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men likval utmanande framtid.

Manga tack ar pa sin plats.

Framfor allt till Peter, Elsa och Siri. Jag ar sa tacksam for att ni stottat mig under den har
tva ar langa resan som magisterprogrammet i Kvalitets- och ledarskapsutveckling
utgjort. Tacksam for att ni sa ofta statt ut med att jag varit hemma men dnda inte...

Jag vill ocksa tacka kollegor, vanner och systrar for glada hejarop. Det har betytt mycket
nar nddbromsen varit nara.

Grupp 1. Sandra, Ian och Helena. Jag ar glad for att just vi bildade Team Utveckling
hosten 2019 och att vi hallit i och hallit ut tillsammans.

Sist men inte minst vill jag rikta ett tack till min handledare Maria Eriksson for kloka
reflektioner och peppande feedback under skrivandet av denna rapport!

Sollerén maj 2021
Majt Wik



Sammanfattning

Hélso- och sjukvarden behdver standigt forbattras for att klara framtidens
utmaningar och mota de krav som stélls fran sa val befolkning som politisk
ledning. En forutsattning for att lyckas ar att systematiskt arbeta med offensiv
kvalitetsutveckling och att se patienten som en medskapare. Trots att
féordelarna med anvindarinvolvering ar tydliga sa sker det sédllan. Denna
intervjustudie, som framfor allt var kvalitativ med en fenomenologisk
metodansats, syftade till att bidra med kunskapsutveckling kring
anvandarinvolvering i primarvarden for att skapa en 6kad organisatorisk
formaga for offensiv kvalitetsutveckling. Forskningsfragor som besvarades var
hur verksamhetschefer i primédrvarden sag pa anvandarinvolvering och vilka
faktorer verksamhetscheferna i primarvarden upplevde som framjande
respektive hammande fér anvandarinvolvering.

Nio verksamhetschefer i primarvarden i Region Dalarna intervjuades.
Resultatet fran intervjuerna tematiserades utifran offensiv kvalitetsutveckling
sett som ett ledningssystem i allméanhet och Hérnstensmodellens varderingar i
synnerhet. I slutsatserna framkom att anvandarinvolvering ansags vara viktigt
for att mota befolkningens behov men att det fanns cementerade syn- och
tankesatt som bidrog till att forbattringsarbeten i regel tog sin utgangspunkt i
att verksamheten utvecklade hilso- och sjukvarden f6r anvandarna snarare an
med. Uppfattningen var ocksa att anviandarinvolvering till viss del redan
skedde, dven om den framfor allt var av reaktiv karaktar. Genom att pd andra
sdtt och i storre utstrackning involvera anvdndarna skulle vardet kunna 6ka
och den personcentrerade varden ta sig uttryck i handling. Examensarbetet
har genererat kunskaper om vilka faktorer som kravs for att 6ka och
framgangsrikt arbeta med anvindarinvolvering.

Nyckelord: Offensiv kvalitetsutveckling, hdlso- och sjukvard, primarvard,
anvandarinvolvering, tjanstelogik.



Abstract

Healthcare needs to be continously improved to meet the challenges of the
future and meet the demands of both the population and politicians. A
prerequisite for success is to work systematically with Total Quality
Management (TQM) and to see the patient as a co-creator. Although the
benefits of user involvement are clear, it rarely happens. This interview study,
which was primarily qualitative with a phenomenological methodological
approach, aimed to contribute with knowledge development around user
involvement in primary care to create an increased organizational capacity for
TQM. Research questions that were answered were how operations managers
in primary care viewed user involvement and what factors the operations
managers in primary care perceived as promoting or inhibiting user
involvement.

Nine operation managers in primary care in the Dalarna Region were
interviewed. The results from the interviews were thematized on the basis of
TQM seen as a system in general and the Corner Stone Model's values in
particular. The conclusions showed that user involvement was considered
important to meet the needs of the population, but that there were cemented
views and mindsets that contributed to improvement work usually being
based on developing healthcare for users rather than with.

The perception was also that user involvement had to some extent already
taken place, even though it mostly were of a reactive nature. By involving
users in other ways and to a greater extent, the value could increase and the
person-centered care be expressed in action. The master thesis has generated
knowledge of the factors required to increase and successfully work with user
involvement.

Key words: Total Quality Management, healthcare, primary care, user involvement,
service-dominant logic.



Definitioner av centrala begrepp

genomforandet och bedémningen av en
offentlig tjanst.

Begrepp Tolkning Referens
Ambitionen att ge patienter och anhoriga Sveriges Kommuner
storre inflytande i planerandet, och Landsting (2015).

Uppkommande fenomen dar ett komplext
monster eller beteende skapas genom
interaktionen mellan individer, som inte kan
skapas individuellt.

Bar-Yam (1997).

Organisationers stindiga strivan efter att
uppfylla, och helst 6vertriffa, kundernas
behov och forvantningar till lagsta mojliga
kostnad genom ett kontinuerligt
forbattringsarbete i vilket alla ar
engagerande och som har fokus pa
organisationens processer.

Bergman och Klefsjo
(2020).

Individens behov, preferenser och resurser
beaktas och tillvara tas i alla delar av
vardprocessen. Fore, under och efter.

Vardanalys (2018).

Nagot som gors for att hjilpa ndgon och som
skapar varde. En tjanst kan vara
uppgiftsorienterad och rationell men kan
aven ha en mer upplevelsebaserad
dimension.

Holmlid och Wetter-
Edman (2021); Roy
(2018).

Varde uppstar vid anvandandet av tjansten
och bade skapas och definieras av kunden.
En organisation kan erbjuda resurser som
ger forutsattningar for vardeskapande, men
inte leverera varde.

Gronroos och
Gummerus (2014);
Quist och Fransson
(2014).

Vardeskapande sker nér resurser i ett
system integreras sa att interaktion uppstar.

Quist och Fransson
(2014).

Forkortningar

Synonymer

Business Intelligence Landstinget Dalarna

Komplexa Adaptiva System
Hélso- och sjukvardslag
Lagen om Valfrihetssystem
New Public Management
Total Quality Management

[ foreliggande studie har orden och anvants synonymt.

anvands synonymt med , aven om det senare ar ett snidvare begrepp som
framfor allt fokuserar pa patient-vardgivarinteraktionen i det enskilda vardmotet (Vardanalys,
2018).
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1. Inledning

“The only real voyage of discovery consists not in seeking new landscapes but in having
new eyes”
- Marcel Proust

1.1 Bakgrund

Vard och omsorg star infor stora utmaningar vilket staller krav pa utvecklingsférmaga
och en standigt 6kande forandringstakt (Vardanalys, 2016). Sverige har en allt mer
aldrande befolkning samtidigt som antalet individer i arbetsfor dlder minskar vilket
genererar svarigheter i form av en anstrangd ekonomi och personalvakanser. Den
medicintekniska utvecklingen i kombination med kunskapsutvecklingen gor att fler kan
fa vard och allt svarare sjukdomstillstdnd kan hanteras, ndgot som standigt 6kar
forvantningarna pa varden (ibid). Dessa utmaningar gor att det ar helt nodvandigt att
arbeta med kvalitetsutveckling i hdlso- och sjukvarden. I betdnkandet God och ndira vdrd
- En primdrvdrdsreform framhalls betydelsen av att i synnerhet starka och utveckla
primarvarden for att samhallet ska klara de fordndrade demografiska och
epidemiologiska forhallandena (Statens Offentliga Utredningar [SOU], 2018). En val
fungerande primarvard torde 6ka forutsattningarna for ratt vard, i ratt tid och till ratt
patient, ndgot som anses kunna bidra till battre halsa och en mer effektiv och
framgangsrik halso- och sjukvard (Vardanalys, 2017).

Framgdngsrika organisationer kidnnetecknas utav att de standigt moter och dvertraffar
kundens forvantningar (Bergman & Klefsjo, 2020). En forutsattning for att lyckas med
detta dr att systematiskt arbeta med offensiv kvalitetsutveckling, dar en central
vardering ar att satta kunden i centrum (ibid). En hog kundndéjdhet anses kunna leda till
saval ett starkare varumarke som forbattrade ekonomiska resultat. Att forsta vad som
skapar kundnéjdhet ar darfor kritiskt for organisationer (Hallencreutz & Parmler,
2019).

Aven om svensk sjukvard har goda medicinska resultat limnar undersokningar
avseende patientndjdhet, kontinuitet och tillganglighet en del 6vrigt att 6nska (SOU,
2018). Personcentrerad vard ar en grundlaggande strategi for framtidens halso- och
sjukvard, vilket innebar att patienten ska ses som en partner och medskapare (Sveriges
Kommuner och Landsting [SKL], 2015). Forbattringspotential finns avseende
personcentrering inom primarvarden och tva centrala faktorer for 6kad
personcentrering ar just patienters delaktighet och involvering (Vardanalys, 2017).
Kvalitetsarbetet inom halso- och sjukvarden har dock historiskt till stor del inspirerats
av modeller hdmtade fran industrin och definitionen av vardeskapande har till mangt
och mycket utgatt fran att patienten ar en passiv mottagare av vard (Gronroos &



Gummerus, 2014). Matningar och uppféljningar i vardsektorn fokuserar traditionellt
sett pa produktivitetsmatt och séllan pa patienternas utvarderingar (Gronroos &
Ojasalo, 2015). En allt for stor tonvikt pa effektivitet och kostnadskontroll inom den
egna organisationen far konsekvenser for motet med medborgaren med tanke pa den
medfoéljande synen pa vardeskapande (Funck & Karlsson, 2018). Radande synsétt har en
avgorande betydelse for hur manniskor i organisationer tanker och agerar, nagot som
far direkta implikationer pa kvalitetsarbetet och i vilken utstrackning patienten ses som
en naturlig medskapare (Batalden, Batalden, Margolis, Seid, Armstrong, Opipari-Arrigan
& Hartung, 2016; Han, Hudson Scholle, Morton, Bechtel & Kessler, 2013; Joiner & Lusch,
2016; van Kemenade & Hardjono, 2019). For att verkligen skapa varde ur anvdndarens
perspektiv kravs att anvandaren tydligt involveras, i sa val sjdlva vardmotet som
kvalitetsarbetet (Poksinska, Fialkowska-Filipek & Engstréom, 2016). Da anvandaren gors
delaktig i att utveckla varden kan bade kvalitet och effektivitet forbattras (Mohrman &
Schani, 2012; SKL, 2015). Att involvera patienter i kvalitetsarbetet anses av Gremyr,
Smith och Gustavsson (2018) vara helt centralt for att lyckas med férbattringar i halso-
och sjukvarden men ocksa for att kunna identifiera nya innovativa satt att bedriva vard.

1.1.2 Problemformulering

Gustavsson (2016) belyser att anvdandarinvolvering ar relativt val beforskat nar det
handlar om att involvera patienten i sin egen vard, men att ett kunskapsgap finns vad
galler involvering i kvalitetsutveckling. Anvandarinvolvering som koncept verkar skapa
forvirring hos bade chefer och medarbetare da de tycks vara osdkra pa vad det betyder
(Gustavsson, 2016; Pandhi, Jacobson, Crowder, Quanbeck, Hass & Davis, 2020). Trots
tydliga fordelar och att aktuell forskning visar pa vikten av anvandarinvolvering, ar
andelen anvandare som involveras i kvalitetsarbetet inom halso- och sjukvarden valdigt
1ag (Groene & Sunol; 2015; Han et al.,, 2013; Pandhi et al., 2020). Bergerum, Thor,
Josefsson och Wolmesjo (2019) pekar pa vikten av att skraddarsy
anvandarinvolveringen utifran lokala forutsattningar vilket kraver forstaelse for
kontexten, vilka resurser som finns och vilka mekanismer som skapar riktning och
mening. Behovet ar stort av att ytterligare utforska hur chefer kan méjliggéra
anvandarinvolvering och nar det ar anvandbart (Bergerum et al., 2019; Gustavsson,
2016; Johannessen, Ree, Strgmme, Aase, Bal & Wiig, 2019). Aven Groene och Sunol
(2015) efterlyser kvalitativa studier som undersdker hur anvandarinvolvering kan
tillampas.

1.2 Syfte

Syftet med foreliggande studie ar att bidra med kunskapsutveckling kring
anvandarinvolvering i primarvarden for att skapa en 6kad organisatorisk formaga for
offensiv kvalitetsutveckling.

1.3 Forskningsfragor
Hur ser verksamhetscheferna i primarvarden pa anvandarinvolvering?

Vilka faktorer upplever verksamhetscheferna i primarvarden framjar respektive
hammar anvandarinvolvering?



2. Teoretisk referensram

2.1 Halso- och sjukvarden

Halso- och sjukvardslagen ([HSL]SFS, 2017:30) stipulerar att malet fér halso- och
sjukvarden ar en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Foretrade
ska ges till den som har storst behov av hdlso- och sjukvard och varden ska ges med
respekt for manniskors lika varde. Vidare ska den offentligt finansierade verksamheten
vara kostnadseffektiv och dar verksamhet bedrivs maste en ansvarig verksamhetschef
finnas (ibid). Ansvaret for svensk halso- och sjukvard fordelas mellan staten, regionerna
och kommunerna (SOU, 2020). Den 6vergripande hédlso- och sjukvardspolitiken, dar
aven forskning och utbildning ingar, svarar staten for och det statliga ansvaret regleras
framst genom lagar och férordningar.

Regionerna ar enligt HSL en huvudman som ar skyldig att erbjuda halso- och sjukvard.
Sveriges idag 21 regioner ansvarar for att tillse att befolkningen har tillgang till en god
vard. Regionerna ansvarar for slutenvard, da en patient ar inskriven vid en
vardinrattning, samt 6ppenvard som bland annat bedrivs i form av primarvard (SOU,
2020). Primarvard ar en av tva vardnivaer i den 6ppna varden. Samverkan mellan olika
yrkeskategorier och en helhetssyn pa patienten ska kdnneteckna primarvarden. I
jamforelse med 6vrig 6ppenvard har primarvarden ett omfattande uppdrag avseende
forebyggande arbete och rehabilitering (Vardanalys, 2017). Kommunerna ansvarar inte
for halso- och sjukvard som ges av ldkare men daremot sddan halso- och sjukvard som
bedrivs i sarskilda boendeformer, hemsjukvard i ordinart boende samt dagverksamhet.
Samma skyldigheter foreligger dock for bade region och kommun vad géller att all vard
ska bedrivas enligt vetenskap och beprovad erfarenhet samt att verksamheten standigt
ska sdkra kvaliteten och utvecklas (SOU, 2020).

Karaktaristiskt for hdlso- och sjukvarden ar den sa kallade tredjepartsfinansieringen,
vilket innebdr att patienterna inte direkt betalar for varden. Svensk halso- och sjukvard
finansieras till nastan 80% av offentliga medel vilket innebar att det ar den politiska
ledningen som fordelar skattemedel till verksamheten. Alltsa betalar befolkningen
indirekt for vardens tjanster genom skatter eller forsakringspremier men politiken kan
anses vara finansiar (Hallin & Siverbo, 2002).

Halso- och sjukvarden ar att betrakta som en komplex och kunskapsintensiv
organisation med flera olika intressenter, ibland med konkurrerande mal (Alvesson &
Svenningsson, 2019; Hallin & Siverbo, 2002). Patienter har ansprak pa vard av hog
kvalitet, befolkningen efterfragar en god samhallsservice dar de far valuta for sina
skattepengar och politikerna, de fortroendevalda, ar ytterst ansvariga for verksamheten
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(Hallin & Siverbo, 2002). Vidare har dven vardens medarbetare intressen i form av goda
arbetsforhallanden, samtidigt som de ju ocksa ar valjare av de fortroendevalda.

Tre domaner kan ses; den professionella sfairen med kunskapsbaserade hierarkier,
tjdnstemannaledningen med en byradkratisk hierarki samt den politiska ledningen. Dessa
praglas av olika varderingar och logiker vilket genererar motsattningar gallande mal,
rollférdelningar och makt (Hallin & Siverbo, 2002). Glouberman och Mintzberg (2001)
drar liknande slutsatser om malkonflikter mellan ledningen och de som arbetar "pa
golvet” och menar att om inte en syntes kan skapas mellan dessa olika perspektiv ar
storre forandringar inte mojliga att genomfora. Eriksson, Miillern, Andersson, Gadolin,
Tengblad och Ujvari (2016) forstarker att samspelet mellan ledning och
vardprofessioner ar avgorande for mojligheterna att forbattra verksamheten.

2.2 Kvalitetsutveckling — en resa fran kontroll till emergens

Efter andra varldskriget fokuserade kvalitetsarbetet fraimst pa kontroll men 6vergavs
sedermera for kvalitetsstyrning, for att sa tidigt i processen som mojligt forsoka sortera
bort defekta enheter (Bergman & Klefsjo, 2020). Nasta steg handlade om
kvalitetssakring, att arbeta proaktivt och redan i foérvag forsoka skapa goda
forutsattningar for att gora ratt fran borjan. Kvalitetsutveckling inrymmer samtliga steg
och bor vara en naturlig del av en organisations verksamhet (ibid). De olika
utvecklingsstegen kdnnetecknas av olika koncept och metoder, men ocksa olika kulturer.
Kvalitetsomraddet utveckling beskrivs ofta som fyra faser, se figur 2.1.

4

Kvalitetsutveckling

- standiga
Kvalitetssakring forbattringar fore,
r dukii under och efter
innan produktion produktion

Kvalitetsstyrning

- under produktion

Kvalitetskontroll

- efter produktion

Figur 2.1 Kvalitetsomradets utveckling. Fritt efter Bergman och Klefsjo (2020).

Historiskt sett har manga olika perspektiv av kvalitet florerat. Kvalitet som begrepp ar
svardefinierat, foranderligt 6ver tid och behover forstds i ett sammanhang (van
Kemenade & Hardjono, 2019). Reeves och Bednar (1994) beskriver fyra olika
definitioner; excellence, virdeskapande, kravuppfyllnad och att méta eller 6vertraffa
kundens forvantningar. Kvalitet ar dock mangfacetterat och definitionerna har saval
styrkor som svagheter (ibid). Olika paradigm och synsatt anses ha stor betydelse fér hur
kvalitet definieras men ocksa for hur kvalitetsarbetet forstas. Fyra paradigm beskrivs av
van Kemenade och Hardjono (2019), "The Empirical, "The Reference”, "The Reflective”
och "The Emergence”. Paradigmen har olika fokus och mal, aven ledarskapsstilen skiljer
sig at. Metaforer som anvands for att beskriva de olika tankessatten ar "Militdaren”,
"Robot”, "Tankaren” och "Improviserande Jazzband”, se figur 2.2.



eFokus pa regler och standarder, malet ar kontroll.
eKvalitet likstalls med kravuppfylinad.

e Statistisk processtyrning som stod for kvalitetskontroll.
eMata for att veta.

The Empirical eledarskapet ar byrakratiskt och kontrollerande.
eChefen bestammer.

Paradigm e Metafor for tankesatt ar "millitaren"

e Allt &r inte matbart; visdom, tillit och skénhet.

eKunskap samlas in genom observationer och larandecykler.
The Reference eLedarskapet praglas av ett coachande forhallningssatt.
eKunden bestammer.

Paradigm - o
eMetafor for tankesatt ar "robot".

eFokus pa principer, malet ar professionalism.

eKvalitet ligger i betraktarens 6ga, kan inte definieras endast diskuteras.
eKunskap skapas genom berattande och reflekterande.

eLedarskapet ar delegerande med tillit till professionen.

*Professionen bestammer.

Paradigm *Metafor fér tankesatt ar "tankaren".

The Reflective

eFokus pa riktlinjer, malet ar forbattring.
eKvalitet har en mer kundnara definiton likt Jurans fitness for use.

eFokus pa delade varderingar, malet ar flexibilitet. \
eKvalitet definieras i dialog och ar kontextberoende samt dynamiskt.
eForandring som tillstand.

eBaseras pa systemteori, helheten kan inte forstds genom att bryta ned de ingdende
delarna.

eLedarskapet ar delat och inkluderande.
Paradigm eSamtliga intressenter bestammer.
e Metafor for tankesatt ar "improviserande jazzband". j

The Emergence

Figur 2.2 Fyra olika paradigm som praglar kvalitetsarbetet. Fritt efter van Kemenade och Hardjono
(2019).

2.2 Offensiv kvalitetsutveckling

Bergman och Klefsjo (2020, s.42) menar att offensiv kvalitetsutveckling innebar att
organisationer “stdndigt strdvar efter att uppfylla, och helst évertrdffa, kundernas behov
och férvintningar till Idgsta mdjliga kostnad genom ett kontinuerligt forbdttringsarbete i
vilket alla dr engagerande och som har fokus pd organisationens processer”.
Beskrivningen speglar delvis det engelska begreppet Total Quality Management (TQM),
som under de senaste artiondena dock tagit en annan riktning. Betoningen pa offensiv



pekar pa betydelsen av att standigt forbattra och forebygga till skillnad fran att
kontroller och reparera (Bergman & Klefsjo, 2020). Offensiv kvalitetsutveckling bestar
av varderingar, arbetssatt och verktyg som tillsammans bildar en helhet och dar malet
ar att uppna 6kad extern och intern kundtillfredsstallelse med lagre resursatgang.
Utmarkande for offensiv kvalitetsutveckling ar kulturen och varderingarna, men ocksa
systemsynen (ibid).

Figur 2.3. Ett ledningssystem som stddjer offensiv kvalitetsutveckling mot mal och strategier med hjalp av
arbetssatt och verktyg som harmonierar med varderingarna. Fritt efter Bergman och Klefsjo (2020).

Bergman och Klefsjo (2020) namner ndgra exempel pa arbetssatt sa som kundcentrerad
planering, processledning och sjalvutvardering. Vidare nimns exempel pa verktyg sa
som slaktskapsdiagram, fiskbensdiagram och processkartor. Samtidigt framhalls att
inget enskilt arbetssatt eller verktyg utgor offensiv kvalitetsutveckling. Genom
Hornstensmodellen illustreras de varderingar som offensiv kvalitetsutveckling bor vila
pa. Varderingarna uttrycks med fordel i aktiv form; utveckla ett engagerat ledarskap,
satt kunderna i centrum, basera beslut pa fakta, arbeta med processer, arbeta standigt
med forbattringar samt skapa forutsattningar for delaktighet. De sex hornstenarna,
varderingarna, har som mal att skapa en stark organisationskultur vilket kraver att de
arbetssatt och verktyg som anvands pa ett logiskt satt speglar och stottar varderingarna
(ibid). Det moderna kvalitetsarbete praglas av en holistisk syn dar varderingar, kultur
och metoder samspelar (van Kemenade & Hardjono, 2019).

2.2.1 Utveckla ett engagerat ledarskap

Ett starkt och engagerat ledarskap ar grundfundamentet i offensiv kvalitetsutveckling
och bor vila pa en tydlighet och synlighet i organisationen (Bergman & Klefsjo, 2020). En
framgangsrik organisation har chefer som pa alla nivaer visar i ord och i handling att
kvalitets- och utvecklingsfragor ar viktiga. Wiig, Storm, Aase, Gjestsen, Solheim, Harthug,
Robert, Fulop och Quaser Team (2013) forstarker betydelsen av att ledaren haller i och
haller ut och Sérqvist (2004) skriver att organisationer som lyckas med sina
forbattringsarbeten har engagerade och drivna ledare. En forutsattning for att lyckas
med kvalitetsarbete ar ocksa att ledaren formar fa medarbetarna att kdnna sig trygga
och stolta 6ver vad de astadkommer (Bergman & Klefsjo, 2020).

2.2.2 Satt kunderna i centrum

Att satta kunden i centrum anses vara kdrnan i en modern syn pa kvalitet (Bergman &
Klefsjo, 2020). Begreppet kund ar dock kontroversiellt i vissa branscher, i synnerhet
inom offentlig sektor dar det oftast saknas en ekonomisk relation till kunden. Bergman



och Klefsjo (2020, s. 26) menar att kunden ar den “som organisationen vill bidra med
vdrdeskapande till”. Manga foretag och organisationer pastar att de alltid satter kunden i
fokus, kunden sjalv kan dock ofta argumentera for det motsatta och upplevelsen ar att
organisationen fokuserar pa nagot helt annat (Elmgart & Bloch, 2017) . Om
organisationen pa allvar ska mota kundens behov maste djupare insikter tillskansas om
hur varde skapas (ibid). Bergman och Klefsjo (2020) skriver att organisationen maste
stélla sig i kundens skor och verkligen soka att forsta dess perspektiv for att kunna
omvandla dessa insikter i utvecklingen av varor och tjanster. Kanomodellen ar en
modell for att férsta kopplingen mellan kundbehov och vilka egenskaper en produkt
eller tjanst bor ha for att uppna kundtillfredsstallelse (Bergman & Klejsjo, 2020). Enligt
Kanomodellen finns basbehov, de som kunden férvantar sig och som tillgodoses av de
nodvandiga egenskaperna, uttalade behov som tillgodoses av forvantade egenskaper
och outtalade behov som tillgodoses av attraktiva egenskaper. Om de attraktiva
egenskaperna uppnas kan ocksa den hogsta nivan av kundtillfredsstallelse uppnas. Med
tanke pa att de i regel ar outtalade ar det givetvis en extra utmaning for organisationen
att fa kinnedom om dem (ibid).

Batalden et al. (2016) betonar att det inte ar tillrackligt att fokusera pa patientens behov
utan det 4r av storsta vikt att patienten ocksé involveras. Aven Vargo och Lusch (2004)
argumenterar for att det kravs mer an att forsta kundens perspektiv och pekar pa
betydelsen av att ocksa samarbeta med kunden, ldra sig av kunden och att standigt
anpassa sig utifran kunden individuella och dynamiska behov. Osborne, Radnor och Nasi
(2013) bekraftar detta och menar att det inte ar tillrackligt att tillampa instrument som
exempelvis SERVQUAL, vilket ar ett flerdimensionellt verktyg framtaget for att fanga
konsumenters forvantningar och forsta deras uppfattning om en tjanst.

Bergman och Klefsjo (2020, s. 140) refererar ett citat av Richard Branson, grundaren av
Virgin Group, “clients do not come first, employees come first. If you take care of your
employees they will take care of the client”. Det ar sdledes viktigt att belysa att en
organisation har sd vél externa som interna kunder. Intern kundndjdhet har tva centrala
aspekter, dels att varje medarbetare ska ha en god arbetsmiljé och mojligheter att
utvecklas, men ocksa att nidsta steg eller person i processen kan ses som en kund vars
behov ska tillgodoses (Bergman & Klefsjo, 2020). Quist och Fransson (2014) framhaller
att de som ytterst moter anvandaren ar centrala aktorer i interaktionen for att skapa
varde. Ett ensidigt fokus pa kunden som anvandare ar darfor dysfunktionellt.

2.2.3 Basera beslut pa fakta

Beslut gillande utvecklingsinsatser bor baseras pa val grundad fakta vilket staller krav
pa datainsamling av sa val numerisk som verbal karaktir samt metoder for analys
(Bergman & Klefsjo, 2020). For att realisera kundfokusering maste fakta om kundernas
behov och synpunkter inhdmtas pa ett systematiskt satt. Att ha kunskaper om och forsta
variation dr helt centralt for att kunna rikta insatser mot verkliga problem (ibid).

2.2.4 Arbeta standigt med forbattringar

"Den som slutar att bli bdttre slutar snart att vara bra” (Bergman & Klefsjo, 2020, s. 54).
Citatet pekar pad betydelsen av att en organisation standigt utvecklas och moter
foranderliga kundkrav. Symbolen for stindiga forbattringar menar Bergman & Klefsjo
(2020) ar forbattringscykeln, inspirerad av Edward Deming (1993), &ven bendmnd som
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akronymen PDSA-cykeln. PDSA-cykeln bestar av fyra steg som systematiskt itererar mot
malet. [ det forsta steget planera identifieras problemet som ska angripas och dess
mojliga orsaker. For att sakerstalla att problemet ar relevant ar det angelaget att basera
beslut om forandringar pa fakta genom att analysera data sa att kallor till fel och
variation kan hittas. | nasta steg, gér, bor ett antal personer utses vilka kan ansvara for
att atgarder genomfors. Antingen som ett test i liten skala eller i storre omfattning. Da
atgarder vidtagits ar det naturligtvis angeldget att studera effekterna. Resultaten
analyseras for att se om atgarderna bidragit till 6nskade forbattringar. Har
kvalitetsnivan forbattrats bor sakras att nivan bibehalls. Steget Idr betonar betydelsen
av att dra lardomar av forbattringsarbetet sa att forbattringar kan skalas upp och
spridas. Saledes laggs sarskild emfas vid just Idr istallet for Demings agera. Faller
atgarderna inte val ut bor ocksa lardomar dras om detta, och eventuella justeringar
goras for att sedan iterera vidare i en ny forbattringscykel (Batalden & Stoltz, 1993;
Bergman & Klefsjo, 2020).

2.2.5 Skapa forutsattningar for delaktighet

Engagerade medarbetare som upplever sig vara delaktiga och tar ansvar ar en viktig
ingrediens i kvalitetsarbetet (Bergman & Klefsjo, 2020). Att skapa mojligheter for
medarbetarna att vara delaktiga och undanrdja hinder ar saledes en betydelsefull
uppgift for en organisation. Arbetstillfredsstaillelse ar centralt for att fa motiverade
medarbetare och i forlangningen forbattrade resultat. Bergman och Klefsj6 (2020)
betonar att arbetsuppgifter bor vara meningsfulla, stimulerande och ansvarsfulla.

2.2.6 Arbeta med processer

En verksamhet bestar till stor del av processer, vilket kan ses som natverk av
sammanhaingande aktiviteter som upprepas (Bergman & Klefsjo, 2020). Processer kan
bidra till larande da de ger information om hur val kundens behov tillfredsstalls, pa sa
sdtt skapas aven underlag for att kunna forbattra processerna (Sorqvist, 2004). Vidare
kan arbete med processer underlatta for att fokusera pa hela aktivitetskedjor istéllet for
att all uppmarksamhet riktas mot enskilda enheter eller enskilda produkter. Genom att
rikta blicken mot vilket slutresultat som gemensamt ska uppnds minskas risken for
suboptimeringar (Bergman & Klefsjo, 2020).

2.3 Kvalitetsutveckling i hadlso- och sjukvarden

Kvalitetsfragorna fick sitt faste i hdlso- och sjukvarden under 1990-talet da teorier och
modeller framst fran industrin borjade tillimpas och anpassas. Systematiska
angreppssatt sa som standiga forbattringar, Lean och TQM har tillampats for att
optimera floden och for att sa effektivt som mojligt mota behov och férvantningar
(Radnor, Holweg & Waring, 2012). Ur patienternas synvinkel menar Vardanalys (2019)
att tre kvalitetsomrdden ar sarskilt viktiga; gott halsoutfall av varden, att bli sedd,
respekterad och inkluderad samt att hdlso- och sjukvarden ar tillganglig. Dessa ar tydligt
forankrade dven i lagstiftningen, sdsom HSL och patientlagen.

Batalden och Davidoff (2007) menar att kvalitetsutveckling utgérs av kombinerade och
oupphorliga anstrangningar dar alla intressenter ar delaktiga och som leder till battre
halsoutfall, battre vard och battre larande. Om héalso- och sjukvarden ska kunna na sin
fulla potential maste saval halso- och sjukvardspersonal och forskare som patienter och



deras narstdende se kvalitetsarbetet som en naturlig del i goromalen varje dag (ibid).
Alla forandringar ar dock inte forbattringar, for att veta att anstrangningarna verkligen
leder till forbattringar kravs matningar och Batalden och Davidoff (2007) belyser
statistiska verktyg och metoder sa som styrdiagram men ocksa larandecykler som
viktiga hjalpmedel i forbattringsarbetet.

Forbattringsvetenskap som kunskapsomrade har sitt ursprung i olika vetenskaper och
har utgjort en viktig bas for kvalitetsutveckling inom halso- och sjukvard (SOU, 2020).
Bergman och Klefsjoé (2020) anvander sig av begreppet forbattringskunskap och belyser
vikten av att kombinera den professionella kunskapen med férbattringskunskap. Halso-
och sjukvarden ar ett kunskapsintensivt omrade dar professionerna har hog kompetens
inom framst naturvetenskapliga amnen som medicin. Ett paradigm som i stor
utstrackning stravar efter att soka sanning och utrona orsak-verkan (Batalden & Stoltz,
1993). Gremyr et al. (2018) forstarker detta och gor gallande att forandringar som
genomfors av hilso- och sjukvardspersonal tenderar att vara av mer inkrementell
karaktar. Specialisering ar vanligt och har bidragit till utvecklingen av férfinade
personliga fardigheter hos de olika professionerna, vilka ocksa har starka yrkesetiska
koder (Batalden & Stoltz, 1993). Men endast genom att kombinera forbattringar for
diagnos, omvardnad och behandling med forbattringar av processer och system kan
vardet 0ka for dem vi finns till for (Batalden & Stoltz, 1993). Forbattringskunskap
innefattar systemforstaelse, kunskap om variation, forandringspsykologi samt
kunskapsteori (Bergman & Klefsjo, 2020), se figur 2.4.

Professionell kunskap Forbattringskunskap
Amneskunskap Systemforstaelse
Personliga Kunskap om variation
fardigheter Kunskap om psykologi
Varderingar och etik Kunskapsteori

Traditionell Stindig
forbattringav forbattring av
* Diagnos * Processer
* Behandling * System

*  Omvardnad

Okat virde for dem varden finns till for

Figur 2.4. Forbattringskunskap i kombination med den professionella kunskapen leder till 6kat varde for
dem vi finns till for. Fritt efter Batalden och Stoltz (1993).



Systemforstdelse ar fundamentalt for att lyckas med offensiv kvalitetsutveckling och
standiga forbattringar (Batalden & Stoltz, 1993; Bergman & Klefsjo, 2020). Enligt
Deming (1993) ar ett system “ett nditverk av komponenter, som strdvar efter att uppnd ett
gemensamt syfte” (Bergman & Klefsjo, 2020, s. 188). Det ar av storsta vikt att en ledare
har kunskap om systemgranser, mdnniskorna i systemet och hur de samverkar mot det
gemensamma syftet eller malet (Bergman & Klefsjo, 2020). Forhallningssattet "vinna-
vinna” ar grundlaggande for ett framgangsrikt samspel mellan individer och for att
bygga langsiktigt hallbara relationer i systemet. Att forsta hur de olika komponenterna i
natverket hanger ihop ar centralt da férandringar i en del av systemet sannolikt
paverkar en annan (Batalden & Stoltz, 1993).

Variation finns 6verallt, oavsett om vi mater vantetider pa en vardcentral eller var egen
kroppsvikt en gang i veckan (Elg, 2013). Kunskap om variation ar viktig for att inte
reagera pa slumpmassig variation och dra felaktiga slutsatser da bakomliggande orsaker
ska identifieras och problem losas (Bergman & Klefsjo, 2020). I synnerhet i offentlig
verksamhet ar betydelsen av att forsta variation central da forekomsten av variation dar
tenderar att orsaka storre bekymmer samtidigt som den ofta ar forsummad. Att kunden
dessutom ar en del av sjadlva tjdnsteprocessen innebar ocksa i sig att variation fors in
(Elg, 2013). Statistik utgor ofta ett beskrivande sprak for variation och att samla in data
och mata dver tid ar betydelsefullt for att basera beslut pa fakta. Det ska dock betonas
att variation inte enbart ar nagot matbart (Bergman & Klefsjo, 2020).

Att forsta manskliga beteenden och hur individer och grupper reagerar, agerar och
samspelar i forandring ar essentiellt for att lyckas med forbattringsarbeten (Batalden &
Stoltz, 1993; Bergman & Klefsjo, 2020; Sorqvist, 2004). Genom att nyttja forstaelsen for
manniskors drivkrafter och vad som skapar inre motivation kan ett forandringsarbete fa
battre forutsattningar (ibid). Kunskapsteori belyser att manniskan utvecklar nya
kunskaper och drar lardomar genom att koppla ihop teori och praktik (Batalden &
Stoltz, 1993). Darav 4r ett larandestyrt forandringsarbete, lara genom att gora, viktigt
for att utveckla var formaga att driva forbattring. PDSA-cykeln kan vara ett
betydelsefullt hjalpmedel for att systematiskt skapa ett larande (Batalden & Stoltz, 1993;
Bergman & Klefsjo, 2020). Batalden och Stoltz (1993) har observerat att hdlso- och
sjukvardspersonal ofta ar aktiva i att skapa ny kunskap, men har stérre utmaningar nar
det galler att reflektera, lara och omsatta de nya kunskaperna i praktisk handling.
Bakomliggande faktorer kan vara den i regel hoga arbetsbelastningen och tidsbristen i
varden (ibid).

2.4 Anvandarinvolvering

Begreppet anvandarinvolvering anvands pa olika satt i litteraturen, olika definitioner
forekommer och ocksa synen pa anvandarinvolvering som koncept skiljer sig at. Vidare
finns en rad olika synonymer, sa som patientinvolvering, patientdelaktighet,
personcentrerad vard och co-design for att ndimna nagra (Crawford, Rutter, Manley,
Weaver, Bhui, Fulop & Tyrer, 2002; Gustavsson, 2016 ). Groene och Sunol (2015) menar
att anvandarinvolvering i hdlso- och sjukvarden ar ett viktigt bidrag i kvalitetsarbetet
och kan ta sig uttryck pa manga olika satt. Olika metoder och verktyg kan tillimpas och
nagon tydlig best practice saknas. Enligt SBU (2017) kan anvandarinvolvering ses pa
olika nivaer. Pa individniva dar patienten involveras i sin egen vard och behandling, pa
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verksamhetsniva dar patienter gors delaktiga i forbattringsarbeten och pa systemniva
dar exempelvis patientféreningar dr med i framtagande av vardprogram samt har
mojlighet att paverka policybeslut (SBU, 2017).

Osborne och Strokosch (2013) anser att samskapande och anvandarinvolvering inte ar
nagot tillagg till tjanster, utan de facto en naturlig bestandsdel. Att involvera anvandare
ar dock inget som gors i handvandning. Det kan ta dratal innan en trygg miljo etablerats i
vilken anvdndarna kdnner sig bekvdma och trygga i att vara delaktiga i kvalitetsarbete.
Ytterligare tid kan behova passera innan faktiska resultat kan skonjas (Mockford.
Staniszewska, Griffiths & Herron-Marx, 2012). Att lyssna till och hamta kraft ut
anvandarens berattelse, synpunkter och erfarenheter, kan i sig ocksa utgora en drivkraft
for forandring (Elg, Engstrom, Witell & Poksinska, 2012). Genom att involvera
anvandaren i kvalitetsarbetet mojliggors ett utifran-och-in perspektiv dar initiativ till
forandring utgar fran anvandarens erfarenheter och behov (Gremyr et al., 2018).
Anvandarinvolvering i kvalitetsarbetet kan ses inom fem omraden; utformning av
standarder, utvarderingar, forbattringsprojekt, processdesign och inom kvalitetsutskott
(Groene & Sunol, 2015). Just att det finns flertalet olika strategier och metoder for
anvandarinvolvering kan dock gora det svart att utvardera effekterna (Mockford et al.,
2012).

Det dr av storsta vikt att involveringen ar autentisk, och inte gors som en
symbolhandling (Gremyr et al., 2018, Ocloo & Matthews, 2016). Mockford et al. (2012)
betonar betydelsen av att ta hansyn till kontexten da anvandare involveras och att vara
tydlig med syftet. Gremyr et al. (2018) belyser vidare vikten av ett nogsamt 6verviagande
gallande hur och nar anvandaren involveras. Mest vardefullt verkar det vara att
inkludera anvandaren i faser da erfarenheter fangas, genom exempelvis intervjuer eller
dagbdcker, eller nar 16sningar ska tas fram (ibid). Exempel finns dar anvandarna
inkluderats i alla faser i kvalitetsarbetet, men dar ledarskapet inte varit engagerat vilket
gjort att befintliga beteenden och monster inte utmanats i tillrackligt stor utstrackning
och insatserna blivit fruktlosa (Wiig et al., 2013).

Andersson och Olheden (2012) har observerat att chefer ofta anser att de involverar
patienter da de inhamtar deras synpunkter och erfarenheter av varden. Gremyr et al.
(2018) lyfter fram att anvandarinvolvering kan vara ett vardefullt bidrag i
processkartlaggningar eller analyser med Ishikawadiagram. Hertel et al. (2019) menar
att det har varit vanligt att en till tvd anvandare involveras i aktiviteter kopplade till
forbattringsarbeten men drar slutsatsen att det kan vara vardefullt att inkludera ett
tiotal sarskilt utvalda anvandare for att fa en storre mangfald i perspektiven.

Design ar ett kunskapsomrade som mojliggor involvering och stodjer utforskandet av
situationer. Holmlid och Wetter-Edman (2021) beskriver design som medveten
utformning. Kunskaper inom detta ar betydelsefulla dd anvandares behov behover
forstas och komplexa system ska undersokas for att utveckla verksamheten eller skapa
innovationskraft (Elg, Engstrom & Poksinska, 2012). Erfarenheter kan synliggéras
genom exempelvis artefakter, skisser och modeller vilket kan underlatta for manniskor
att beskriva och ateruppleva situationer och prototyper kan vara ett sitt att ta fram nya
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idéer och losningar (Sleeswijk Visser, Stappers, Van der Lugt & Sanders, 2005).
Tjanstedesign bestar av olika forhallningssatt till involvering men metod och verktyg
bor valjas utifran vilken kunskap som efterstravas (ibid), vilket illustreras av figur 2.5.

Vad Tekniker Kunskap
Yta manniskor

Sager Intervjuer Explicit
Tanker

Gor Observationer Observerbar

Anvander

Generativa
Vet tekniker Tyst
Kanner Latent
Drommer om

Djup \

Figur 2.5. For att uppna olika grader av insikter kravs olika angreppssatt och metoder. Fritt efter Sleeswijk
Visser et al. (2005).

Manga ganger ar det viktigt att skapa djupare insikter dn de som kan fas utifran vad vi
redan vet om en situation eller som vi manniskor ar medvetna om. [ dessa fall kravs mer
generativa tekniker an intervjuer och observationer vilket visualisering och
prototypande dr exempel pa (Sleeswijk Visser et al., 2005). De generativa teknikerna
mojliggor ocksa att anvandaren blir en medskapare da idéer och 16sningar ska tas fram
vilket bidrar till ytterligare en dimension i vardeskapandet. Synen pa vilka behov som
kan fangas utifran det som sigs speglar dven de uttalade och outtalade kundbehov som
Kanomodellen illustrerar (Bergman & Klefsjo, 2020).

Pandhi et al. (2020) identifierar ett antal hinder for att lyckas med anvandarinvolvering
i kvalitetsarbete inom primarvard. Hindren kan kategoriseras in pa systemniva och pa
Kklinik-/teamniva (ibid). Exempel pa systemniva ar snabba férandringar som
omorganisationer eller byte av chef, diskrepans i varderingar, oklara prioriteringar och
kommunikationsbrister i en hierarkisk organisation. Till exempel da
verksamhetsutvecklare saknar mandat for beslut eller da de beslut som tas hogre upp i
ledningen inte forankras hos professionen. Pa klinik-teamniva kan hindren utgoras av
frekventa personalombyten, bristande erfarenheter av att driva forbattringsarbete,
avsaknad av incitament for anvdndarinvolvering, uppfattningar om att kvalitetsarbete ar
”skrivbordsgora” och inte gor nagon nytta for de pa golvet. Vidare verkar tidsbrist och
hég arbetsbérda i primirvarden utgéra en stor utmaning. Aven oklara forvantningar
samt forvirring gallande vad anvandarinvolvering egentligen ar kan paverka negativt.
Betdnkligheter kan ocksa finnas gillande om den hart ansatta vardpersonalen maktar
med anvandarinvolvering och strategiska beslut prioriterar ofta andra typer av
angreppssatt for forbattringsarbeten (ibid).
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Spanningar och malkonflikter kan ocksa uppstd mellan vad professionen och
anvandarna anser ar vardefullt och prioriterat (Bergerum et al., 2019). Till viss del kan
anvandarna sjalva utgora ett hinder, i vissa fall kan intresse eller formagor saknas for att
kunna delta (Pandhi et al., 2020).

Det dr angeldget att tydliggora vad anvandarinvolvering innebar och 6ka kunskaperna
om verktyg for kvalitetsutveckling for att professionen ska kunna forsta varfor
anvandarinvolvering ar viktigt och hur det kan goras (Pandhi et al., 2020; Wiig et al,,
2013). Utifran att halso- och sjukvarden bast forstas som ett komplext system stalls
ocksa krav pa att insatserna for att involvera anvandare anpassas utifran den specifika
fragan och problemets komplexitetsgrad - ar det enkelt, komplicerat eller komplext?
(Wiig etal., 2013).

2.5 | komplexa system ar 1+1=3

“It is because we cannot describe the whole without describing each part, and because each
part must be described in relation to other parts, that complex systems are difficult to
understand” (Bar-Yam, 1997, s.1).

Komplexa adaptiva system (CAS) karaktariseras av att de bestar av fristdende agenter
som utbyter information och ar 6msesidigt beroende av varandra, ndgot som gor att de
tillsammans skapar nya beteenden i systemet som helhet (Horvat & Filipovic, 2017). Van
Beurden, Kia, Zask, Dietrich och Rose (2011) beskriver att i CAS sa sKkiljer sig systemets
beteenden fundamentalt fran de individuella agenternas. Sdledes kan inte systemets
uppforande forutsagas av de ingdende individernas beteenden. Standigt agerar och
reagerar agenterna pa varandra och varje beslut individen tar i varje uppkommande
situation kommer paverka hur systemet fungerar. En forandring i en del av systemet
kommer ofrankomligt att paverka andra delar (ibid).

Forutom de fristdende agenterna och deras samspel beskriver Palmberg (2009)
ytterligare ndgra karaktarsdrag for CAS, se figur 2.6.

o Icke linjara.

e Ejfbrutsagbarai detalj.

e Adaptiva, lar sig av sina egna erfarenheter och anpassar sig till nya situationer.
e Sjalvorganiserande, pa sa satt skapas ordning i en “levande organism”.

e Emergenta, helheten &r stérre an summan av delarna.

e Har decentraliserad kontroll, alla agenter har inflytande genom sitt agerande.

Figur 2.6. Karaktérsdrag for komplexa adaptiva system (Palmberg, 2009).

[ ett komplext system finns problem och utmaningar av olika karaktar. Problem kan vara
enkla, komplicerade och komplexa och bor sdledes angripas och l6sas pa olika satt
(Glouberman & Zimmerman, 2004). Att 16sa ett enkelt problem kan jamféras med att
folja ett recept. Receptet kan standardiseras, ungefar samma utfall kommer ses varje
gang och det kraver ingen storre expertis. Komplicerade problem kan liknas med att
skicka en raket till manen. En raket ser ungefar likadan ut som en annan, rutiner och
riktlinjer kravs och lyckas ett forsok 6kar sannolikheten for att lyckas med nasta.
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Komplexa problem daremot kan snarare jamforas med att uppfostra ett barn. Riktlinjer
har begransad inverkan, att uppfostra ett barn ger erfarenheter men inga garantier for
att lyckas med nasta, utfallet ar osdakert och expertis kan vara hjalpsamt men ar varken
nodvandigt eller tillrackligt for att lyckas (ibid).

Halso- och sjukvarden som organisation beskrivs ofta som komplex och
kunskapsintensiv (Alvesson & Svenningsson, 2019). Att lyckas med implementering,
forbattringar och att sprida goda exempel dr en utmaning i hdlso-och sjukvarden, vilket
delvis kan forklaras av att varden ar ett komplext system. Genom att beakta
komplexiteten och lagga moda vid det lokala meningsskapandet kan férutsattningarna
oka for att kunna inféra framgangsrika forbattringsarbeten pa bredden (Lanham,
Leykum, Taylor, McCannon, Lindberg & Lester, 2013). D3 organisationen betraktas som
en maskin ses forandring ofta som en linjar och forutsagbar process vilken kan initieras
och kontrolleras av en utsedd chefsposition (Rowe & Hogarth, 2005). Planer kan tas
fram och om de bara f6ljs sa kommer onskat resultat att uppnas, detta synsatt ar dock
problematiskt. I synnerhet i hilso- och sjukvarden (ibid). Marion och Uhl-Bien (2001)
drar det sa langt som att sdga att linjara modeller borde forbjudas om hélso- och
sjukvarden ska lyckas med forbattringar. Att anvanda metoder baserade pa rationella
och mekaniska grunder ar direkt olampligt i ett komplext system (Nilsson, 2007).
Glouberman och Zimmerman (2004) papekar att det ar vanligt i halso- och sjukvarden
att komplexa problem beskrivs och angrips som om det vore ett enkelt eller komplicerat
problem och allt for hog tilltro sitts till planering, vilket oftast inte ar framgangsrikt.

Komplexitetstankande kan bidra till att lyckas med kvalitetsarbetet (Horvat & Filipovic,
2017; Lanham et al., 2013). Att rora sig bort fran maskinmetaforerna och tron pa
forbattringar som en linjar process, och istillet omfamna osdkerheten kan vara en
framgangsfaktor (Rowe & Hogarth, 2005). Leykum, Lanham. Pugh, Parchman, Anderson,
Crabtree, Nutting, Miller, Stange och Mcdaniel (2014) pekar pa att osdkerheten kan
variera och manifesteras pa olika sitt i hdlso- och sjukvarden, ndgot som gor att
strategier och angreppssatt behdver anpassas utifran komplexitetsgrad och kontextuella
faktorer. Nilsson (2007) lyfter fram begreppen "efficiency”, att géra saker ratt och
"effectivness”, att gora ratt saker. Som tidigare beskrivet har dominerande fokus i hdlso-
och sjukvarden varit att gora saker ratt med syfte att uppna besparingar eller
effektiviseringar (Vespestad & Clancy, 2019). Nilsson (2007) menar dock att med en
okande komplexitet sa 6kar ocksa behovet av att gora ratt saker, vilket ar det som
kommer att bidra till virdehdjande effekter. Kundfokusering blir darfér helt nédvandigt
da det ar patienternas perspektiv som avgor vad som ar ratt saker (ibid).

2.5.1 Ledarskap i komplexa system

Sett genom komplexitetsteorins 6gon kraver CAS ett ledarskap som ror sig fran att vara
en expertfunktion som besvarar fragor och star for en detaljerad styrning till att skapa
forutsattningar for medarbetarna att sjdlva skapa struktur och innovation (Marion &
Uhl-Bien, 2001). I CAS kan ledaren beskrivas som systemsattare, en roll som alltid finns
sa till vida organisationsstrukturen inte ar helt platt (Palmberg, 2009). Systemsattaren
har tre uppgifter; sitta visioner och enkla regler, skapa och underhalla uppféljnings- och
feedbacksystem samt skapa attraktorer istallet for att hantera motstand (ibid). Genom
att lata ledarskapet fokusera pa varderingar och visioner istillet for regler och riktlinjer
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har exempelvis ett svenskt foretag lyckas vinna Utmarkelsen Svensk Kvalitet tva ganger
(Palmberg & Garvare, 2006).

2.6 Varulogik kontra tjanstelogik

Varulogiken har sitt ursprung i industrialismen och bygger pa en syn att varor kan
standardiseras och produceras i kundens franvaro (Joiner & Lusch, 2016). Osborne et al.
(2013) anser att offentlig sektor i stort fokuserar for mycket pa interna processer och att
det ar problematiskt att ledning och styrning utgar fran principer himtade fran
tillverkningsindustrin, ndgot som kan sammanldnkas med NPM som ldnge dominerat.
Varulogiken har alltsa applicerats dven utanfor tillverkningsindustrin, da den ena parten
ses som producenten av nagot som den andra parten passivt mottar (ibid). En vasentlig
skillnad mellan varor och tjanster ar dock att tjdnster produceras och levereras
samtidigt och kraver en relation mellan producenten och mottagaren (Osborne &
Strokosch, 2013).

[ hdlso- och sjukvarden tar varulogiken sig uttryck genom att varden blir allt mer
specialiserad och fragmenterad. Fokus laggs vid produktivitet, dokumentation och
rapportering i syfte att uppna en effektivare halso- och sjukvard (Vespestad & Clancy,
2018). Att forbattra matinstrument och rapporteringsverktyg kommer dock inte
generera en forbattrad vard, snarare kommer det enbart att resultera i mer
administration for vardpersonalen (ibid). Mojligen kan varulogiken leda till hogre inre
effektivitet, det vill sdga att gora saker ratt. Daremot kommer den sannolikt inte leda till
hogre yttre effektivitet, att gora ratt saker (Osborne et al., 2013).

Vidare utgar i stor utstrackning terminologi och forhallningssatt fran att vard ar nagot
som produceras for patienten (Joiner & Lusch, 2016). Vokabulédren utgar fran substantiv
sa som vardplatser, medicinteknik, sjukskoterskor, lakare och journalsystem. Axelrod
och Cohen (2000) menar att metaforer sa som maskiner och hierarkier ar lattare att
forsta och anvdnda dn "mjukare” och mer evolutiondra metaforer vilket gor att
manniskor ofta ar mer bekvama att tdnka i mekaniska termer. Joiner och Lusch (2016)
menar att vokabuldren istdllet borde utga fran verb sa som ldka, omvarda, aterhdmta
och monitorera. Vokabular och tankesatt paverkar i stor utstrackning hur manniskor
agerar och far darmed konsekvenser for kvalitetsarbetet. Vi formas och begransas av
vara mentala tankemodeller och sprakbruk (Axelrod & Cohen, 2000; Batalden et al.,
2016; Joiner & Lusch, 2016; van Kemenade & Hardjono, 2019).

Sammantaget leder detta till ett ojamnt maktforhallande mellan vardgivaren och
patienten, dar vardgivaren ar den som genererar varde genom sin erfarenhet och
kompetens (Joiner & Lusch, 2016). Patienten d andra sidan betraktas som okunnig och
som en passiv konsument. Varulogiken ar sa djupt rotad i vardens tankesatt att den
influerar dven transformationen av densamma och utgor pa sa satt en bias. Trots
satsningar som patientcentrerad eller anviandardriven vard verkar synsattet kvarsta att
vard ar ndgot som patienterna forses med (ibid). Exempelvis dr det sd lite som en
tredjedel av vardgivare som uttryckligen arbetar med patientcentrerad vard som
involverar patienterna i utvecklingsarbetet (Han et al., 2013). Batalden et al (2016)
menar att synsattet behover férandras men att ett hinder ar den resistens som tycks
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finnas inom hélso- och sjukvarden. Professionen faller latt in i ett inifran-och-ut
perspektiv, vilket ocksa ar en foljd av 6kande krav pa produktivitet.

Initiativ for att utveckla tjanster med "varulogiksglaségonen” pa innebar ofta att
kvantifierbara matt efterfragas for uppfoéljning (Batalden et al., 2016). Varde ur
patientens perspektiv kan dock ha betydligt fler dimensioner dn medicinska
behandlingar eller ett lakarbesok (Joiner & Lusch, 2016). Istdllet kan det primédra handla
om att fa mojlighet att leka med sitt barnbarn eller kunna utféra en idrott. Varde ar inte
heller alltid vad som levereras, utan kan dven besta i ett “undvikande” Som till exempel
att slippa kora langa avstand for regelbundna uppféljningar eller att inte behéva komma
ihdg att ta sin medicin (Joiner & Lusch, 2016).

Tjanstelogiken d andra sidan beskrivs som “a logic of togetherness” (Joiner & Lusch,
2016, s. 26) och betonar betydelsen av 6msesidig tillit och respekt for att kunna etablera
ett partnerskap pa lika villkor, vilket ar centralt for att kunna skapa varde tillsammans.
Tjanstelogikens ansats ar att varde definieras av och skapas tillsammans med
anvandaren. Till skillnad fran produkter sa gar tjanster inte att ta p3, de ar svara att
standardisera, kan inte sparas och produktionen ar inte mojlig att separera fran sjalva
konsumtionen (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1985). Kunden maste ses som
medskapare snarare dn en maltavla (Vargo & Lusch, 2004). Vespestad och Clancy (2018)
menar att tjanstelogiken kan utgora ett teoretiskt ramverk som kan bidra till att utmana
varulogiken och medf6ljande synsatt. Kunskaper om tjanstelogik kan fa positiva effekter
for hur tjanster i hdlso- och sjukvarden utformas och i synnerhet for att skapa en mer
integrerad primarvard (ibid).

Joiner och Lusch (2016) belyser att om tjanstelogiken som tankesatt verkligen far faste i
ledaren kommer det fa avgorande betydelse for attityder, beslutsfattande och agerande.
Ett skifte fran varulogik till tjanstelogik kan skonjas genom svangningar i terminologi.
Varulogiken kan speglas av begrepp som individanpassad vard och patientnéjdhet
medan tjanstelogiken uttrycker sig i termer som vardeerbjudande och uppskattat
patientvarde (Joiner & Lusch, 2016). Kritiska roster har hojts dven mot tjanstelogiken.
Gronroos och Gummerus (2014) menar exempelvis att tjanstelogiken beskrivs i allt for
vaga metaforer och att tydliga definitioner saknas. Nagra skillnader i syn- och
forhallningssatt mellan varulogik och tjdnstelogik sammanfattas i figur 2.4.

Varulogik Tjanstelogik

Individen som passiv mottagare. Individen som medskapande resurs.
Gora "for”. GoOra "med”.

Verksamheten i fokus Vardeskapande i fokus

GoOra saker ratt GoOra ratt saker

Figur 2.7. Forfattarens sammanstallning av centrala skillnader i syn- och férhallningssatt inom varu-
respektive servicelogik.
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3. Metodbeskrivning

3.1 Vetenskaplig positionering

Forfattaren forlitar sig i denna studie i stor utstrackning pa respondenternas syn pa det
studerade fenomenet och anvander sig av 6ppna fragor for att skapa en subjektiv
innebord, vilket gar i linje med Creswell och Creswells (2018) beskrivning av det
konstruktivistiska paradigmet. Da en individ bedriver vetenskaplig forskning ar syftet
att stalla fragor och soka forstaelse nagot som gor att forskaren stalls infor olika vagval
(Lowndes, Marsh & Stoker, 2018). Creswell och Creswell (2018) menar att forskaren
inledningsvis behover klarlagga vilken varldsbild och vilka filosofiska antaganden som
studien tar sin utgangspunkt i, vilket bor ligga till grund for beslut om vilken
forskningsdesign som lampar sig kopplat till varldsbilden, och darefter vilka metoder
som forverkligar forskningsdesignen. "A basic set of beliefs that guide action” (2018, s. 5)
kan sammanfatta Creswell & Creswells syn pa hur de filosofiska antagandena styr
forskarens agerande. D3 en filosofisk varldsbild ar faststdlld kommer metodvalet
naturligt (Moses & Knutsen, 2019). Creswell och Creswell (2018) belyser vanligt
forekommande paradigm dar det konstruktivistiska perspektivet utgor en grundsyn for
kvalitativ forskning.

Da foreliggande studie har for avsikt att undersoka hur manniskan uppfattar och tolkar
omvarlden, som saledes forstas som en social konstruktion, kan angreppssattet anses
vara kvalitativt (Backman, 2016). Creswell och Creswell (2018) menar att varldsbild,
forskningsdesign och metod sammantaget bidrar till en forskningsansats som tenderar
att vara kvantitativ, kvalitativ eller mixad metod. Da ett fenomen avses undersokas,
utforskas och forstas ar en kvalitativ ansats lamplig (ibid). Det kvalitativa perspektivet
ser individen som en del av en subjektiv omvarld (Backman, 2016).

3.1.2 Fenomenologi

[ den har studien amnar forfattaren att studera nagra personers upplevelser och
erfarenheter av ett fenomen genom intervjuer nagot Giorgi (2009) och Moustakas
(1994) menar ar vanligt forekommande inom fenomenologin, refererade i Creswell och
Creswell (2018). Da en studie syftar till att forstad individers egna eller delade
uppfattningar om ett koncept eller fenomen for att kunna utveckla arbetssitt eller skapa
en djupare forstaelse av dess kidnnetecken lampar sig en fenomenologisk ansats
(Creswell, 2013). Fenomenologiska undersékningar syftar till att underséka en eller
flera individers livsvarldar (Creswell & Creswell, 2018).

3.1.3 Induktion
Ansatsen i den har studien ar induktiv, vilket ar vanligt i kvalitativa studier (Henricson,
2017). Forfattaren har explorativt undersokt insamlad empiri utifran syfte och
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fragestallningar snarare dn att utga fran en féorutbestamd hypotes, ndgot dven Bryman
(2011) menar speglar en induktiv ansats. Creswell och Creswell (2018) presenterar tre
olika ansatser som praglar hur en studie laggs upp och analyseras: deduktiv ansats,
induktiv ansats och abduktiv ansats. Vid ett induktivt forhallningssatt utgar forskaren
fran ett fenomen och deltagarnas upplevelse av detta, dar resultatet kan vara
teoriskapande eller stéllas mot en teori i examensarbetets diskussion (ibid).

3.2 Sa genomfordes studien

Att 16sa problem genom att bidra med en 6kad forstaelse for verkligheten ar sjdlva syftet
med forskning (Henricson, 2017). Problem och syfte utgoér den sa kallade réda traden
och hela forskningsprocessen vilar pa denna (ibid). Arbetsprocessen inleddes darmed
med att ringa in amnesinriktning och formulera syfte och forskningsfragor. Utifran en
litteratursokning kunde ett gap identifieras vilket pavisade ett behov av
kunskapsutveckling vad galler anvandarinvolvering for att skapa en starkt
organisatorisk formaga for offensiv kvalitetsutveckling.

Nasta steg blev att formulera en teoretisk referensram for att forfattaren skulle fa en
storre forstaelse for amnet och mojliggora att syfte och fragestallningar kunde sattas i
ett sammanhang i forhallande till tidigare forskning (Backman, 2016). Darefter kunde en
intervjuguide utformas och empiri samlas in genom intervjuer. Precis som Backman
(2016) beskriver sa har analysarbetet till viss del skett parallellt med datainsamlingen
men i huvudsak har den genomforts efter datainsamlingen, med st6d av Creswells
(2003) fenomenologiska analysmetod. Da resultatet sammanstéllts och analyserats
kunde slutsatser dras vilka lag till grund for diskussion dar forfattaren i enlighet med
Backman (2016) hade for avsikt att knyta ihop problem, metod och resultat.
Diskussionen syftade dven till att reflektera kring styrkor och svagheter i vald ansats,
beskriva resultatens dverforbarhet och ge forslag pa vidare forskning (Creswell &
Creswell, 2018). Henricson (2017) forstarker att forskningsprocessen inte ar statisk
utan dynamisk. De olika delarna i forskningsprocessen har delvis justerats under
arbetets gang och forfattaren har inspirerats av PDSA-hjulet (Bergman & Klefsjo, 2020).

3.2.1 Litteraturstudie

For att bygga en teoretisk referensram och belysa vad som tidigare dr kant inom
omradet sd inleddes foreliggande arbete med en litteratursokning,.
Informationssékningen utférdes genom att soka efter relevant litteratur och artiklar dar
centrala omraden for kunskapsinhdmtningen har varit kvalitet, offensiv
kvalitetsutveckling, anvandarinvolvering, komplexa system och varu- samt tjanstelogik.
Creswell (2013) menar att kunskapsinhamtningen ar ett viktigt steg i varje studie for att
klarldgga vad som redan tidigare ar kant och identifiera eventuella kunskapsluckor. Den
teoretiska referensramen utgor pa sa satt en "teoretisk lins” ur vilken
forskningsprojektet kan ta ett tranformativt perspektiv, forma de fragor som stalls och
samla in och analysera data (Creswell & Creswell, 2018). Da flertalet publikationer ar
skrivna pa engelska valdes huvudsakligen engelska sokord. En "sndébollsmetod” har
tillampats genom att granska de referenser som relevanta artiklar hanvisat till. Pa sa satt
har forfattaren kunnat fordjupa sig ytterligare i amnet.
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3.2.2 Databaser
Sokningar har skett i databaserna Primo och PubMed.

3.2.3 Sokord och sokkriterier

Centrala sokord som anvandes i kombinationer var "healthcare ”, "primary care”,
"patient participation”, "user participation”, “user involvment”, “codesign”,”quality

improvement”, "complexity theory” och "service-dominant logic”.

”on ” on

Sokkriterier som anvandes var att traffarna skulle vara vetenskapliga och granskade
artiklar samt finnas tillgangliga i fulltext.

3.2.3 Den valda organisationen

Sedan ar 2010 har samtliga landsting och regioner infort Lagen om valfrihetssystem
(LOV) i primarvarden, vilket innebdr att ersattning till utférare av primarvard ska folja
den enskildes val av utférare (SOU, 2018). Region Dalarnas valfrihetssystem benamns
Halsoval Dalarna (Region Dalarna, 2020). I Dalarna har under ar 2020 totalt 28
vardcentraler varit godkanda enligt Avtal Halsoval for att bedriva primarvard. Av dessa
bedrivs 23 stycken vardcentraler i offentlig regi och ingar i Division Primarvard.
Vardcentralerna finns beldgna fran Sarna i norr till Avesta i séder. Som exempel ingar
aven en digital vardcentral i divisionen (ibid).

3.2.4 Urval

Forfattaren valde utifran studiens syfte slumpmaéssigt ut tretton stycken
verksamhetschefer, verksamma i Division Primarvard i Region Dalarna, som tillfragades
om att delta. Antalet understallda medarbetare varierade mellan 25-100 stycken. Totalt
valde nio stycken verksamhetschefer att delta i foreliggande studie, sex kvinnor och tre
man. Samtliga med mer dn fem ars erfarenhet som chef och atta stycken var chef 6ver
andra chefer. Fyra av cheferna angav att de tidigare arbetat i privat sektor, varav en i
helt annan bransch.

En mojlig orsak till att fyra av de tillfragade inte valde att svara pa forfragan om
deltagande kan vara att det ofta ar ett hogt inflode av mail till cheferna och forfattarens
utskick inte sdgs som prioriterat att hantera. Under Covid -19 pandemin har
verksamhetscheferna i primarvarden haft en oerhort tung arbetsbelastning vilket kan ha
bidragit till att det inte fanns tid for att delta. Det dr ocksa mojligt att studien inte
verkade tillrackligt intressant. Bryman (2011) menar att da respondenterna valts utifran
att de finns tillgangliga for forskaren sa har ett bekvamlighetsurval anvants.

Jamfort med kvantitativa studier ingar ofta farre respondenter i en kvalitativ studie. Det
primdra ar att fa en variation bland respondenterna och pa sa vis fa rikare och mer
mangfacetterade beskrivningar av fenomenet (Henricson, 2017). Om forskaren stravar
efter en heterogen grupp for att kunna samla in ett underlag som besvarar
forskningsfragan kan ett strategiskt urval vara lampligt (ibid).

3.2.5 Datainsamling

For att besvara syfte och fragestallningar valde forfattaren intervjuer som metod for
datainsamling. [ en kvalitativ studie harror i regel fynden fran intervjuer med 6ppna
fragor, observationer eller skrivna dokument (Patton, 2002). Aven Henricson (2017)
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menar att da forskaren soker forsta ett fenomen eller situationer eller en situation ar
intervju lamplig som datainsamlingsmetod. Forfattaren tog fram en intervjuguide med
oppna fragor, vilken anvandes som stdd vid intervjuerna. Se bilaga A. Henricson (2017)
bekraftar nyttan av 6ppna fragor och menar att allt for detaljerade fragor kan paverka
interaktionen i intervjun, da den som intervjuar kan bli allt for styrd av sin
intervjuguide. En semistrukturerad intervju vilar pa 6ppna fragor som visserligen finns i
en struktur, men som inte behover tas i en forutbestamd ordning (ibid). Utover
fragestallningarna i intervjuguiden ombads respondenterna dven besvara
bakgrundsfragor om deras nuvarande roll samt den verksamhet de ansvarar for. Med
bakgrund av att en tydlig definition saknas av begreppet anvdandarinvolvering (Crawford
et al.,, 2002; Gustavsson, 2016) valde forfattaren att anvdnda ett ordmoln som
reflektionsstod, se bilaga A.

Infor intervjuerna beskrevs syftet med studien och att férfattaren hade for avsikt att
underséka ett fenomen snarare 4n att séka en sanning. Aven information om formalia
gavs, sa som att deltagande var frivilligt. Se bilaga B. For att inte paverka
respondenternas svar infor intervjun gavs ingen ytterligare information eller definition
av begrepp.

Totalt genomfordes nio stycken intervjuer éver Skype da det pa grund av Covid-19
pandemin ej var lampligt att motas fysiskt. Varje intervju tog ca 30-40 minuter i ansprak,
varav ca 5 minuter utgjordes av introduktion och bakgrundsfragor. Vid samtliga
intervjuer spelades ljudet in for att forfattaren sedan skulle kunna transkribera
intervjuerna, nagot som samtliga intervjuade accepterade.

3.2.6 Analysmetod

Creswell (2013) beskriver att da fenomenologisk dataanalys utfors sa gar forskaren
igenom insamlad data, intervjutranskriberingar och stryker under relevanta uttalanden,
meningar eller citat som kan bidra till en forstaelse for hur respondenten upplever
fenomenet. Moustakas (1994) refererad i Creswell (2013) bendmner detta for
"horizonalization”. Nasta steg ar sedan att skapa meningsbarande enheter eller kluster
vilka kan bilda teman. Utifran detta kan det som verkligen anses vara centralt
struktureras ihop till en helhet diar monster kan skdnjas som utgor studiens resultat
(ibid). Intervjuerna genererade en ansenlig mangd transkriberad text. Som stod for att
hantera informationen anvande forfattaren ett slaktskapsdiagram. Klefsjo (1999)
skriver att slaktskapsdiagrammet ar ett utav de sju ledningsverktygen som togs fram for
att underlatta hantering av verbal information genom att samla in information och
sortera in i naturliga grupperingar. Foreliggande studie syftade till att bidra med
kunskapsutveckling giallande anvdndarinvolvering for att skapa en 6kad organisatorisk
formaga for offensiv kvalitetsutveckling. For att besvara syfte och fragestallningar valde
forfattaren darfor att nyttja offensiv kvalitetsutveckling, betraktat som ett
ledningssystem (Bergman & Klefsjo, 2020), som ett ramverk for analysen. Sdledes
utgjorde vdrderingar, arbetssdtt och verktyg slaktskapsdiagrammets teman, dar
varderingarna anses vara samma som i Hérnstensmodellen (ibid). De uttalanden och
citat som inte ansdgs passa in under dessa teman sorterades in under en egen kolumn,
som sedermera kom att delas upp pa tva olika teman; politisk styrning och hélso- och
sjukvardslagen.
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Varderingar

Arbetssatt

Verktyg

Politisk styrning

f )
Engagerat ledarskap
"Jag skulle vilja séga ocks3, det jag
saknar i det har &r ju faktiskt
ledarskap. Att det skulle vara en i
det har, for det ar ju det det
egentligen bygger pa om man ska
komma vidare i dom hér fragorna
sa handlar det om ett ledarskap
som har dom har hornstenarna
med sig. | sitt strukturerade
arbete. For att annars fallerar det

ju"

——
-

Kunden i centrum

r

"Jag har ju ett sant dar
patientrad. Nu har jag inte
tréffat dom under

| pandemin men det &r ju du

vet en 15 pers, fran
pensionarsorganisationer".

"Medskapande &r ju sa
tydligt att patienten &r
med och tillverkar sin
journal.
Patientmedverkan &r ju
ocksé tydligt i det, att
patienterna bokar sina
tider. Det blir

samskapande ocksa".

|__| patientklagomél egentligen sa.

N\
Det ska vi ju alltid fanga upp,
hur man uppfattar. Jag brukar
goralite
véntrumsundersékningar sadar
sjélv. Sa brukar jag stanna och
prata med patienter och i det
dagliga sa att saga, for att jag
har ju inte patientkontakt sjalv
annars".

N—

D —————

"Det &r ju utifran

Synergier, anmélningsarenden
sa det &r ju patientinvolvering".

\

N
"Man maste ha en trygg
organisation med en
- tydlig inriktning. Och det
ar svart i en politiskt styrd
organisation".
S —

- : N
Nu har vi fullt upp

ibland med att hélla p&
sinsemellan vem som ska
gora vad istéllet for att
|| tittavad som blir bast
emot patienten. Men s
styrs vi ju av pengar och
politik och olika

huvudman, sa ja, det &r
\_ inte latt". )

Halso- och
sjukvardslagen

)

"Det &r fér mig otroligt
viktigt att jobba enligt
HSL. Med den mest sjuka
forst. Det ar inte oftast
de som later mest, det
inte ofta de som ar s&
medverkandei eller
tycker att det har
personcentrerade ar sa
viktigt utan det &r en
annan patientkategori i

valdigt hog grad”.
~————

"Nej men jag tanker att vi behover
| fain patienten mer och &ven kanske
andra tanket. Nagra medarbetare
som kanske &r mera kvar i det har
gamla séttet att se pa patienten".

.

Figur 3.1. Exempel pa hur relevanta uttalanden kopplades till slaktskapsdiagrammets teman.

For att slutligen sammanfatta intervjuresultatet och slaktskapsdiagrammet, som
utgjorde ett omfattande material, s omstrukturerades datan i ett fiskbensdiagram, se
figur 4.1, for att pa ett komprimerat satt visualisera centrala delar under respektive
tema. Fiskbensdiagrammet omnamns av Klefsjo (1999) som ett utav de sju
forbattringsverktygen vilka framst ar avsedda for att analysera numerisk information.
Forfattaren anser dock att fiskbensdiagrammet lampade sig val for att strukturera upp
svaren fran slaktskapsdiagrammet. Hantering av data och analys har i studien
genomforts genom foljande steg:

3. Redigering dar relevanta
uttalanden stréks under
och fargkodades utifran
slaktskapsdiagrammets

teman

2. Transkribering av

1. Intervjuer n=9 . . .
inspelade intervjuer

4. Strukturering dar de
kondenserade svaren
sammanfogades till en
helhet i
slaktskapsdiagrammet

5. Omstrukturering med
hjalp av fiskbensdiagram
for att redovisa resultat och
analys

Figur 3.2. Hantering av data och analys. Fritt efter Creswell (2013).
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3.6 Objektivitet

D4 en kvalitativ metod valts ar det lampligt att forskaren reflekterar éver hur dennes
bakgrund kan paverka studien (Creswell & Creswell, 2018). Det finns alltid en risk att
faktorer som forfattarens bakgrund, forforstaelse och egna roll i studien paverkar
datainsamling samt tolkning av resultat. I synnerhet kan detta fa betydelse da ett
kvalitativt angreppssatt tillampas och forskaren ar involverad i exempelvis intervjuer.
Utifran denna bakgrund ar det sdledes betydelsefullt att forskaren vid inledandet av
studien reflekterar 6ver sin objektivitet for att starka studiens trovardighet (ibid).

Forfattaren arbetar som verksamhetsutvecklare inom den organisationen dar de
intervjuade verksamhetscheferna arbetar, nagot som givetvis kan problematiseras
utifran objektiviteten. Forfattaren har dock i sa stor utstrackning som mojligt forsokt att
bibehalla en god vetenskaplig grund genom att forankra och motivera val i
genomforandet i litteraturen. Henricson (2017) belyser att forskaren ocksa bor
reflektera 6ver dennes roll i intervjusituationen. Forfattaren intog en inlyssnande roll,
anvande sig av 6ppna fragor och lat respondenten att tala fritt for att minimera
forfattarens inverkan i intervjusituationen. Vidare har forfattaren inte diskuterat
studien med verksamhetscheferna i divisionen innan empirin samlats in.

3.6.1 Forfattarens forforstaelse

Forfattaren har arbetat i regionen sedan 2011 och har bland annat arbetat som
utvecklingsledare pa Utvecklingsavdelningen vilken ansvarat for stod till
verksamheterna i inférandet av en personcentrerad vard. Sedan ett halvar tillbaka
arbetar forfattaren som verksamhetsutvecklare i den division dar de intervjuade
verksamhetscheferna ar verksamma. Vidare har forfattaren arbetat kliniskt inom
slutenvarden som sjukskoterska. Saledes har forfattaren kinnedom om och en
forforstaelse for verksamheterna samt en arbetsmassig relation till respondenterna.
Som en person med en kronisk sjukdom har forfattaren dven erfarenheter av att sjalv
vara patient och pa sa satt mott hilso- och sjukvarden dven i den rollen. Sammantaget
kan forfattarens utbildningsbakgrund samt forforstaelse paverkat hur forfattaren
uppfattat och tolkat olika perspektiv aven om en hog objektivitet efterstravats.

3.7 Tillforlitlighet och dkthet

Patton (2002) problematiserar anvandandet av begreppen reliabilitet och validitet da en
kvalitativ metod tillimpas. Aven Bryman (2011) menar att dessa virderingskriterier
lampar sig bast for kvantitativa undersokningar och foreslar istillet begreppen
tillforlitlighet och dkthet som bedémningsgrund av en kvalitativ undersokning.
Tillforlitlighet menar Bryman (2011) bestar av fyra kriterier; trovdrdighet,
overférbarhet, pdlitlighet och méjligheten att styrka och konfirmera. Trovardighet kan
beskrivas som att den sociala verklighet som forskaren uppfattar accepteras i andra
ogon. Henricson (2017) menar att trovardighet i datainsamlingen vid en
fenomenologisk instidllning innebar att respondenten tillatits komma till tals och fa
utrymme for sin berattelse. Respondentvalidering kan bidra till en 6kad trovardighet,
genom att forskaren forvissar sig om att respondenternas verklighet uppfattats pa ratt
satt (Bryman, 2011).
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Under intervjuerna forholl sig forfattaren passiv och ldt respondenten att med egna ord
svara pa de 6ppna fragorna. [ de fall forfattaren kiande sig osaker eller dar svaren kunde
tolkas pa olika satt sammanfattade forfattaren det som sagts och bad respondenten
bekréfta att det var ratt uppfattat. Ljudinspelningen fran intervjuerna transkriberades
ordagrant. Overforbarhet handlar om bedémningen av om resultaten dr éverférbara till
andra individer, grupper eller en annan kontext (Bryman, 2011). [ den teoretiska
referensramen blir det tydligt att fenomen sa som anvandarinvolvering och synen pa
densamma ar kontextberoende. I det sammanhanget torde alltsa resultatets
overforbarhet vara begransad.

Om forskningsprocessen ar val beskriven kan kriteriet palitlighet anses vara uppfyllt
(Bryman, 2011). Det sista kriteriet, mojligheten att styrka och konfirmera, innebar att
forskaren agerat i god tro och inte forsokt paverka undersokningens utfall (ibid).
Forfattaren har efterstravat att vara transparent och har férsokt dokumentera och
beskriva forskningsprocessen sanningsenligt i metoddelen. Inte under nagra
omstandigheter har forfattaren forsokt forvanska resultatet.

Akthet menar Bryman (2011) kan delas in i ett antal kriterier. Undersékningen bér ge en
rdttvis bild av det som studerats. Om studien ocksa bidrar till att respondenterna béttre
forstar sin egen situation, men dven hur andra uppfattar kontexten, samt underlattar for
respondenterna att dndra sin situation och vidta atgarder for forandring sa har en
ontologisk, pedagogisk, katalytisk och taktisk autencitet uppnatts (ibid). Kriterierna for
akthet har beaktats av forfattaren for att forsoka mojliggora att dessa kvalitetskriterier
uppnas.

3.8 Etiska 6vervaganden

Bryman (2011) betonar vikten av att vara fortrogen med de etiska riktlinjer som det
egna larosatet foresprakar. Enligt Mittuniversitet (2021) bedoms inte studentarbeten pa
avancerad niva vara forskning sa till vida de inte syftar till vetenskaplig publicering.
Séledes kravdes inget godkannande i regional etikprovningsndmnd for denna studie
men en god forskningsetik har dndock tillampats. Svensk forskning ska vila pa fyra
forskningsetiska principer vilka ar informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet (Bryman, 2011). Respondenterna bor
kanna till studiens syfte och att deltagande ar frivilligt. De bor ocksa ha kinnedom om
att de nar som helst och utan orsak kan valja att avbryta samarbetet. Samtyckeskravet
innebar att respondenterna sjilv avgor om de vill delta eller ej (ibid). Samtliga
respondenter informerades om syftet med undersékningen samt att deltagande var
frivilligt. Information gavs ocksd om att de ndr som helst under studiens gang kunde
vdlja att avbryta sitt deltagande. Konfidentialitetskravet handlar om att personuppgifter
hanteras sa att obehoriga inte kan fa tillgang till dem samt att deltagarna ska behandlas
konfidentiellt (Bryman, 2011).

Uppgifter om respondenterna samt intervjumaterialet har endast varit tillgangligt for
forfattaren och det transkriberade materialet som delats med handledaren har varit
avidentifierat. I nagra fall har darfor vissa delar av de intervjuades utsagor modifierats,
exempelvis har namn pa personer eller verksamheter editerats bort. Detta utfordes med
sa stor forsiktighet som mojligt for att inte pa nagot satt forandra inneborden i utsagan.
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Creswell och Creswell (2018) forstarker betydelsen av att deltagarnas anonymitet
bevaras. Samtliga uppgifter som inhdmtats har endast anvants for studiens syfte, vilket
gor att aven nyttjandekravet kan anses vara uppfyllt (Bryman, 2011).
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4. Resultat och analys

[ foljande kapitel presenteras resultat fran studiens intervjuer, n=9. I linje med den
fenomenologiska ansatsen vavs resultat och analys ihop i ett avsnitt. Resultatet ar redovisat och
analyserat utifran den offensiva kvalitetsutvecklingens tre delar; varderingar, arbetssatt och
verktyg. Varderingar ar beskrivna utifran Hérnstensmodellen. Hilso- och sjukvardslagen samt
den politiska styrningen lyfts fram som sarskilda paverkansfaktorer och avslutar kapitlet.

4.1 Sammanstallning av intervjuresultat

Intervjuerna syftade till att besvara studiens syfte och forskningsfragor. Da forfattaren
genom studien &mnar beskriva nagra personers upplevelser och erfarenheter av ett
fenomen ar det angeldget att lasaren far en levande bild av vad som framkom i
intervjuerna. Av denna anledning har forfattaren valt att redovisa en sammanstallning
av utsagorna samt ett antal citat. Chefernas berattelser om anvandarinvolvering speglar
varderingar, arbetssatt och verktyg som tillsammans utgor offensiv kvalitetsutveckling
sett som ett ledningssystem (Bergman & Klefsjo, 2020). Varderingarna kopplar an till de
varderingar som beskrivs i Hornstensmodellen; utveckla ett engagerat ledarskap, satt
kunden i centrum, basera beslut pa fakta, arbeta standigt med forbattringar samt arbeta
med processer (ibid). Med bakgrund av detta sa utgor dessa begrepp rubrikerna i
resultat- och analysredovisningen. Fiskbensdiagrammet i figur 4.1 askadliggor en
sammanfattande bild av meningsbarande enheter som framkommit i intervjuerna.

VERKTYG ARBETSSATT VARDERINGAR

Anvandarinvolvering
bidrar till att satta
kunden i centrum

Alla tar ansvar for
utveckling

Sma farbattringar
i vardagen

Vantrums- Patient-/brukarrad
undersékningar

Patientnamnds-

drenden
Involvera

medarbetarna och
synliggdr vinsterna

Svart att snabbt
se effekter

Patientenkater Omsesidigt utbyte

Nyttja patienten som Tydligt syfte och mal

Saknas kunskap Avvikelse- en resurs som sjalv

Tydligt och uthalligt ledarskap

om verktyg och rapporter  kan utféra arbets- Chefers syn pa
metoder uppgifter Personcentrerad vard anvandarinvolvering och
— - o framjande respektive
Malkonflikter mellan Medicinska Hinder for standiga hammande faktorer

férbattringar (tids- och
resursbrist)

prioriteringar och
avvagningar
avgorande

politik och
vardprofessionerna

Fokus pa stuprér Saknas stéd for

omvaxlande styrt av lagrum P = PP . persp
inriktningar Inifran- och Vardkultur med djupa

utperspektiv rétter

Patienten ses inte Invanda ménster och
som en resurs tankesatt

HALSO-OCH VARDERINGAR

POLITISK STYRNING SJUKVARDSLAGEN

Figur 4.1. Forfattarens sammanstallning av intervjuresultatet utifran offensiv kvalitetsutvecklings tre
delar. Varderingarna utgar fran Hornstensmodellens varderingar som dock ej sarredovisas i denna figur.
HSL och den politiska styrningen lyftes fram som sarskilda paverkansfaktorer. Framjande faktorer ses i
gron text och hAmmande faktorer i rod.

25



4.2 Varderingar

4.2.1 Engagerat ledarskap

Utifran att ha sett ordmolnet, se bilaga A, beskriver fyra av cheferna att ett ord som
saknas ar ledarskap. For att lyckas med anvandarinvolvering kravs ett ledarskap som
visar vagen och att ledaren lever som man lar. Det podngteras att ledaren behover vara
tydlig med att anvandarinvolvering ar viktigt. En chef reflekterar till och med kring om
det borde vara ett pabud eller krav fran hogre ort att involvera anvandare i
forbattringsarbeten.

En forandringstrotthet beskrivs i organisationen, vilken kan harledas till att ledaren inte
alltid maktat med att halla i och halla ut, vilket gor att anvandarinvolvering riskerar att
forefalla som en nymodighet bland andra och som rinner uti sanden. Att vara tydlig med
syfte och mal lyfts fram som viktigt. En chef sager:

“Min erfarenhet dr ocksd att det blir, ndr man kommer med sdna hdr ord tror jag liksom att-
vem har bestdmt det hdr? Vad dr syftet med det hér? Vad vill ni uppnd?”.

Chefernas omfattande uppdrag lyfts fram som ett hinder och att det ar svart att fa till i
en hektisk vardag. En chef menar dock att det ar latt att tidsbrist blir en undanflykt.

“Eller dr det, om det dr en ren bekvdmlighetsfrdga fér mig som chef. Alltsad det blir som
ytterligare ett arbetsmoment att involvera patienter och man behdver ta héinsyn till det, det dr
enklare liksom alltsa att kéra med det BILD levererar eller statistik, att anvdnda det som
istdllet som underlag. Sa det kanske dr en bekvdmlighetsfrdga ndnstans tdnker jag”.

Analys

Av resultatet framgar att cheferna ar medvetna om ledarskapets betydelse for att lyckas
med anvandarinvolvering och att halla i och hélla ut. Bergman och Klefsjo (2020)
framhaller att chefer pa alla nivder behover vara tydliga och visa i sa val ord som
handling vad som ar viktigt. Wiig et al. (2013) ndmner ett exempel dir anvandare har
involverats i forbattringsarbete men da bristande engagemang hos ledaren gjort att
insatserna blivit fruktlosa. Chefernas hoga arbetsbelastning och tidsbrist ses dock som
ett hinder, nagot som delvis bekraftas av Batalden och Stoltz (1993) som menar att
vardens i regel stora arbetsborda kan forsamra forutsattningarna for att kunna minska
gapet mellan evidens och praktik. Pandhi et al. (2020) skriver att hinder som tidsbrist
och arbetsborda verkar vara sarskilt framtradande inom just primarvarden.

For att realisera de sex hornstenarna, varderingarna, kravs att de arbetssatt och verktyg
som anvands speglar och stottar varderingarna (Bergman & Klefsjo, 2020).
Berattelserna i resultatet ger dock uttryck for att det ibland gar "stick i stav” vilket
cheferna menar ar en bidragande faktor till att det ar svart att uppna en uthallighet i
forbattringsarbeten och nya arbetssitt ses som modeflugor. Aven van Kemenade och
Hardjono (2019) havdar att varderingar, kultur och metoder maste harmoniera, vilket
kan ses som att kvalitetsarbetet utgar fran en systemsyn.

4.2.2 Satt kunden i centrum
Alla chefer uppger att varden finns till fér patienterna och att vardpersonal valt yrket for
att verkligen kunna hjidlpa behévande. Samtliga kdnner igen begreppet personcentrerad
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vard och flera pratar om vikten av att sidtta anvandaren i centrum. Samtidigt beskriver
ungefar halften att det finns ett starkt medicinskt paradigm och en kultur som hindrar
anvandarinvolvering.

"Jag tdnker att det dr ju en fér det forsta en vildigt viktig sak samtidigt som det dr tycker jag
ganska svdrt att fa till, i verkligheten. Vi lever ju i en vdrdkultur med ganska djupa rétter”.

Atta av nio chefer uppger att varden i stor utstrackning utgar fran ett inifran -och
utperspektiv, vilket gor att forbattringsarbeten tenderar att fokusera pa verksamhetens
problem snarare dn anvandarnas. En chef menar att saker gors av gammal havd och att
vardprofessionerna utgar ifran att de vet vad som blir bast och darfor inte tillfragar
anvandarna. Flera chefer poangterar att forbattringsarbeten tydligare behover syfta till
att hoja kvaliteten for anvdndarna, och att de med fordel skulle kunna genomféras
tillsammans med anvandarna.

"Jag menar, vi kan ju utveckla saker. Vi kan utveckla arbetssdtt och vi kan utveckla vad det dn
md vara, om det i slutdndan inte kommer patienten till gagn s@ kommer det utvecklingsarbetet
vara, kanske inte lonlést. Det kan vara arbetsmiljoaspekter for personalen, det kan vara
effektivitetsaspekter som gynnas av det. Men till syvende och sist mdste det ju dndd pd ndt vis
handla om att forbdttra, skapa bdttre forutsdttningar for patienterna att fd en god och sdker
vdrd. Det dr, tdnker jag, det mdste vara ndnstans utgdngspunkten for allt utvecklingsarbete. Pd
ndgot vis, och jag tdnker att ju tajtare kanske man kan gora det hdr tillsammans med patienten
desto bdttre dr det”.

Sju av de intervjuade beskriver ett synsitt eller tankesatt som hindrar
anvandarinvolvering och att all halso- och sjukvardspersonal till mangt och mycket ar
stopta i samma form. Det beskrivs att anviandarinvolvering inte gors pa grund av att
manga ar fast i ett lite gammalmodigt satt att se pa anvandaren.

“Nej men kanske att man inte ser patienten som en medskapare i vdrden utan ser den mer som,
vad ska jag kalla det. Som en anvdndare av vdrden. Inte ser patienten som en resurs. Att den
faktiskt kan ansvara mycket sjdlv for sin egen vdard i samarbete dd med personal. Jag tror att vi
skulle vinna mycket pd ett annat synsdtt”.

Tva av cheferna menar att det r av obetdnksamhet som anvandarna inte involveras da
vanan ar att enbart personalen diskuterar forbattringsarbeten som ska genomforas.

"Vi har inte riktigt dndd den vanan att tdnka sd. Sd att jag tror att det handlar nog mer om, om
det en dr en mental instdllning eller kultur jag vet inte. Att tédnka i de banorna. Vi behover
liksom tdnka i de banorna pd ett annat vis”.

Halften av cheferna uppger att vi alla sannolikt har erfarenheter av att vara patient och
ddarmed anser sig kunna anta ett patientperspektiv. Tre chefer problematiserar dock
detta och menar att varden kan bli battre pa att fraga efter och oka
anvandarinvolveringen for att fa en fordjupad bild av invanarnas behov.

Analys

De intervjuade cheferna betonar att verksamheten finns till for anvidndarna och att de
l6pande gor forbattringar utifran deras synpunkter. Sa val Bergman och Klefsjoé (2020)
som Elmgart och Bloch (2017) fastslar dock att for att verkligen forstd anvandarnas
behov samt vad som skapar varde sa maste djupare insikter inhamtas. Batalden et al.
(2016) framhaller att det ar otillrackligt att fokusera pa anvandares behov, de maste
ocksa involveras. Detta forstarks av nagra av cheferna som menar att
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anvandarinvolveringen bor oka for att verksamheterna ska vara traffsakrare i sina
forbattringsarbeten.

Samtliga av de intervjuade cheferna ar fértrogna med begreppet personcentrerad vard.
Resultatet visar dock att endast en chef lyfter ett exempel dar anvandare varit med i ett
forbattringsarbete. Aven tidigare studier belyser att fi av de virdgivare som anser sig
arbeta personcentrerat involverar anvdandare (Han et al.,, 2013). Av resultatet framgar
att varden till viss del praglas av ett gammalmodigt syn- och tankesatt dar
verksamheterna dr oerh6rt mana om att gora saker bra fér anvandarna. Paralleller kan
dras till varulogiken diar anvandaren snarare ses som en passiv mottagare dn en
medskapare, vilket skulle kunna vara en forklaring till varfor det inte faller sig naturligt
att involvera anvandarna i forbattringsarbeten (Joiner & Lusch, 2016; Parasuraman et
al,, 1985; Vargo & Lusch, 2004).

4.2.3 Basera beslut pa fakta

Nagra av cheferna omnamner rapporter i BILD, Region Dalarnas datalager och
stodsystem for uppfoljning och styrning, som ett satt att inhdmta underlag for
forbattringar. Samtidigt poangteras att systemet saknar patientrapporterade utfall vilket
gor att de besluts som fattas kring ledning och styrning av verksamheten utgar fran olika
nyckeltal kopplade till produktion, ekonomi och personal. En chef framhaller ocksa
betydelsen av att basera beslut avseende verksamhetsutveckling utifran de faktiska
behoven hos befolkningen. Ungefar halften beskriver dock ocksa att atgarder gors
utifran patientklagomal, patientndmndsarenden och vantrumsundersokningar, vilket
ses som en form av anvandarinvolvering.

"Vi liksom antar att det hdr blir bra utifrdn olika saker, vad det nu kan vara, om det nu dr
vdrden i BILD eller ndt annat, men det dr ju lite antaganden vi gor och tror att nu ndr vi fdr det
hdr sd dd upplever patienterna det hdr som bra och det dr bra for patienterna”.

Analys

Resultatet visar att uppfoljningar framfor allt fokuserar pa produktion och ekonomi och
i viss man patientsdkerhet. Nilsson (2007) samt Vespestad och Clancy, (2018) menar att
detta speglar en varulogik. Gronroos och Ojasalo (2015) pekar pa att matningar och
uppfoljningar i hdlso- och sjukvarden sillan utgar fran patienternas utvarderingar eller
fran patientrapporterade utfall. Funck och Karlsson (2018) korrelerar tyngdpunkten pa
inre effektivitet och kostnadskontroll till NPM och sager att detta fokus ocksa paverkar
synen pa vad som skapar varde.

4.2.4  Arbeta standigt med forbattringar

Chefernas berattelser speglar att forbattringar gors kontinuerligt utifran anviandarnas
synpunkter. En chef menar dock att utvecklingsarbete allt for ofta sker ad-hoc och att
forbattringsarbeten, i det lilla och det stora, skulle dra nytta av en 6kad systematik.

"Jag tdnker det hir med patienter i utveckling, det tror jag faktiskt dr en stdndig process hdr.
For de tycker ju ndnting hela tiden. Men jag tdnker alla de hdr tyckandena, som tyvdrr ofta dr
negativa, de leder ju till ndnting ndr man ja flyttar en stol, gér om en kallelse. Sd jag tycker att
det hdnder rdtt sd mycket sdnt ddr i vardagen”.
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En chef framhaller ocksa att samtliga medarbetare har tva jobb, dels att utfora sitt
dagliga arbete men ocksa att standigt utveckla det.

“Jag menar var och en har ju ett ansvar att utveckla vdr verksamhet. Det skriver vi ju under pd i
anstillningsavtalet att jag ska bidra med utveckling och det gor vi ju i det kliniska hela tiden
varje dag pa olika sdtt och vis”.

Samtliga chefer beskriver en hog arbetsbelastning i primarvarden som férsvarar
forbattringsarbeten i allmanhet och anvandarinvolvering i synnerhet. En slitsam
vardag gor att cheferna kan uppleva att de har fullt upp med att f6lja lite statistik
och hantera patientsdkerhetsarenden, tiden saknas helt enkelt for mer omfattande
forbattringsarbeten. En chef reflekterar dock kring om tidsbrist ibland anvands
som en ursakt da det upplevs som svart och arbetsamt att involvera anvandare.

"Det dr klart att det dr svdrt att runda frdgan ndr man sdger att det dr en tidsbrist, att vi inte
har tid och resurser fér att jobba med det aktivt. Jag hér ju mig sjdlv, att det dr ju, ja dr det
riktigt sa. Eller dr det ett svepskdl for att inte behdva involvera patienter”.

Analys

Bergman och Klefsjo (2020) framhaller att en verksamhet standigt maste forbattra sig
genom att systematiskt planera, gora, studera och lara/agera. Chefernas utsagor siager
visserligen att sma forbattringar gors kontinuerligt men att utveckling skulle kunna ske
mer systematiskt. Batalden och Davidoff (2007) betonar att kvalitetsarbetet maste ses
som ett stindigt pagaende arbetet som ar en naturlig del i de dagliga goromalen.
Resultatet bekraftar detta genom att en chef slar fast att alla medarbetare maste utfora
sitt vardagliga arbete men ocksa standigt forbattra det.

4.2.5 Skapa forutsattningar for allas delaktighet

Fem av cheferna trycker pa medarbetarnas betydelse och att ocksa de i ndgon mening ar
anvandare och medskapare. Medarbetarna ar de som arbetar ndarmast anvandarna och
som snabbast identifierar problem.

“Ndr man sitter som chef, alltsGd min personal dr ju pd ndt vis anvindare ocksd. Och de jobbar i
sin tur med patienten. Det gor ju inte jag, forutom ndr ndn ringer. Annars dr ju de mina
tentakler. Och det dr jdtteviktigt att de dr det. Att de kommer och knackar pd dérren och sdger
att nu gdr det dt skogen med det hdr, eller nu gdr det bra med det hdr fdr de ocksad sdga”.

Anvandarinvolvering beskrivs dven i sig som en féorandring som kan vacka motstand om
inte medarbetarna upplever sig delaktiga och ser vinsterna med foérandringen.

"Jag kdnner mig overtygad om att om vi vid varje typ av fordndring, bdde pd gruppnivd och

enskild nivd kan svara pd frdgan what is in it for me, dd har vi 6verbryggat. Ja vi har i alla fall
overvunnit en del hinder i fordndringsprocessen”.

Analys

Aven medarbetarna beskrivs som en anviandare och cheferna betonar vikten av att de
gors delaktiga vilket Bergman och Klefsjo (2020), Marion och Uhl-Bien (2001) samt van
Kemenade och Hardjono (2019) understryker. Ledaren bor ses som en systemséattare
som skapar forutsattningar for medarbetarna att sjalva ta ansvar for forbattringsarbeten
(Marion & Uhl-Bien, 2001; van Kemenade & Hardjono, 2019). Det faktum att dven
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medarbetarna i hog grad behdver involveras beskrivs delvis av cheferna som ett hinder
da medarbetarna kan se anvandarinvolveringen som nagot nytt och som en odnskad
forandring. Betydelsen av att medarbetarna ser vinsterna med anvandarinvolvering
lyfts fram nagot som dven Pandhi et al. (2020) och Wiig et al. (2013) understryker. Det
ar angelaget att tydliggora vad anvandarinvolvering dr och ge medarbetarna ékade
kunskaper om och verktyg for kvalitetsutveckling (ibid). En chef trycker pa betydelsen
av att skapa vinna-vinna férhallanden och att medarbetarna forstar "what “s in it for
me”. Batalden och Stoltz (1993), Bergman och Klefsj6é (2020) och Sérqvist (2004) menar
att kunskaper om féorandringspsykologi och vad som skapar motivation ar centralt for
att lyckas med forbattringsarbeten. Palmberg (2009) gor gallande att ledaren tillika
systemsdattaren har tre centrala uppgifter varav en ar att skapa attraktorer istallet for att
hantera motstand.

4.2.6 Arbeta med processer

Halso- och sjukvardens "stupror” lyfts av flera chefer fram som en omstandighet som
hindrar kundfokus och anvandarinvolvering. Sex av cheferna menar att det ar
bekymmersamt att fokus laggs mer pa fragor av organisatorisk karaktar dn att skapa
sammanhallna vardforlopp. Djupa diken har uppstatt mellan priméarvard, specialiserad
vard och kommuner, ndgot som i sig bidrar till att anviandarperspektivet forloras.

"Vi dr sd duktiga pd att dra grdnser. Jag ser ju det nu ndr man har familjecentralen och sd hér
man att det ddr dr upp till férskolan och sen hamnar du i elevhdlsan och samtalsmottagning
barn och unga. Och sen sd, nej men dd vart du gravid ndr du var 15 dr och sen sd nej men var
hamnar man dd om man mdr dadligt. Alltsa vi sdtter grdnser for att det ska bli bra
organisatoriskt”,

Analys

[ likhet med vad litteraturen beskriver (Bergman & Klefsjo, 2020; Sorqvist, 2004) tyder
resultatet pa att en stuprorsorganisation hindrar kundfokus och pa sa satt ocksa
anvandarinvolvering. Osborne et al. (2013) menar att offentlig sektor generellt sett
fokuserar for mycket pa interna processer vilket kan harledas till en varulogik. Gremyr
et al. (2018) menar dock att anvandarinvolvering kan mojliggora ett perspektivskifte
genom att forbattringsinitiativ utgar fran anvandarens erfarenheter och behov.

4.3 Arbetssatt

Samtliga chefer skildrar egna erfarenheter av anvandarinvolvering som framfoér allt ar
av karaktdren att avvikelserapporter inkommer eller att synpunkter inhdmtas fran
anvandarna. Tva av cheferna brukar sjalva fanga upp synpunkter fran anviandarna nar
de besoker vardcentralen.

“De synpunkter i det enkla man fdr in da, de dr ju jdttebra. Kan ni inte ha en skylt ddr, eller jag
forstod inte att man skulle gd in ddr och jag tycker det vore bra om det fanns sd att man liksom
kan sitta och vila ddr och ja, sd det dr jdttebra”.

Tre av cheferna upplever dven att anvandarinvolvering kan vara att patienten tar ansvar
for att utfora olika uppgifter som vardpersonalen i vanliga fall ansvarar for. En chef
lyfter fram ett forbattringsarbete dar anvandare suttit med i en arbetsgrupp och delgett
sina erfarenheter av varden.
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“I en sdn utredning av synergier kan man ju se de brister vi har i verksamheten som pd ndt sdtt
dndd inneburit en kommunikation med patienten och hur saker och ting har fungerat och man
far liksom Idgga saker och ting till rdtta. Jag menar var ndnstans brister vi och vilka dtgdrder
behover man i sd fall vidta. Sd jag tdnker att det dr ju en aspekt, och det kanske dr sd vi
ndrmast har jobbat med det sd vi har liksom inte haft ndt om vi tdnker oss vdara
utvecklingsarbeten och projekt har ju inte direkt inneburit en aktiv patientmedverkan i sd att
sdga de utvecklingsdelarna”.,

Sju av cheferna berattar om patient- och brukarrad som finns knutna till
vardcentralerna och som ses som exempel pa anvandarinvolvering. Framst
kommer anvandarrepresentanterna fran pensionarsforeningar vilket gor att det
blir en ndgot heterogen grupp. Raden ses dnda som en betydelsefull arena for att
skapa samsyn, utbyta idéer och information. Under Covid-19 pandemin har
mojligheten att traffa raden varit mycket begransad och generellt beskrivs
pandemin som ett stort hinder fér anvandarinvolvering. Tre chefer sager att de
skulle kunna tanka sig att gora riktade inbjudningar till ett antal sarskilt utvalda
anvandare till fokusgrupper beroende pa forbattringsarbetets amnesomrade.

“Jag tdnker framgent i de hdr brukarrdden som finns att man skulle kunna pd ett smartare sdtt
ha dialogen. Och dit har jag inte kommit dn, att liksom ta tag i dem. Men det dr liksom det jag
kédnner att jag skulle vilja géra framgent ndr det blir lite lugn och ro igen, ndr det blir lite
vardag”.

Fem av cheferna framhaller vikten av ett dmsesidigt larande mellan varden och
anvandarna.

"Jag tror ju att det finns mdnga forbdttringsarbeten ddr vi borde eller ska involvera patienter i
stérre utstrdckning. Sen ocksd involvera, att det dr ett 6msesidigt ldrande tdnker jag. Att det
inte bara dr vi som ska ldra av patienten utan att patienten ocksd ska Idra av oss och bli en
ambassadér for hur vi jobbar och for hur vi ibland dr styrda tdnker jag”.

Analys

Resultatet visar att cheferna upplever att de involverar anvandare da de tillvaratar deras
synpunkter och avvikelserapporter hanteras nagot som dven Andersson och Olheden
(2012) observerat. Detta blir dock framst ett reaktivt arbetssatt och sa val Bergman och
Klefsjo (2020) som Sorqvist (2004) framhaller betydelsen av att gora ratt fran borjan.
Kvalitetsutveckling innefattar att standigt arbeta med forbattringar. Fore, under och
efter tjansten avslutats (Bergman & Klefsjo, 2020).

Att anvandaren sjalv utfor uppgifter som personalen tidigare ansvarat framgar som
anvandarinvolvering i resultatet. Stod till egenvard kan ses som en central del i
personcentrerad vird och anvindarinvolvering p& individniva (SBU, 2017). Aven
patient- och brukarraden framhavs som exempel pa anvandarinvolvering men ocksa
som ett forum och arbetssatt som underldttar anvandarinvolvering. Hertel et al. (2019)
drar slutsatsen att det ar vardefullt med en mangfald i anvandarperspektiven och att det
kan vara bra att ha ett selekterat urval. Detta ar nagot som ocksa framkommer i
resultatet da cheferna reflekterar kring att en mojlighet framledes kan vara att bjuda in
speciellt utvalda anvandare till fokusgrupper. I resultatet framkommer inga resonemang
gallande i vilket skede i ett forbattringsarbete som anvandarinvolvering ar mest
framgangsrikt. Gremyr et al. (2018) menar att detta behéver 6verviagas nogsamt. Best
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practice saknas enligt Groene och Sunol (2015) som vidare poangterar att
anvandarinvolvering ar viktigt i kvalitetsarbete och kan ta sig uttryck pa olika satt.
Leykum et al. (2014) och Wiig et. al (2013) framhé&ver dven att halso- och sjukvdrden ar
ett komplext system och menar darfor att anvandarinvolveringen bor anpassas utifran
situationen och fragans karaktar. Sleeswijk Visser et al. (2005) &r av samma mening och
lyfter tjanstedesign som ett kunskapsomrade som mojliggor involvering samt stodjer
utforskandet av olika situationer. Tjanstedesign inrymmer flertalet olika metoder och
verktyg som kan stddja kvalitetsutveckling i alla led utifrdn anvandarens resa (Holmlid
& Wetter-Edman, 2021).

4.4 Verktyg

Verktyg for anvandarinvolvering som omnamns och som anvands i dagslaget ar
olika former av patientenkater och vantrumsundersokningar. Vidare ses regionens
system for avvikelsehantering och de patientndmndsarenden som inkommer som
exempel pa verktyg for anvandarinvolvering. Fem av cheferna uppger att det finns
en osakerhet kring hur anvandare kan involveras, de beskriver exempelvis att det
ar svart att veta vilka metoder som ar hjalpsamma. Chefen menar ocksa att det kan
finnas en skepsis gillande om det kommer att vara vart de insatser som
anvandarinvolveringen tros krava.

"Hur fdr man till det. Hur far man till det pd ett bra vis som sagt var. Jag tror ju att vi, vad heter
det, vi skulle kunna vara effektivare i vdrt arbete och kanske lite mer trdffsdkrare om vi nyttjar
den kompetensen och kunskapen som finns i patienterna”.

Analys

Av resultatet framgar att det cheferna kianner sig osdkra kring hur anvandare kan
involveras och att det finns tveksamheter om det kommer att vara vart insatserna.
Halso- och sjukvardens personal ar i regel inte skolad att lara genom att géra och
forbattringsarbeten ar ofta av inkrementell och linjar karaktar. Vilket leder till "mer av
samma” och det finns en férvantan av att "A leder till B” (Batalden & Stoltz, 1993;
Gremyr et al,, 2018). Organisationer betraktas ofta som en maskin som kan optimeras
och dar forbattringar foljer en linjar process (Rowe & Hogarth, 2005). Sammantaget kan
detta bidra till att det efterstravas att snabbt kunna se orsak-verkan forhallanden. Detta
blir problematiskt da det dels kan vara svart att utviardera effekterna av
anvandarinvolvering samt da det kan ta tid innan resultat kan skonjas (Mockford et al.,
2012).

Verktyg for anvandarinvolvering bor véljas utifran vilken kunskap som 6nskas uppnds
(Sleeswijk Visser et al., 2005). Resultatet speglar att i dagsldget anvands framfor allt
verktyg som enkater eller att anvindarna muntligt tillfrdgas om sina synpunkter.
Sleeswijk Visser et al. (2005) menar att med sadana verktyg kan explicit kunskap
inhdamtas, alltsd vad anvandarna sdger och tanker. Detta gar i linje med vad Bergman och
Klefsjo (2020) beskriver utifran Kanomodellen. Vilken illustrerar att det aven finns
outtalade kundbehov som behover beaktas. For att erhalla djupare kunskaper om vad
anvandarna gor, kanner eller drommer om kravs andra mer generativa typer av
angreppssatt sa som visualisering eller prototypande. Dessa verktyg bidrar ocksa till att
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anvandaren i storre utstrackning blir en medskapare i arbetet med att ta fram lésningar
(Sleeswijk Visser et al., 2005).

4.5 Politisk styrning och HSL

Utmaningen med att verka som chef i en politiskt styrd organisation lyfts tydligt fram i
atta av intervjuerna. En chef beskriver svarigheten med att kunna sta upp for olika
inriktningsbeslut som kommer fran den politiska ledningen och upplever sig manga
ganger hamna i klam mellan den och medarbetarna. Upplevelsen ar att den politiska
ledningen beslutar om atgarder och férdndringar som inte harmonierar med det som
vardprofessionen upplever som behovet. Pa sa satt uppstar malkonflikter och dilemman
for de som ytterst ska utveckla verksamheten.

" Politikerna tror att problemet med att folk anvinder appar dr att det inte finns tid pd
vdrdcentralen till exempel. Medarbetarna upplever inte att det dr svdrt att fa tid pd
vdrdcentralen. Men politikerna tror det. Men patienterna behéver inte komma klockan dtta
tycker de. Sd det dr mdnga vinklar just ndr det gdller primdrvdrden i alla fall”.

Flera chefer betonar att vard ska bedrivas i enlighet med halso- och sjukvardslagen
vilket gor att medicinska prioriteringar och avvagningar i stor utstrackning styr sa val
vilken vard som erbjuds men ocksa hur varden bor utvecklas. Farhagor finns gallande
att befolkningen ska uppfatta att de kan avgora vilken vard som ar moijlig att fa.

“Det dr fér mig otroligt viktigt att jobba enligt HSL. Med den mest sjuka férst. Det dr inte oftast
de som Idter mest, det inte ofta de som dr sd medverkande i eller tycker att det hdr
personcentrerade dr sd viktigt utan det dr en annan patientkategori i vildigt hég grad. Sa hdr
dr det ju superviktigt att vi som jobbar i vdrden jobbar med allt det hdr fér dem som faktiskt
behéver och inte f6r dem andra”.

Tva chefer menar att befolkningen inte har full insikt eller forstaelse for vardens
uppdrag och hur olika lagrum styr, vilket skulle kunna innebéra risker om inte
professionen tillats ha nagon form av tolkningsforetrade vid anvandarinvolvering.

Analys

Resultatet pavisar utmaningar med att verka i en politiskt styrd organisation dar det
uppstar malkonflikter och dilemman avseende inriktningar for forbattringsarbeten och
prioriteringar. Glouberman och Mintzberg (2001), Eriksson et al. (2016) och Hallin och
Siverbo (2002) bekriftar detta och menar att en syntes maste uppnas mellan de olika
perspektiv och doméaner som finns i hdlso- och sjukvarden for att lyckas med
forbattringsarbeten. I enlighet med vad HSL stipulerar (HSL, 2017.30) framkommer i
resultatet att hilso- och sjukvarden ska ge foretrade till den som har storst behov och att
det kan vara en svar ekvation att arbeta personcentrerat gentemot alla och samtidigt
inte handla i strid mot HSL.
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5. Slutsatser

Foreliggande studies syfte har varit att bidra med kunskapsutveckling kring
anvandarinvolvering i primdrvarden for att skapa en 6kad organisatorisk formaga for
offensiv kvalitetsutveckling. Slutsatserna, som besvarar studiens forskningsfragor, ar
kopplade till primarvarden i Region Dalarna. Samtidigt kan det anses vara
generaliserbart att arbetssatt och verktyg behdver stodja organisationens varderingar
da detta befasts i sa val litteratur samt tidigare studier.

5.1 Forskningsfraga 1
Hur ser verksamhetscheferna i primdrvdrden pd anvdndarinvolvering?

Chefernas resonemang kring ordmolnet, se bilaga A, i allmédnhet och
anvandarinvolvering i synnerhet speglar sa val varderingar, arbetssatt och verktyg.
Flera utsagor pavisar att det finns en osdkerhet kring vad begreppet
anvandarinvolvering egentligen betyder och framfor allt verkar ett kunskapsgap finnas
gallande hur det kan goéras. En generell uppfattning tycks vara att anvandarinvolvering
ar svart och tidskravande om det ska goras "pa riktigt”. Vidare finns tveksamheter om
insatserna ger tillrackligt bra utdelning. Samtliga chefer beskriver dock
anvandarinvolvering i positiva ordalag, d&ven om en rad hinder foreligger. Det
podngteras ocksa att medarbetarna i viss man ar en anvandare.

Personcentrerad vard ar ett kdant begrepp och en grundbult i verksamheterna ar att de
finns till fér befolkningen. Andock tenderar verksamheterna litt trilla in ett inifran- och
utperspektiv. Cheferna som intervjuats ar till stor del av uppfattningen att
anvandarinvolvering i dagslaget sker genom att forbattringsatgarder kontinuerligt
vidtas utifradn synpunkter och klagomal fran anvindarna. Aven de patient- och
brukarrad som finns vid nagra vardcentraler lyfts fram som exempel pa
anvandarinvolvering. Konstateras kan att anvandarinvolveringen framfor allt ar reaktiv
i organisationen och framst genererar explicit kunskap, alltsd vad anvandarna tycker
och sager. En konsensus verkar finnas avseende att anviandare kan goras delaktiga pa
andra satt och i storre utstrackning. Sa val fore, under som efter motet med varden.
Forbattringsarbeten skulle sannolikt vara traffsdakrare i att mota befolkningens behov
om sa var fallet. Genom att i storre utstrackning arbeta med anvandarinvolvering kan
vardeskapandet 6ka och personcentreringen ta sig uttryck i handling. Sammantaget
stodjer resultatet av denna studie tidigare forskning i det avseendet att
anvandarinvolvering anses vara ett viktigt bidrag for att realisera varderingen att sitta
kunden i centrum samt for att sdkerstalla att de forbattringar som gors moter
befolkningens behov och tjansterna blir vardeskapande.
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5.2 Forskningsfraga 2
Vilka faktorer upplever verksamhetscheferna i primdrvdrden frdmjar respektive hdimmar
anvdndarinvolvering?

Ur chefernas berattelser om anvandarinvolvering framtradde framjande respektive
hdmmande faktorer, se figur 4.1 foér en sammanfattning. Slutsatsen ar att dessa faktorer
kan ses inom samtliga centrala delar i offensiv kvalitetsutveckling. Flest hdmmande
faktorer kan ses inom vdrderingar dar radande tankesatt och synen pa patienterna anses
vara sdrskilt framtradande, ndgot som kan tala for att en varulogik ar dominerande.
Tidsbrist och tung arbetsbelastning framstalls ocksa som hinder, & andra sidan menar
nagra chefer att detta ocksa kan vara svepskal. Det faktum att halso- och sjukvarden ar
en politiskt styrd organisation som dessutom styrs av olika lagrum beskrivs i sig som
hinder for anvandarinvolvering. Resultatet visar att organisationer, for att framgangsrikt
arbeta med anvandarinvolvering, bor satsa pa ett tydligt och uthalligt ledarskap som
engagerar och efterfragar resultat hos medarbetare som arbetar med tydliga mal och
syften. Vidare bor dven vinsterna med anvandarinvolveringen framhallas.
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6. Diskussion

6.1 Resultatdiskussion

Primarvarden omfattas av LOV och dr diarmed konkurrensutsatt. Utifran detta tanker
forfattaren att intresset for kundfokusering och anvandarinvolvering torde vara stort da
anvandarna har en mojlighet att "résta med fotterna”. De offentligt drivna
vardcentralerna dr dock en del av politiskt styrd organisation med en stark kultur dar
det i forfattarens mening finns motsattningar gallande att betrakta patienterna som en
kund. Aven de lagrum som styr hilso- och sjukvarden problematiserar detta. I de
senaste debatterna kring de sa kallade natlakarbolagen blir dessa aspekter sarskilt
tydliga. Sjalva framstaller sig natlakarbolagen som kundmedvetna entreprendérer och
visst kan det konstateras att de lyckas knyta till sig en stor del av befolkningen. Bara i
Dalarna har vardcentralernas kostnader for sa kallade otrohetsbesok till
natldkarbolagen 6kat med mangmiljonbelopp senaste aren. I det avseendet kan det
uppfattas som att primarvarden misslyckats med att mota befolkningens behov. I en
opinionsartikel i Dagens Nyheter skriver Maciej Zaremba (2021) att under forsta
pandemihalvaret spenderade ett natlakarbolag 100 miljoner pa reklam vilket
overskrider budgeten for lakarvard pa Stockholms alla dldreboenden. Med det som
utgangspunkt ar det inte svart att forsta att det kan forekomma farhagor kring att
kundfokusering skapar konflikter gentemot mot HSL. Anvandaren behover dock ses som
en medskapare snarare dn en maltavla (Vargo & Lusch, 2004).

Trots att cheferna 6verlag har en positiv installning till anvandarinvolvering verkar de
snabbt falla tillbaka i ett inifran- och utperspektiv som speglar en varulogik, ndgot som
kanske delvis kan forklaras av 6kande krav fran politiker och tjdnstemannaledning dar
fokus framst ligger pa produktivitet och uppfoljning av kvantitativa matt. I tolkningen av
studiens resultat uppfattar forfattaren skildringar av anvandarinvolvering som ror sig
mellan de olika nivaerna beskrivna av SBU (2017), framst pa individ- och
verksamhetsniva. Kanske behdver anvandarinvolveringen starkas dven pa systemniva
for att fa genomslag pa exempelvis politiska beslut, ndgot som i forlangningen kan stodja
den offentliga hédlso- och sjukvarden mot en tjanstelogik dar anvandarinvolvering ar ett
naturligt inslag i forbattringsarbeten och dar primarvarden upplevs mer integrerad. Att
gora tillsammans och gora ratt saker likval som att gora saker ratt torde stodja halso-
och sjukvarden i stort till att verkligen kunna erbjuda en god halsa och en vard pa lika
villkor. De exempel som beskrivs kring anvandarinvolvering i dagslaget blir framst
efterhjalpande och verksamheterna skulle kunna vinna mycket pa att arbeta mer
proaktivt.
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Det faktum att vi alla ar en del av befolkningen, och i manga fall ocksa ibland ar patienter
och anvandare, bidrar till att det ar latt att gora sig till sprakror. Genom att tdnka "vad
blir bra for patienten” eller genom att ta pa sig "medborgarhatten” anses
anvandarperspektivet vara inforlivat. Forfattaren menar att dessa antaganden riskerar
att bli en form av bias genom vardpersonalens forforstaelse. Syn- och tankesatt blir ett
aterkommande tema. Tidigare forskning betonar att det r avgérande for
kvalitetsarbetet "vilka glasogon” manniskorna i organisationen har pa sig (Batalden et
al, 2016; Han et al., 2013; Joiner & Lusch, 2016; van Kemenade & Hardjono, 2019) och
resultatet i denna studie pavisar att det finns en kultur med djupa roétter i hdlso- och
sjukvarden. Ett paradigmskifte ar n6dvandigt, men givetvis inget som sker i en
handvandning. Kanske behdver vi agera oss in i ett nytt sitt att tdnka, snarare an att
tanka oss in i ett nytt sitt att agera. Lara genom att gora.

Det kan vara lockande att se anvandarinvolvering som ett allmangiltigt recept om vi
bara far ratt ingredienser, for att lana Glouberman och Zimmermans (2004) uttryck.
Forfattarens erfarenheter ar att forbattringsarbeten i halso- och sjukvarden i regel
fokuserar pa arbetssatt och verktyg, utan att reflektioner gjorts avseende vilka
varderingar dessa ska stodja. Resultatet i denna studie pavisar att det finns en
upplevelse av att de tre delarna i offensiv kvalitetsutveckling inte harmonierar i
dagslaget viket i sig blir ett hinder foér anviandarinvolvering. De hdmmande faktorer som
framkommit i studien liknar de som litteraturen inom omradet beskriver. Intressant nog
presenteras dock inte nagra framjande faktorer i sarskilt stor utstrackning i varken
litteraturen eller tidigare forskning. Hinder beskrivs pa system- och klinik/teamniva
men framstalls framst som enskildheter. Resonemang saknas avseende hur de méjligen
hanger ihop och pa olika satt 6msesidigt paverkar varandra. Beaktat att hdlso- och
sjukvarden anses vara ett komplext system ar det betydelsefullt att forsoka skonja dessa
samband. Helheten dr stérre dn summan av delarna.

Forfattaren ser det ocksa som angelaget att reflektera kring vardeskapande ur ett
systemperspektiv. Quist och Fransson (2014) menar att for att uppna ett effektivt
vardeskapande sa behover samtliga i systemet ingaende aktorer ses som jamlika. En
slutsats i denna studie var att &ven medarbetarna betraktades som en anvandare.
Sdledes torde det vara centralt att beakta hur forutsattningar for vardeskapande kan
skapas for sa vl patient som medarbetare.

Som tidigare podngterat finns en historia i hdlso- och sjukvarden av att
forbattringsarbete i stort betraktats som ndgot linjart och att det skapar en trygghet att
snabbt kunna se orsakssamband. En svarighet gillande anvandarinvolvering tycks vara
att best practice saknas och da resultaten inte alltid kan ses direkt uppstar en radsla for
att insatserna ar bortkastade vilket bekraftas i denna studie. Forfattaren tror att halso-
och sjukvarden i storre utstrackning behdver omfamna osakerheten. Strategier och
angreppssatt behover anpassas utifran komplexitetsgrad och kontextuella faktorer.
Utifran detta kanske det ar oviktigt att diskutera vilket angreppssatt som ar bast, om
militdren eller jazzbandet ar vinnaren (van Kemenade & Hardjono, 2019). Styrkan ligger
moijligen i att kunna tdnka bade och istéllet for antingen eller.
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6.2 Metoddiskussion

Foreliggande studie ar framfor allt kvalitativ med en fenomenologisk metodansats dar
data inhdmtats genom intervjuer. Vart att ndmna ar att forfattaren delvis valde att
kvantifiera resultatet genom att antalet respondenter som hade liknande utsagor
redovisades. Motivet till detta var att forsoka starka monster som framtradde och
exempelvis fa en uppfattning om vilka framjande eller hindrande faktorer som hade
storst dignitet. D3 forfattaren hade for avsikt att undersoka och forsoka forsta individers
uppfattningar om anvandarinvolvering for att kunna utveckla arbetssatt eller skapa en
djupare forstdelse av dess kannetecken sa lampade sig en fenomenologisk ansats val
(Creswell, 2013). Sdledes bedomer forfattaren att intervjuerna bidragit till att besvara
syfte och forskningsfragor pa ett tillforlitligt satt. Forfattaren valde att genomfora
semistrukturerade intervjuer med 6ppna fragor vilket gav utrymme for
respondenternas berattelser. Enligt Henricson (2017) avgors kvaliteten pa data av om
respondenterna haft méjlighet att delge variationsrika beskrivningar av fenomenet och
fatt en kédnsla av att bli inbjuden till att dela sin beréattelse snarare an att bli utfragad.
Dock tog samtalen lite olika riktningar pa sa satt att respondenterna stundvis avvek
nagot fran sjdlva fragestallningen. Mdjligen hade mer stringenta fragestallningar gett
mer likriktade samtal. Forfattaren vill dock understryka att det mer fria samtalet ocksa
bidrog till reflektion hos respondenterna. En chef reflekterade exempelvis kring sin egen
roll och huruvida tidsbrist var ett verkligt hinder till anvandarinvolvering.

Kylén (2004) belyser att relationen mellan den som intervjuar och den intervjuade kan
paverka svaren i synnerhet vid en parintervju. Vidare kan det ha en paverkan om den
intervjuade upplever en forvintan pa att leverera nagot eller "svara ritt”. Aven Bryman
(2011) anser att det kan utgora en bias i intervjusituationen om den intervjuade vill vara
till lags. Forfattaren har sedan tidigare en arbetsmassig relation till de intervjuade och
upplevde samtalsklimatet som gott. Forfattaren var dven nogsam med att inledningsvis
betona att studien avser undersoka ett upplevt fenomen, sdledes finns inga ratta svar.
Genom att samtliga intervjuer transkriberades kan tillforlitligheten ha starkts enligt
Bryman (2011) da risken for att missa viktig information minskas. En svaghet kan dock
vara att forfattaren varit ensam i databearbetningen vilket skulle kunna 6ka risken for
bias fran forfattarens sida.

Ur samtliga chefers utsagor framtradde tydliga kopplingar till de teoretiska begreppen
varderingar, arbetssatt och verktyg i offensiv kvalitetsutveckling i allmanhet och
Hornstensmodellen i synnerhet. Forfattaren upplevde pa sa siatt en mattnad i
intervjusvaren, nagot som indikerar en viss 6verforbarhet av resultaten trots att urvalet
ar litet (Bryman, 2011). Detta skulle kunna tala for att resultatet ar 6verforbart pa andra
chefer inom divisionen och mojligen dven pa chefer generellt sett i hdlso- och
sjukvarden. Vart att beakta ar dock att intervjupersoner inte kan anses vara
representativa for en hel population. Resultaten fran en kvalitativ intervjustudie bor
darfor istillet generaliseras till en teori (ibid). Overforbarheten hade kunnat 6ka genom
ett storre urval dar en enkétstudie hade kunna varit ett alternativ. Nackdelen med en
enkatstudie hade varit att de fordjupade berattelserna kring synen pa
anvandarinvolvering hade gatt forlorade.
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6.3 Studiens bidrag

Utmarkande for denna studie ar att sa val fraimjande som hammande faktorer kopplas
an till offensiv kvalitetsutveckling som ett ledningssystem. Ett system dar varderingar,
arbetssatt och verktyg mdste harmoniera for att lyckas med kvalitetsutveckling. Att
studien synliggor dessa samband, satter anvandarinvolvering i ett sammanhang och
beaktar halso- och sjukvardens komplexitet tror forfattaren ar ett vardefullt bidrag for
det fortsatta kvalitetsarbetet i primdrvarden. En vél fungerande primarvard anses vara
helt avgorande for befolkningens hélsa och for att samhallet ska klara framtidens
utmaningar (SOU, 2018; Vardanalys, 2017).

Henricson (2017) menar att studier som utgatt fran en fenomenologisk
forskningstradition kan bidra till praktisk nytta genom 6kad forstdelse for fenomenet
som studerats hos de intervjuade. I sin tur kan detta leda till beteendeforandringar i
situationer som de stalls infor i framtiden (ibid). Flertalet av de intervjuade lyfte fram att
samtalet i sig bidrog till att "rikta ficklampan” mot anvdndarinvolvering och att tankar
vacktes kring hur de i storre utstrackning framledes skulle kunna involvera anvandare i
kvalitetsarbeten i sina verksamheter. Denna studie och tidigare forskning visar pa att ett
engagerat och uthalligt ledarskap ar en fraimjande faktor for anvandarinvolvering. Med
tanke pa att urvalet utgjordes av verksamhetschefer sa tror forfattaren att studien kan
utgora en viktig pusselbit i primarvardens fortsatta arbete med anvandarinvolvering for
offensiv kvalitetsutveckling. Minns inledningen av Marcel Proust, “den sanna
upptdcktsresan bestdr inte i att finna nya landskap, men att se med nya 6gon”.

6.4 Forslag till framtida forskning

[ denna studie lyfts patient- och brukarraden fram som en viktig arena och
framgangsfaktor for anvandarinvolvering. Det vore darfor intressant att undersoka
patientrepresentanternas upplevelser och i vilken utstrackning de anser sig vara
involverade i verksamheternas forbattringsarbeten.

Medarbetarna ses i sig som en anvdandare och har en central roll i interaktionen som
bidrar till att varde skapas. Utifran detta vacks ocksa en nyfikenhet kring vilka logiker
som praglar deras synsatt och vad som skulle stodja dem till att involvera anvandare.

Sa val denna studie som tidigare forskning gor gillande att for att bedriva framgangsrikt
forbattringsarbete sa behovs samsyn mellan halso- och sjukvardens olika doméaner. SBU
(2017) beskriver anvandarinvolvering pa olika nivaer. Forfattaren ser det som
intressant och betydelsefullt att narmare undersoka hur anvandarinvolvering sker pa
overgripande systemniva och i policyskapande. Hur kan det i sig paverka involvering pa
individ- och verksamhetsniva?

Vardcentralernas arbete styrs i stor utstrackning av vardvalssystemet. Med anledning av
detta menar forfattaren att det vore av varde att utforska hur vardvalets utformning kan
paverka graden av anvandarinvolvering. Vardcentraler drivs i bade offentlig och privat
regi och i denna studie har endast vardcentraler i offentlig regi inkluderats. Darmed
anser forfattaren att det vore intressant att gora en jamférande studie. Hur ser
verksamhetschefer pa privatdrivna vardcentraler pa anvandarinvolvering och sker
anvandarinvolvering i storre utstrackning dar?
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Slutligen skulle forfattaren vilja foresla en studie som syftar till att underséka hur
"mognadsgraden” av kvalitetsutveckling i en organisation paverkar synen pa och
mojligheten till att 6ka anvandarinvolvering. Bergman och Klefsjoé (2020) menar att
kunskapsbasen for offensiv kvalitetsutveckling ar forbattringskunskap - ar det en
nyckel for att 6ka anvdndarinvolvering och vaga se med nya 6gon tillsammans?
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Bilaga A

Intervjuguide

Presentation

e Tack for medverkan.
e Avslutande arbete inom magisterprogrammet Kvalitets- och
ledarskapsutveckling vid Mittuniversitet.

e Kortfattat om syftet med studien. Amnar forsta ett fenomen, soker ingen sanning.

e Formalia kring anonymitet och hantering av data.

e Raitt att ndr som helst avbryta deltagandet utan motivation.
¢ Godkdnnande av att intervjun spelas in.

e Tidsramar.

e Eventuella fragor fran respondenten.

Intervjufragor

1. Bakgrund
a. Vill du kort beskriva din bakgrund och nuvarande roll?
b. Eventuell foljdfraga: hur manga medarbetare har du under dig?
2. Ordmoln
a. Du kommer nu att fa se en bild som jag vill be dig tdnka hogt kring. Vad
tanker du nér du ser bilden med de olika orden? Vad betyder orden for
dig?

Anvandarinvolvering
Personcentrerad vard
Medskapande
Patientmedverkan
Samskapande
Patientinvolvering
Co-production Co-design
Patientmakt
Partnerskap

b. Vad tror du dina medarbetare skulle tinka?
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3. Frageflode

Ja

Vad bestod upplevelsen av?

Nej

Vilka framgangsfaktorer kan du se?

Vad tanker du om mojligheterna att
involvera patienter i
forbattringsarbeten i din verksamhet?

Fanns det nagra hinder/utmaningar?
Vilka var de?

Vilka faktorer tror du skulle underlatta
for att involvera patienter i
forbattringsarbeten?

Vilka hinder tror du finns for att
involvera patienter i
forbattringsarbeten?
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Bilaga B

Informationsbrev till respondenter

Studie kring anvandarinvolvering for att skapa en 6kad organisatorisk formaga
for offensiv kvalitetsutveckling inom primarvarden i Region Dalarna.

Du tillfragas harmed om du vill delta i en studie. Att delta ar frivilligt.
Vad handlar studien om?
I den har studien 6nskar jag utforska nagra verksamhetschefers syn pa hur varde skapas och

vilka faktorer de upplever kan paverka mdjligheten att involvera patienter/anvandare i
kvalitetsutveckling.

Hur gar studien till?

Om du tackar ja till att delta kommer du att intervjuas enskilt. Intervjun tar ca 45 minuter

och genomfors med fordel 6ver Skype eller Teams.

Du kan nar som helst avbryta ditt deltagande utan narmare motivering. Det insamlade
materialet kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av det och destrueras efter

studiens avslut. Inga namn eller persondata kommer att publiceras.

Insamlat intervjumaterial kommer att analyseras med metoden kvalitativ innehallsanalys
och endast student och handledare har tillgang till intervjumaterialet. Undersokningen
kommer att presenteras i form av en uppsats vid Mittuniversitet, utan att avsloja

respondenternas identitet.
Ytterligare upplysningar lamnas gérna pa forfragan av ansvarig.

Hoppas du vill bidra med din kunskap och dina erfarenheter for att fortsatta utveckla var

primérvard!
Ansvarig for forskningsstudien
Mijt Wik

Student, Magisterprogrammet i Kvalitets- och ledarskapsutveckling
Verksamhetsutvecklare Division Primédrvard, Region Dalarna

Kontaktuppgifter
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