningseffekter av andra redan 
pågående fungerande insatser till förmån för något nytt. För att ett förbättringsarbete skall bli 
hållbart behövs ett angreppssätt som är tydligt för alla som berörs. Om de inblandade personerna 
förstår nyttan och värdet med att arbeta på ett visst sätt ökar förutsättningarna ytterligare.   
 
Ledarskap och lärandetemat belyser vikten av att dra åt samma håll. Ett sätt är just att utgå från 
dem som skall ha nytta av verksamhetens arbete, i detta fall barnen och familjerna, och fokusera 
på hur det kan uppnås gemensamt. Här finns erfarenheter från Esther arbetet (Vackerberg, m.fl., 
2016), som visar på styrkan med att fokusera på de personer som verksamheterna är till för och 
som är i behov av insatser från flera olika vård och omsorgsgivare. Studierna visar att en 
förflyttning från organisering utifrån systemets perspektiv mot ett personcentrerat perspektiv 
förutsätter lärande mellan och över de organisatoriska gränserna.  

En gemensam strategi, som har stöd från högsta ledningen och i alla chefs- och 
ledningsperspektiv, framstår som en tydlig förutsättning. Styrgruppen spelar därför en viktig roll i 
projektet, och bör kanske vara ännu tydligare med vad som är strategiska beslut i regionen, då det 
visat sig att vilka direktiv som verksamheterna får påverkar vad som prioriteras på lokal (mikro) 
nivå. Likaså kan stödfunktioner som organiseras utifrån organisationsövergripande meso-
perspektiv verka som underlättare och koordinatorer (Godfrey m.fl., 2013; Vackerberg m.fl., 
2016). Här kan ytterligare understrykas vikten av att det finns strategiska personer i de olika 
(lokala) verksamheterna som kan verka som dessa underlättare, både under införandefasen av 
BBGiK, och för introducering av ny personal i verksamheten längre fram.  

I temat Användning av förbättringsmetoder och (teoretiska) modeller återfinns 
avhandlingar och artiklar som studerat hur förbättringskunskap och metoder kan överföras från 
hälso- och sjukvården för att vara användbara inom omsorg och välfärdsverksamheter. Dessa bidrar 
också med relevanta överväganden. Verktyg och metoder behöver introduceras och delvis anpassas 
för att komma till nytta inom andra verksamheter. Förbättringskunskapen och dess metoder och 
verktyg har fått en tydligare förankring inom hälso- och sjukvården än inom social service. 
Neubeck m.fl., (2014) påvisar att det är möjligt att introducera och använda förbättringskunskapens 
metodik, till exempel genom att skapa (multiprofessionella) QI team. Studien utifrån användning 
av förbättringsmetoder och verktyg i förskolemiljö, visar att nya arbetssätt och metoder kräver en 
god introduktion och möjlighet för reflektion och lärande för att kunna bli en naturlig del i 
verksamhetens dagliga arbete (Kjellström m.fl., 2020). 
 
Uppföljning är väsentligt för att kunna veta om uppsatta mål har nåtts. Med flera olika 
organisationer inblandade kan det vara en utmaning att komma överens om gemensamma variabler. 
Dessutom kan sociala interventioner kan vara svåra att mäta. Temat Mätningar, kvalitetsregister 
och uppföljning påtalar vikten av att följa upp och utvärdera förbättringsarbeten. Utmaningarna 
med gemensamma variabler är ju mindre när en gemensam modell införs, då går det bestämma 
vilka parametrar som skall följas upp i projektet. Ändå kvarstår utmaningen med att många olika 
personer med olika uppfattningar tolkar och genomför mätning och uppföljning på olika sätt 
(Kolberg & Elg, 2006). Det måste även finnas en konsensus kring betydelsen av arbetet.  

En del av följeforskningsprojektet har inneburit att gemensamma nätverksträffar har arrangerats 
en gång per termin. Ett viktigt syfte med nätverksträffarna har varit att skapa och främja 
mötesplatser för gemensamt lärande mellan berörd personal i de ingående organisationerna, då 
förbättringskunskapen visar att gemensam reflektion kan underlätta gemensamt arbete. Det krävs 
aktivt arbete för att samverkan skall realiseras (Thörne m.fl., 2017).   

Delaktighet har sedan tidigare varit en viktig del inom social service (Denvall m.fl., 2016). I 
BBGiK projektet involveras inte de som arbetet är till för, barnen eller deras familjer, utifrån temat 
personinvolvering och patientsäkerhet. Samverkan består i stället av att personal från olika 
verksamheter skall samverka för att stärka barnens situation, vilket skulle kunna härledas till 
säkerhet (i våden kallat patientsäkerhet). Inom sociala området finns redan en tradition av 
delaktighet och mobilisering (Denvall m.fl., 2016). Här finns alltså förutsättningar till gemensamt 
lärande och erfarenhetsutbyte mellan verksamheter från hälso- och sjukvården och social service. 
Det kan även bidra till att de inblandade betraktar verksamheterna som delar av ett gemensamt 
system. Forskningen visar att ett stort hinder är just personalens attityder (Larsson m.fl., 2011).  
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Förbättringskunskap härstammar från Deming och det han kallar profound knowledge, som 
handlar om systemförståelse, variation, förändringspsykologi och kunskapsteori (Deming, 2000). 
Dessa perspektiv är inte unika för hälso- och sjukvården. Även inom social service finns sedan 
långt tillbaka en teoretisk utgångspunkt från systemteori (Bernler & Johnsson, 2001). En viktig 
aspekt att ha med sig i arbetet att införa BBGiK handlar om dessa båda olika utgångspunkter, och 
hur projektet anpassar sina processer till de olika berörda verksamheternas befintliga strukturer och 
processer som sannolikt skiljer sig åt, och därmed kan påverka samverkan. Verksamheterna har 
även olika kunskapstraditioner, men här finns ju förutsättningar för gemensamt lärande runt en 
gemensam modell. Verksamheter som har fungerade arbetsprocesser för barns bästa skulle kunna 
inspirera och facilitera för andra. Förändringar påverkar alla, och Lachman m.fl. (2021) lyfter fyra 
kärnvärden, 1) värdighet och respekt, 2) helhet (holism), 3) partnerskap och samskapande, och 4) 
godhet och välvilja. Samtliga är centrala även i detta projekt. Sammanställningen ovan visar att 
samverkan kräver gemensamma strukturer och strategier för att lyckas. Att se helheten runt barnet, 
och inte varje verksamhet för sig skulle sannolikt öka projektets framgång. Respekt för de berörda 
verksamheternas olika kompetenser, och att alla tillmäts lika stor betydelse, oavsett om det är hälso- 
och sjukvård, social service, skola eller andra involverade är en annan viktig förutsättning. 
Partnerskap och samverkan kan inte heller vara beroende av individer (eldsjälar), utan måste bygga 
på långsiktigt gemensamma mål och visioner, som i sin tur utgår ifrån syftet med hela projektet 
BBGiK; ”att skapa en trygg och säker uppväxt för VARJE barn genom främjande, tidiga och 
samordnade insatser” (Lagergren, personlig kommunikation september 2020).   
 
Utifrån sammanställningen ovan skulle relevanta frågor för det fortsatta arbetet med Barnens Bästa 
Gäller! i Kronoberg kunna vara:  
 

• Vilken betydelse har lokalt ägande, befintliga infrastrukturer och kompetenser? 
• Kan multiprofessionella organisationsövergripande team underlätta samverkan? 
• Hur tydliggörs kommunikation, roller och mandat? 
• Hur hanteras det som är enkelt eller komplicerat i processen så att inte allt drunknar i 

komplexitet och olikheter? 
 

 
Författaren vill avsluta denna rapport med ett av mina favoritcitat ur boken Riv pyramiderna av Jan 
Carlsson (2008):  

En människa som inte har information kan inte ta ansvar – en människa som har information 
kan inte låta bli att ta ansvar (sidan före innehållsförteckningen). 
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