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Abstrakt

Kvalitet inom halsovarden ar ett omfattande begrepp som omfattar atminstone anvandning
av forskningsbaserad medicinsk kunskap, patientorienterad vard, tillganglighet,
patientsdkerhet, effektivitet och kostnadseffektivt arbete. Kvalitetsledning innebar ett
systematiskt arbete for att uppna de uppstallda malen genom ledning, planering, utveckling
och beddmning. Kvalitetsledningen kan administreras genom anvéndningen av
informationstekniska hjalpmedel och kvalitetsledningssystem, men behdver schemaldggas
och samlas till en 6verskadlig helhet.

Syftet med examensarbetet var att utreda vad som avses med kvalitet inom hélsovarden i en
kommun och hur kvalitetsledning inom en kommuns hélsovard kan byggas upp.
Examensarbetet avgransas till halsovard inom kommuner i Finland och férankras i Pargas
stad, dar ett utvecklingsprojekt med fokus pa kvalitet for social- och halsovarden pabdrjats
och dér struktur eller verktyg for kvalitetsledningen behovs. Kvalitetsutvecklingen kraver
utveckling och foréndring, vilket innebér att forandringsledarskap och ledarskapsmodeller
behover tas i beaktande i examensarbetet, da verktyg for ledarskapet utvecklas.
Malséttningen ar att ta fram ett verktyg som kan anvandas for kvalitetsledningen inom
hélsovarden i Pargas stad.

Med aktionsforskning som grund for examensarbetet har fyra individuella intervjuer gett ett
omfattande och vardefullt material for den tematiska analysen. En djupare forstaelse for
kvalitetsledning i halsovarden har utvecklats och resultatet av analysen lyfter fram
kvalitetsarbete, kvalitetsledning, forandring och forandringsledarskap samt arsklocka for
kvalitetsarbetet som de viktigaste bestandsdelarna i kvalitetsledningen.

Produkten av examensarbetet ar ett verktyg for kvalitetsledningen inom organisationen i
form av en arsklocka som samlar, knyter ihop och schemalagger kvalitetsledningen och
tillika fungera som ett stod for kvalitetsledningen inom halsovarden. Implementeringen av
arsklockan har planerats utgaende fran principerna i en férandringsprocess.

Sprak: Svenska Nyckelord: kvalitet, kvalitetsledning, arsklocka
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Tiivistelma

Terveydenhuollon laatu on kokonaisvaltainen kasite, joka siséltdd ainakin tutkimukseen
perustuvan hoidon, potilasldhtéisen hoidon, saavutettavuuden, potilasturvallisuuden,
tehokkuuden ja kustannustehokkuuden. Laadunhallinta on systemaattista ty6té asetettujen
tavoitteiden saavuttamiseksi johtamisen, suunnittelun, kehittdmisen ja arvioinnin kautta.
Laadunhallintaa voidaan hallita tietoteknisten apuvélineiden ja laadunhallintajérjestelmien
avulla, mutta se myos tulee suunnitella ja koota selkeédksi kokonaisuudeksi.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd, mitd kunnan terveydenhuollon laadulla
tarkoitetaan ja miten terveydenhuollon laadunhallintaa voidaan rakentaa. Tyd keskittyy
Suomen kuntien terveydenhuoltoon ja ankkuroituu Paraisten kaupunkiin, jossa sosiaali- ja
terveydenhuollon laatuun keskittyvé kehittdmishanke on alkanut, ja jossa on tarve kehittad
rakennetta tai tyOkaluja laadunhallintaan. Laatutyon kehittdminen vaatii kehitysta ja
muutosta, mika tarkoittaa, ettd muutosjohtaminen ja johtamismallit tulee ottaa huomioon,
kun johtamisen ty0kaluja kehitettdessa. Tavoitteena on kehittéé tyokalu, jota voidaan kayttaa
Paristen kaupungin terveydenhuollon laadunhallintaan.

Opinnaytetyon pohjana on kaytetty toimintatutkimusmenetelméda. Nelja yksittéista
haastattelua tuottivat laajaa ja arvokasta materiaalia temaattiseen analyysiin. Opinndytetyn
avulla syvennettiin terveydenhuollon laadunhallinnan ymmarrystd, ja analyysin tulos
korostaa laatuty6td, laatujohtamista, muutos- ja muutosjohtamista sekd laatutyon
vuosikelloa laadunhallinnan tarkeimpind osina.

Opinndytetyon tulos on organisaation sisdisen laadunhallinnan tyodkalu vuosikellon
muodossa, joka kerdd, yhdistdd ja aikatauluttaa laadunhallintaa sekd toimii myos
laatujohtamisen tukena. Vuosikellon implementointi on suunniteltu muutosprosessin
periaatteita huomioiden.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: laatu, laadunhallinta, vuosikello
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Abstract

Quality in health care is a comprehensive concept that includes at least the use of research-
based medical knowledge, patient-oriented care, accessibility, patient safety, efficiency, and
cost-effective work. Quality management involves systematic work to achieve the set goals
through management, planning, development, and assessment. Quality management can be
administered using information technology aids and quality management systems. Quality
management needs to be scheduled and gathered into a clear whole.

The purpose of the master”s thesis was to investigate what is meant by quality in health care
in a municipality and how quality management in health care can be built up. The master’s
thesis is limited to health care in municipalities in Finland and is anchored in the city of
Pargas, where a development project with a focus on quality for social and health care has
begun and where tools for quality management are needed. Quality development requires
development and change, which means that change leadership and leadership models need
to be considered in the thesis, as tools for leadership are developed. The goal is to develop a
tool that can be used for quality management in health care in the city of Pargas.

The thesis is based on the action research method. Four individual interviews produced
extensive and valuable material for thematic analysis. A deeper understanding of quality
management in health care has been developed and the result of the analysis highlights
quality work, quality management, change and change leadership as well as the year clock
for quality work as the most important components in quality management.

The product of the master’s thesis is a tool for quality management within the organization
in the form of an annual clock that connects and schedules the quality management and
functions as a support for the quality management.

Language: Swedish Key words: quality, total quality management




Innehallsforteckning

L INHEOANING ettt 1
2 BaKgrund OCH TEOKT ......eceeieieii et 3
2.1 Tidigare fOrSKNING.......c.civeiieiieseete et nae e nreas 3
2.2 Teoretisk DaKgruNG ........coooiiiiiiee e s 6
2.2.1  Kvalitet inom hAISOVAIEN..........c.ccooiiiiiiieceeeeeeee e 6
2.2.2  Kvalitetsledning inom hAISOVAIAEN ...........cccovvvevereeeeeriieeee e 9
2.2.3  Social- och halsovardsreformen ............cccocevvveveeiiviieeceeecee s 12
A o - o [ o USSR 14
2.2.5  Strukturer och verktyg inom halsovardens kvalitetsarbete..................c.couev.e. 18

K |V =1 (oo USSP 19
3.1 Syfte 0ch frAgeStAllNINGAr.........cccooveviveeeeeecece e 20
3.2 FOrSKNINGSSIIAtEgH .eeuvievveiieeie ettt et e te e e nre s 20
3.3 DatainsamlingSMEtOq. .........coveiuiiiiiiiiiiieee s 22
34 ANAIYSMELOA ... .o e e 25
3.5  Tematisk analys av intervjumaterialet ..............ccooveveiieiiiie e, 27

A RESUITAL......ee ittt e e e e eneenne s 35
4.1  Kvalitetsarbete inOmM hAISOVAI ..........cccccevevevereieicicieieeee e, 37
4.2 Kvalitetsledning inom h&ISOVAId ............ccccvoviveeieeeriieeceeeee e 38
4.3  Forandring och forandringsledarskap ... 40
4.4 Arsklocka for KValitetSarDetet ...........co.coveveveeveeeeseeeesee e 41

B PROUUKL ..ottt bt e e 43
G T B 1S F 1] o] RS 47
7 KItiSK gransSKNING ....cc.eoiueiieieecc ettt sre e reenne e 51
7.1 Etiska OVErvAGANTEN ........ccoviiieiiccie ettt 51
7.2 Validitet 0Ch reliabilitet ...........oovveiieiiie e 53

8  AVSIULANAE TISKUSSION ....vvevieeieieiie sttt 56

[ 111 (0] T g 1] T OSSO 59



Figurforteckning

Figur 1. 8 vasentliga kommunikationsfardigheter enligt Lauren Landry.............cccccvennenne. 16
Figur 2. SMARTA mal enligt Bergman och KIEfSjO ........ccccovveiiiiiiiiiiiiececeeeeenns 19
Figur 3. Aktionsforskningens principer for examensarbetet ...........cccooevvvvieiieeie e veeciene 22
Figur 4. Sammanfattning av "Forstdelse for vad kvalitetsarbetet ar”...........ccoceviveiiiiennnn, 28
Figur 5. Sammanfattning av ”Ansvar for kvalitetsarbete” ...........ccccocvviviiiiii i, 29
Figur 6. Sammanfattning av ”Konkreta planer eller krav pa verksamheten”™...................... 30
Figur 7. Sammanfattning av "Ramar for arbetet”...........coceviiiiiiinii e 31
Figur 8. Sammanfattning av “Planering, schemalidggning, tidtabeller” ..............c.ccccvvnnnee. 31
Figur 9. Sammanfattning av ”Behov av forandring i arbetet”..........ccocvvvvvviiiieiiiie e, 32
Figur 10. Sammanfattning av ”Oro eller motstdnd for kommande foréndringar™ .............. 32
Figur 11. Sammanfattning av “OVIIZa”........cccoveviiieiiiereiiesee e s 33
Figur 12. Koder Som Dildar tEBMaN.........cooiiiiiiiiiiieee e 34
Figur 13. Sammanfattning av slutliga teman.............cccccveveiieiiicie i 36
FIQUE 14, ATSKIOTKA ........cooeevececece ettt 45
Bilagor

Bilaga 1 — Sokhistoriktabell
Bilaga 2 - Anstkan om forskningslov

Bilaga 3 - Intervjuguide



1 Inledning

Den forsta forskningen kring kvalitet och kvalitetsmétning inom halsovarden i Finland
utkom ar 1970 och resulterade i blandade kénslor. Dels ansags kvalitetsmatningen behdvlig
for att forbattra varden, dels fanns en radsla for att bli 6vervakad. Patientnojdhet har varit en
av de forsta saker som matts i savél Finland som i varlden. Under medlet av 1980-talet har
International Standards Organization (ISO) -standarden tagits i bruk i Finland. Forskning
kring kvalitetsarbetet har fatt sitt uppsving under 1990-talet. | medlet av 1990-talet har
hélsocentralerna fatt sina forsta kvalitetsmatare da kvalitetsnatverket for halsocentralerna
har byggt upp maétare kring diagnostisering och vard av folksjukdomar. God medicinsk
praxis (Kéypa hoito) har grundats 1994 for att ha en gemensam 6verenskommelse for varden

och for att kunna méata vad som &r god vard. (Vuori, 2013, ss. 87-89.)

Halso- och sjukvarden i Finland ska enligt hélso- och sjukvardslagen (2010/1326, §8) vara
hogkvalitativ och trygg. Varden ska vara evidensbaserad, grunda sig pa god vardpraxis och
goda rutiner. For verksamheten inom halso- och sjukvarden ska finnas en plan for
kvalitetsledning, dar det framkommer hur varden bedrivs pa ett behorigt satt och hur
patientsdkerheten tillgodoses. Verksamhetsenhetens ledning ar ansvarig for verksamhetens
kvalité, for att stoda personalen i att forbattra kvalitén samt skapa forutsattningar for
kvalitetsutvckling (Suomen Kuntaliitto, 2019, s. 5).

Engelskans Total Quality management (TQM) kan i svenskan oOversattas med total
kvalitetsledning. TQM inom halsovarden innebar ett tillvagagangssatt dar alla medlemmar i
organisationen gemensamt jobbar for att forbattra processer, tjanster och vardkulturen for att
uppna hogre kvalitet och effektivitet i varden (Rahman, 2019, ss. 11-12). Enligt Salenius pa
Kommunforbundet (2017) innebér kvalitetsledning planering, styrning och forbattring av
verksamheten och kvalitetsledningens verktyg kan anvandas for att effektivera ledningen. |
detta examensarbete utgar skribenten fran den svenska termen kvalitetsledning for att se vad

det innebér for halsovarden i en kommun.

Kvalitetsledning innebér ett systematiskt arbete for att uppna de uppstéllda malen genom
ledning, planering, utveckling och bedémning. Kvaliteten kan utvéarderas genom att se pa
hela organisationen, verksamhetens struktur, processerna eller slutresultatet. Utvérderingen
av kvaliteten ar beroende av ledningens och personalens aktivitet. FOr att utveckla kvaliteten
krévs en positiv utvecklingskultur, dar arbetsgemenskapen &r positivt instélld till utveckling

av verksamhetsprocesserna. (Friman, Eloranta, Suominen, & lkonen, 2018, s. 8.)



2
Blomquvist (2016, ss. 47-49) konstaterar att kvalitetsarbete ofta medfér férandringar och att
medarbetare inte alltid ar positivt instéllda till fordndringar. Utmaningarna i ett
forandringsarbete ligger ofta i informationsflodet, upplevelsen av icke-delaktighet,
mojligheten att kunna paverka och aterkopplingen. Medarbetarna ar oftast medvetna om
kvalitetsmodellerna och —verktygen, men utmaningen ligger i tillampningen i praktiken da
processerna inte ar inforlivade i arbetsuppgifterna (Custodia de Faria Fioreti, 0.a., 2016, s.
3889). Misslyckade forandringar kan ocksa bero pa ostrukturerade planer eller ofullstandig
implementeringsstrategi (Coleman, 2015, s. 263).

Forandringar i organisationen eller i hur organisationen leds uppfattas av manga som nagot
sjalvklart. Samhallet och organisationerna star i en standig forandring. (Svenningsson &
Sorgarde, 2015, s. 11.) Ahrenfelt (2013, s. 11) anser att forandring &r ett tillstand, utan en
exakt borjan eller slut. 1 forandringen finns lugnare och stormigare perioder. Enligt
Svenningsson & Sorgarde (2015, s. 11) ar de flesta medarbetare involverade i nagon form
av forandring eller utveckling, dock inte alltid frivilligt eller engagerat. Medarbetaren valjer
sjalv i vilken utstrackning hen deltar eller motarbetar forandringen (Ahrenfelt, 2013, s. 11).
Forandrings- eller utvecklingsarbeten ar utmanande och enligt forskning lyckas ungefér en
fjardedel av alla férandrings- och utvecklingsarbeten. (Svenningsson & Sorgarde, 2015, s.
11.)

Pargas stad haller pa att bygga upp ett kvalitetssakringssystem som utgar fran Social and
Health Quality Standard (SHQS), dér aven kvalitetsledningen ska utvecklas. Skribenten &r
anstalld som projektkoordinator for det som kallas SHQS-projektet inom Pargas stad och det
finns ett stort behov av att bygga upp ett hallbart och innovativt kvalitetssakringssystem
inom organisationen. Kvalitetsledningen sker for tillfallet pa sidan om all annan ledning och
inom olika enheter pa olika satt, vilket inte uppnar alla malsattningar som finns for
kvalitetsledning. SHQS-projektet omfattar bade social- och hélsovard, men da socialvarden
bygger pa en helt annan lagstiftning och har ett annat uppféljnings- och évervakningssystem
an halsovarden, har skribenten valt att begransa detta examensarbete till halsovarden. Syftet
med detta arbete ar att ta reda pa vad kvalitet inom halsovard &r och vad ledning av
kvalitetsarbete innebar. Malet med detta examensarbete ar att bygga upp en struktur eller
forma ett verktyg for kvalitetsledning som kan tillampas inom kvalitetsledning av
hélsovarden i Pargas stad.



2 Bakgrund och teori

All forskning startar med en litteraturgenomgang, som kan kallas litteraturoversikt, dar syftet
ar att sammanstalla en bakgrund som motiverar till att forskningen gérs (Forsberg &
Wengstrom, 2015, s. 25). Litteraturdversikten anvands for att bygga upp en helhetsbild 6ver
amnet och kan anvéndas for att utveckla och skapa en ny teori om &mnet eller for att
identifiera problem (Salminen, 2011, ss. 6-13). | detta arbete anvands litteraturéversikt for
att hitta tidigare forskning kring amnet samt for datainsamling till den bakgrund och teori
som behovdes for att skribenten skulle fa en forstaelse for vad kvalitet i halsovarden innebéar

och innehaller och hur kvalitetsarbetet leds.

Litteratursokningen gjordes via databaserna CINHAL (EBSCOhost) och via sokmotorn
Google Scholar och presenteras i sokhistoriktabellen i bilaga 1. Manga olika kombinationer
av orden quality, quality leadership, quality control, quality management, total quality
management (TOM) och healthcare gav otaliga tréffar. De flesta traffarna handlade om
kvalitet i en viss process och var ofta knutet till ett sjukdomstillstand eller ett ingrepp sa
sjalva kvaliteten var inte malet for forskningen. Sa trots manga traffar, var det enbart fa som
anvandes, tre artiklar om forskning om vad kvalitet innebdr och utmaningar kring
kvalitetsledning representerar tidigare forskning. Resten av artiklarna &r anvanda i den
teoretiska bakgrunden. Sokningar i Google Scholar och tidigare examensarbeten fran
Theseus anvandes for att ldsa in vad som gjorts tidigare och for att kunna precisera
sokningarna och hitta relevanta sdkord och hitta forskare som forskat i kvalitet. De andra
sokorden change process, workplace change och transformational leadereship gav traffar
som belyste fenomenet forandring. Litteratursokningen begransades till ar 2015 eller senare
publicerad text for att hitta farsk forskning. S6kningen gjordes med kriteriet Full Text, for
att fa fri tillgang till hela artikeln. Endast material publicerat pa svenska, finska eller engelska
togs med. S6kmotorn Google har anvénts for att hitta relevanta lagar, férordningar och
direktiv som styr kvalitetsarbetet i Finland. Resultatet av litteraturversikten presenteras
under rubriken 2.1 Tidigare forskning och 2.2 Teoretisk bakgrund. Materialet har dven
anvants for att forma fragorna till intervjun, presentation av fragornas uppbyggnad finns

under rubriken 3.3 Datainsamlingsmetod.

2.1 Tidigare forskning

| artikeln ”An Integrated Quality Management System for Healthcare” anses att halsovarden

granskas kritiskt fran manga hall, bade patienter och hela samhéllet stéller krav pa varden
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och vardprocesser. Likasa kommer stor del av kraven fran lagar och forordningar, som
forutsatter att varden ska vara hogkvalitativ och patientsékerheten iakttas. For att erbjuda en
kvalitativ och kostnadseffektiv vard behover fokus ligga pa kvalitetsfragor och
kvalitetsforbattring. Organisationens kvalitetskultur har en stor betydelse for utvecklingen
av varden. Kvalitetskulturen framjas av ett kvalitetsledningssystem, dar vasentliga direktiv,
dokument och anvisningar for en kvalitativ vard samlas samt ett uppféljningssystem for
avvikelser for att forbattra och utveckla varden. Medarbetare behdver inkluderas i
kvalitetsarbetet for att forstd behovet av och for att anvanda ett kvalitetsledningssystem.
Slutsatsen i forskningen ar ett integrerat kvalitetsledningssystem tillsammans med Lean-
metoden forbattrar kvaliteten i varden samt bidrar till utveckling och framgang inom
organisationen. (Jonker, Koopman, van der Nagel, & Schoorl, 2017, ss. 86-92.) I artikeln
framkommer tydligt ramarna for kvalitetsarbetet samt vikten av att kénna till vilka lagar,
forordningar och direktiv styr kvalitetsledningen. Har framkommer &ven vikten av
kvalitetsledningssystem och kvalitetskultur. I detta arbete kommer inte Lean att tas upp trots
att Lean-metoden med stdrsta sannolikhet skulle ge ett bra stod for kvalitetsledningen.

Artikeln “Ten challenges in improving quality in healthcare: lessons from the Health
Foundation’s programme evaluations and relevant literature” presenterar utmaningar i
kvalitetsutveckling inom halsovarden. Utmaningarna handlar om att kunna overtyga alla
medarbetare om att det finns problem genom att referera till statistik, rapporter eller
patientberattelser. Uppfattningen om att kvalitet ar viktigt finns oftast, utmaningen &r att
komma &verens om vad god kvalitet dr och vilka malséttningar behover uppfyllas.
Kvalitetsforbattring kraver insamling av data och feedback. Utan att veta hur det egentligen
gors eller upplevs, kan inget forbattras. Insamling av feedback och anvéndning av
matinstrument ar ofta mycket mer tidskravande an de uppskattas vara. | utvecklingsprojekt
blir ambitionen ofta for hog, forvantningarna skruvas upp och malsattningarna stalls hogt.
Manga utvecklingsprojekt slutfors inte da tiden och resurserna underskattats. I omfattande
projekt finns risken for att intresset minskar och prioriteringarna styrs till andra projekt. Utan
en engagerad och stodande ledning uteblir ofta implementeringen. Forsok att driva igenom
stora eller kravande forandringar kan leda till utmattning och negativ instéllning bland
medarbetare. | organisationskulturer dar personlig och professionell utveckling stéds och
utvecklingsarbete prioriteras lyckas kvalitetsarbetet battre. En involverad ledning som staller
strategiska mal och stravar till att forbattra verksamheten, vacker ofta medarbetarnas
entusiasm, vilket leder till 6kad kvalitet och 0kad patientsédkerhet. Medarbetare som star

infor manga kliniska och organisatoriska krav samt eventuellt resursbrist inom personalen,
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kan ha svart att ta till sig ytterligare krav och uppgifter gallande ett okat och utvidgat
kvalitetsarbete. Ledning av allt forandrings- eller utvecklingsarbete ar utmanande.
Kvalitetsledning ska finnas pa alla nivaer och innebér att en tillracklig resursering behéver
tillgodoses och att samarbetet i grupperna behéver fungera. Medarbetare som utfor ett bra
arbete och &r respekterade kan vara nyckelpersoner i forandringsarbeten. Ett mera
tillbakadraget ledarskap, dar samarbete uppmuntras och starka direktiv och regler undviks,
kan framja utveckling. Anvandning av kvalitetssystem och extern utvérdering och auditering
kan behovas for att skapa strukturer i kvalitetsarbetet. Utveckling och implementering far
inte bli for resurskravande, utan kostnadseffektivitet och forbattring behdver kunna pavisas
for att forandringen ska bli bestaende. (Dixon-Woods, McNicol, & Graham, 2012, ss. 876-
883.) Utgaende fran denna jordnéra artikel har skribenten valt att dven fordjupa sin kunskap
i forandringsledarskap for att fa en forstaelse for vad som behdvs for en implementering av

utvecklingsplaner.

Artikeln  “Sosiaali- ja terveydenhuollon laatujohtaminen julkisella sektorilla
kyselytutkimuksen kuvaamana” lyfter fram att kvalitetsledningen inom olika
hélsovardsorganisationer ligger pa olika nivaer, inom en del organisationer har utvecklingen
pagatt lange och certifieringar &r gjorda och inom andra organisationer byggas
kvalitetsledningen upp. Det som tydligt hade framkommit var att ett kvalitetsledningssystem
hjalper organisationen att fa ordning pa kvalitetsfragorna. Inom organisationer dar
verksamhetslovet ar beroende av en certifiering, fungerar kvalitetsledningen bra. En
utmaning som informanterna i forskningen hade lyft fram var resursbrist, vilken ofta leder
till att utvardering och utveckling av verksamheten blir lidande. De organisationer som
anvénde informationshanteringsprogram och andra verktyg som hjalp for kvalitetsledningen
hade kunnat implementera kvalitetsledningen béttre i sina  organisationer.
Kvalitetsledningsdokumenten boér styra verksamheten. Riskanalyser anvands med fordel for
att utveckla verksamheten och framja en hog kvalitet i arbetet. Arbetsgrupper,
utbildningsdagar och mangprofessionella forum kan utnyttjas for att gora medarbetare
delaktiga i kvalitetsledningen. (Friman, Eloranta, Suominen, & lIkonen, 2018, ss. 8-25.) |
artikeln framkommer olika former av kvalitetsledningssystem, strukturer och verktyg for

kvalitetsledningen.



2.2 Teoretisk bakgrund

| en litteraturoversikt déar kvalitet och kvalitetsledning inom halsovard star for de centrala
begreppen, har féljande teoretiska bakgrund for detta arbete tagits fram. Under rubriken
kvalitet inom halsovarden redogdrs for dagens riktlinjer kring kvalitetrekommendationer
som beror halsovard. Har behandlas &ven riktlinjerna for avvikelser och patientsékerhet
eftersom de utgor en del av kvalitetsledningen inom en kommun. | detta examensarbete ar
det inte meningen att ta reda pa vad allt kvalitet, avvikelser och patientsakerhet innebar, utan

att fa en bild av vad allt kvalitetsarbetet bestar av och vilka krav stélls pa kvalitetsarbetet.

Social and Health Quality Standard (SHQS) &r det verktyg som Pargas stad har valt att
anvanda for att gora en kvalitetscertifiering. Den nya social- och halsovardsreformen star
infor dorren och har finns flera bra insikter som &r varda att ta med i planeringen av
kvalitetsledningen. Forandringsledarskapet star i fokus da en ny modell ska byggas upp. For
skribenten blir det viktigt att ta upp férandringsledarskap och olika ledarskapsmodeller, for
att kunna motivera de val som behdver goras. De verktyg eller metoder som eventuellt kan

anvandas behdver studeras narmare for att fa en uppfattning om anvéandbarheten.

For att utreda kvalitetskraven i Finland har lagstiftning och férordningar anvants som
informationskallor. Aven kallor i form av bocker och webbplatser har anvints.
Kvalitetsbegreppet i detta examensarbete begransas till att galla halsovardsverksamhet inom

kommuner i Finland, med andra ord lamnas den specialiserade sjukvarden helt bort.

2.2.1 Kvalitet inom halsovarden

Kvalitet inom halsovarden ar ett omfattande begrepp och kan beksrivas som servicens
formaga att uppfylla de kriterier och forvantninar som riktas mot den. Att méata kvaliteten
inom varden &r ofta utmanande. (Suomen Kuntaliitto, 2019, s. 5). Vard grundar sig pa
vetenskap och vérderingar som inte kan jamforas med den kommersiella féretagsvarlden och
dess kvalitetsbegrepp. For att kvaliteten inom varden ska kunna sakerstéllas behdver
myndigheter stélla krav pa och tydliggéra vem bér ansvaret for kvaliteten inom varden.
(Aggarwal, Aeran, & Rathee, 2019, s. 182.) De mest centrala delfaktorerna i kvalitetsarbetet
ar anvandning av forskningsbaserad medicinsk kunskap, patientorienterad vard,
tillgdnglighet, patientsédkerhet, effektivitet och kostanadseffektivt arbete.  (Suomen
Kuntaliitto, 2019, s. 5.) Patientséker, rattvis och effektiv vard i ratt tid och pa ratt plats kan
anses som hornstenar i den kvalitativa varden (Aggarwal, Aeran, & Rathee, 2019, s. 181).

Kvalitativ vard kan ocksa definieras som en helhet bestaende av lampliga tjanster, innehav
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av teknisk kompetens, bra kommunikation, delat beslutsfattande och kulturell sensitivitet
(Coleman, 2015, s. 262). Enligt THL (2020) bestar kvalitet inom halsovarden foljande saker;
Kunden far den vard som behovs pa ratt tid och ratt plats. Varden ska basera sig pa
forskningsbaserad kunskap och god vardpraxis, for att uppna valmaende for medborgarna.
Varden ska maximera valmaende och minimera riskerna. Kvalitativ vard &r vard som
uppfyller de krav och forvantningar som stélls inom ramen for de ekonomiska

forutsattningarna.

Halso- och sjukvardslagens (2010, 28, 88) syfte ar att se till att hela befolkningen har lika
tillgang till kvalitativ vard och patientsakerhet. Alla verksamhetsenheter inom hélso- och
sjukvarden alaggs ett ansvar att géra upp en plan for kvalitetsledning och patientsékerhet.
Vikten av samarbete med serviceproducenter inom socialvarden poéangteras. Med stod av 88
4 moment i halso- och sjukvardslagen (1326/2010) har social- och hélsovardsministeriet
utfardat férordningen om genomférande av kvalitetsledning och patientsékerhet (341/2011).
Kvalitetsledningsplanen ar omfattande ska enligt forordningen innehalla nio punkter, som
belyses har. De ansvariga och akttrerna for kvalitetsledning och patientsékerhet ska ndmnas
i planen. De principer for personalledning som ska sékerstalla kvalitativ vard, en saker
verksamhet och en 6ppen sékerhetskultur ska beskrivas. Medarbetarnas roll och delaktighet
I utvecklandet av kvalitetsledningen och patientsakerheten ska beskrivas. Planen ska
behandla medarbetarnas introduktion, planerad fortbildning samt handledning av
studerande. Kvalitetsplanen ska ta upp de forfarande som finns da det géller patientens och
anhorigas majlighet till respons pa brister samt hur patienter och deras anhdriga informeras
och stod i en eventuell negativ héndelse. De kvalitetsdokument som organisationen stoder
sig pa ska finnas namnda. Planen ska behandla hur kartlaggningen av sakerhets- och
kartlaggningsproblem sker samt hur sakerhetsrisker identifieras och hanteras. Planen ska
aven innehalla processbeskrivningen av identifiering och rapportering av avvikelser och
negativa handelser. Samarbetet med samarbetspartners ska beskrivas. Forutom detta ska
planen innehalla information om processer och vardkedjor, den fysiska miljon pa
verksamhetsenheterna, infektioner, ldkemedelsbehandlingsplan, anvandning av apparater
inom varden samt dokument som galler fortbildningsplan, dataskydd och dokumentering.
(Social- och hélsovardsministeriet, 341/2011.)

For att folja upp kvaliteten inom varden finns olika instanser och regelverk. Institutet for
Halsa och Valfard (THL) foljer upp hur tillganglig varden ar. Tillstands- och tillsynsverket
for social- och halsovarden (Valvira) vervakar att patienterna far den vard de behdéver inom

den tid som lagen forutsétter. FOr att folja upp att patientsédkerheten sékerstélls finns det inom
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sjukhus och halsocentraler olika planlagda system eller program. Kundenkater och
kvalitetsuppfoljningar gérs inom olika omraden. Kvalitetsuppfoljningen ar mangfasetterad
och saledes utmanande. For att gora detta arbete lite enklare har social- och
hélsovardsministeriets Kustannusvaikuttavuus-tyoryhma (KUVA) gjort upp indikatorer som
gor det mojligt att folja upp social- och halsovardens verksamhet. (Suomen Kuntaliitto,
2019, s. 5.) Inom socialvarden fungerar Valvira som Overvakare pa riksniva och
regionalforvaltningsverken Gvervakar inom sitt regionala omrade. Tillsynen forverkligas
genom insamlad data fran kommuner och andra producenter samt genom olika utredningar
i samarbete med THL. Tillsyn sker ocksa reaktivt och beserar sig pa klagomal eller

anmarkningar. (Valvira, 2021.)

Samarbetet kring vardkedjor omfattar primarvarden inom kommuner, den specialiserade
sjukvarden inom ett sjukvardsdistrikt och socialvarden. Malet med dessa vardkedjor ar att
sakra vardens kvalitet, minimera risker, framja patient- och kundndjdheten och optimera
kostnadseffektiviteten. Aven patientens eller kundens &sikt ar viktig, eftersom patienten eller
kunden &r den som anvénder en eller flera serviceproducenter och sitter pa kunskap om hur

val servicen fungerar éver granserna. (Friman, Ikonen, Eloranta, & Suominen, 2020, s. 333.)

Kvalitetshantering ar ledning, planering, utvardering och forbattring av verksamheten inom
de ramar som uppstallts for kvalitetsmalsattningen. Kvalitetsarbetet omfattar anvandning av
olika metoder, tekniker, verktyg och praxis. For att kunna utvérdera arbetet behGvs matare
och statistik. Nya tillvagagangssatt kan utvecklas efter utvéardering och utveckling. (Friman,
Ikonen, Eloranta, & Suominen, 2020, s. 334.) For att stdda detta arbete har olika
kvalitetsmodeller utarbetats. De vanligaste i Finland &r ISO-kvalitetssystemet, The European
Foundation for Quality Management (EFQM), Common Assessment Framework (CAF) och
Social and Health Quality Standard (SHQS). (Institutet for hélsa och vélfard, 2020.) SHQS
ar ett av kvalitetsprogrammen i Finland, som anvands i &ver 200 social- och
hélsovardsorganisationer i Finland. SHQS ar en metod som stoder det finlandska
kvalitetsarbetet inom social- och halsovard och beaktar den finlandska lagstiftningen,
nationella rekommendationer och god vardpraxis (Labquality, 2021). Egentliga Finlands
social-och halsovardsledning har ar 2018 rekommenderat att alla organisationer inom social-
och halsovard i landskapet tar i bruk SHQS for att forenhetliga kvalitetsledning och —arbete
inom landskapet. Pargas stad besl6t att ta i bruk SHQS och har sedan dess jobbat med

kvalitetsfragor inom programmet. (Pargas stad, 2019.)
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Kvalitet i varden kan vara ett ganska diffust och brett begrepp. Kvalitet inom varden kan
beskrivas som rattvis och hogklassig vard, som erbjuds pa lika villkor till alla invanare,
oberoende av boningsort. For att konkretisera vad kvalitet innebar tas ofta vard- eller
servicekedjor till hjéalp. Dessa kedjor kallas ofta for processer eller processbeskrivningar.
Inom en organisation finns ofta processbeskrivningar, men som Friman et.al tar fram, behdvs
ocksa processheskrivningar 6ver kommungranser och servicegranser for att fa ett
kostnadseffektivt vardsystem som erbjuder vard i ratt tid till dem som behover. Detta kraver
ett samarbete mellan organisationer och yrkesgrupper. Ett effektivt samarbete kring
vardkedjorna kraver ocksa ett samarbete kring kvalitetsledningen, resursering och
informationstekniken. Kommunikationen mellan olika serviceproducenter blir ytterst viktig,
likasa behover alla prata samma sprak, det behover finnas gemensamma mal och
gemensamma termer for varden. Har kommer utmaningen for ledningen inom en
organisation, att kunna dels leda kvalitetsarbetet inom organisationen och tillika kunna
samarbeta och integrera kvalitetsarbetet lokalt. (Friman, Ikonen, Eloranta, & Suominen,
2020, s. 333.) Inom organisationer dar medarbetarnas yrke innebér att de har specialiserad,
teoretisk kunskap och jobbar mangprofessionellt &r det ofta sjalvklart att d&ven kvaliteten i
arbetet prioriteras (Bagh Andersen, Bjagrnholt, Ladegaard Bro, & Holm-Petersen, 2018, s.
52).

Integrering och koordinering anses vara viktiga delar da nagot nytt inférs. Orden kan ses om
synonymer, men kan ocksa definieras sa att koordinering ar ett verktyg for integreringen.
Integrering kan stddas av olika verktyg, vilka dven fungerar som verktyg for ledarskapet.
Dessa verktyg ar bland andra social- och hélsovardens gemensamma vard- och
serviceplaner, som anvands for att standardisera arbetsprocesserna. Den andra gruppen av
verktyg ar varddirektiv, vardrekommendationer, vardprocesser, god medicinsk praxis och
vardkedjor. Den tredje gruppen av verktyg bestar av kvalitetsledningsverktyg sa som
kvalitetshandbdcker och kvalitetssystem med standardiserade malsattningar och kriterier for
strukturer och processer. Den sista gruppen av verktyg bestar av datateknisk infrastruktur
och gemensamma informationssystem som exempelvis datahanteringsprogram. (Sinkkonen,
Taskinen, & Rissanen, 2015, ss. 113, 121.)

2.2.2 Kvalitetsledning inom hélsovarden

Inom halsovarden blir ledningens uppgift att pa ett optimalt satt hushalla med de offentliga
resurserna. Resurserna ar alltid begransade och darfor bor fokus ligga pa effektivitet och hog

kvalitet, inte enbart pa produktiviteten. (Rosengren, 2014, s. 87.) Kvalitetsledningen har ett
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stort ansvar aven da det galler resurser. | dagens lage handlar det ofta om att spara och
producera service billigare. Tyvarr kan en sparatgard fororsaka en storre utgift i nagon annan
del av vardkedjan. Enbart genom att har en tillrackligt bred 6verblick och insyn i
verksamheten kan ledningen gora effektiva beslut. Rapporteringen blir ytterst viktig, likasa
att rapporteringen sker pa samma villkor och &r jamforbar. (Friman, lkonen, Eloranta, &
Suominen, 2020, s. 333.) Kvalitetsledning innebér att planera, leda, bedéma och forbattra
verksamheten for att de kvalitetsmal som har stallts, ska uppnas. Kvalitetsledningen ska ske
pa alla ledarskapsnivaer och sjalva kvalitetsarbetet ska omfatta alla medarbetare. (Outinen
& Lindqvist, 1999, s. 3.)

Rissanen och Hujala (2015, s. 82) lyfter fram att ledarskapet kan ses ur tva synvinklar;
ledande av saker eller drenden (management) och ledande av méanniskor (leadership).
Management eller administrering kan forklaras som uppratthallandet av nagot redan
fungerande system, medan ledarskap handlar om att leda férandringen i verksamheten.
(Jacobsen, 2019, s. 190). Ledarskap kraver inte en chefsposition. En person som paverkar
andras beteende och arbete i sitt team kan kallas for ledare. Ledarskapsegenskaper krévs hos
en chef. Chefen innehar en chefsposition och ansvarar for planering, organisering,
rekrytering, ledning och utvardering. (Management Study Guide, 2022.) Inom halsovarden
har ledarskapet influerats fran den offentliga sektorn dar ledarskapet kan ses som
administrering. Traditionellt &r ledarskapet inom hélsovarden ofta kopplat till en bestaende,
hierarkisk struktur, med en statisk organisationsmodell som leds av sakkunniga och
specialister. (Rissanen & Hujala, 2015, ss. 85-86.)

Inom de flesta kommuner i Finland forutsatts en gemensam social- och hélsovard och ett
kombinerat ledarskap, vilket kan vara utmanande med tanke pa organisationens breda
omrade och den kunskap som kravs gallande lagar, forordningar och rekommendationer
(Sinkkonen, Taskinen, & Rissanen, 2015, s. 127). Nar- och mellanledare har ocksa en stor
roll i de strategiska besluten eftersom de knappa resurserna som finns behdéver fordelas pa
ett satt som gynnar omgivningens behov och invanarnas forvantningar inom den breda
social- och hélsovarden (Vuori, 2015, s. 195). Inom social- och hélsovarden finns manga
hogt utbildade, sakkunniga inom sitt eget omrade, vilket kan leda till en snavare inblick och
lagre forstaelse for ovriga sektorer eller enheter inom samma organisation. Ledare som
innehar en annan profession kan uppfattas som svaga ledare, da yrkessubstansen inte finns.
(Sinkkonen, Taskinen, & Rissanen, 2015, s. 127.) Inom organisationer bor finnas tydliga
malsattningar och uppstallda mal for verksamheten, men trots detta rader ofta oklarheter vad

dessa malsattningar konkret innebér. | ledningsgrupper finns ofta foretradare for olika slags
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verksamhet eller olika enheter, vilket innebdr att ledningsgruppens medlemmar ofta har olika
uppfattning om vad malen och malsattningen innebér. Tolkningar av malséttningen relateras
ofta till det egna omradet, vilket kan innebara olika syn pa malsattningen och darmed ocksa

olika syn pa hur malen ska uppnas. (Vuori, 2015, s. 196.)

Ordet kvalitetsledning kan anvéandas for ledningen hela organisationen och innebér da att
kvaliteten utgor en helhetssyn i ledarskapet. Kvalitetsledning kan dven innebéra ledning av
det utvecklingsarbete som sker for att framja kvaliteten i patient- och kundarbete. (Rissanen
& Hujala, 2015, s. 92.) Kvalitetsledning i syfte att forbattra kvaliteten inom varden ar
komplext och utmanande, det handlar inte om ett enda verktyg eller ens om ett enda koncept.
Kvalitetsledarskapet & en sammansattning av handlingar, idéer, kanslor och entusiasm.
Genom att vaga se utanfor det normala, reflektera 6ver handlingar och beteenden samt vara

nyfiken och kreativ, kan kvalitetsledningen fa ett helt nytt perspektiv. (Wilson, 2012, s. 328.)

Ledningen fungerar som en lots for kvalitetsarbetet. Bade den operativa ledningen och den
politiska ledningen bor vara insatta och forbinda sig till kvalitetstdnkande och fungera som
exempel i den egna organisationen. For att kunna leda kvalitetsarbetet behdvs en realistisk
insyn i och fakta om verksamheten. Ledarskapet ska skapa forutsattningar for
kvalitetsarbetet genom att garantera fortbildning och tid for kvalitetsarbete. Ett gott
kvalitetsledarskap forutsatter delaktighet, samarbete, kontinuerlig utveckling av kvaliteten,
faktabaserat beslutsfattande och processtankande. Konkret betyder det att ledningen ska féra
fram ett kund- eller patientcentrerat verksamhetssétt, dar kundens eller patientens behov och
forvantningar tas i beaktande. Ledningen behover identifiera de interna och externa
utvecklingsmojligheterna for verksamheten. Verksamhetens mal och principer ska ge
riktlinjer for hela verksamheten och alla medarbetare. Har har ledningen en stor uppgift i att
stalla upp mal och verksamhetsprinciper samt att informera och diskutera dem med hela
organisationen, sa att alla har samma strategi och malsattning. Ledningen behdver ocksa
skapa inspiration och forega med gott exempel i kvalitetsfragor, for att medarbetarna ska ha
en mojlighet att utfora ett kvalitativt gott arbete. (Outinen & Lindgvist, 1999, ss. 14-15.)
Enligt Friman, Ikonen, Eloranta och Suominen (2020, s.332) behOver samarbetet dven
stracka sig utanfor den egna organisationen. Da det galler social- och halsovard kraver
forordningarna som styr kvalitetsarbetet ett lokalt samarbete kring kvalitetsarbetet.
Samarbetet kommer att underlatta Gvergangen till storre helheter da de nya valfardsomraden

kor igang.
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2.2.3 Social- och halsovardsreformen

Genomfdrande av en vardreform har funnits med i manga ar redan. Statsminister Juha Sipilas
regeringsprogram inneholl en vardreform, som av flera orsaker inte var genomfarbar och
vardreformen ledde till slut till att regeringen foll. Den nu i planeringsskedet varande
vardreformen bygger till stor del pa den tidigare vardreformen. En vardreform &r en stor
reform, for narvarande finns det 40 lagar som behdver forandras for att reformen ska kunna
genomforas (Valtioneuvosto, 2021). Vardreformen som nu ar i planeringsstadiet och som
forvantas tas i bruk 1.1.2023 &r en del av statsminister Sanna Marins regeringsprogram
(Sosiaali- ja terveysministerid, 2021). Den del av regeringsprogrammet som omfattar
vardreformen gar under bendmningen "Ett rattvist, jamlikt och inkluderande Finland"
(Statsradet, 2021).

Den planerade social- och halsovardsreformen &r tvadelad. Reformen innehéller en
strukturell reform och en innehallsreform. Syftet med vardreformen ar att trygga hogklassiga
och jamlika tjanster for alla finlandare inom social- och halsovard (Statsradet, 2021, a). Den
strukturella reformen innehaller forandringar gallande ansvar och producenter. De ungefar
200 kommuner och samkommuner som nu producerar social- och halsovardstjanster,
kommer fran den 1.1.2023 att hora till ett vélfardsomrade. | Finland planeras 21
valfardsomraden samt ett eget omrade som omfattar Helsingfors stad. Valfardsomraden
kommer att vara sjalvstyrande. Valfardsomradet ansvarar ocksa for raddningsvasendet i
framtiden. (Statsradet, 2021, b.) De 21 valfardsomraden kommer att fa en egen
administration i form av ett vélfardsfullméktige som ansvarar for ekonomin och
verksamheten (Statsradet, 2021, ¢). Primarvards- och specialsjukvardstjansterna ska i forsta
hand produceras som tidigare, som offentliga tjanster och dessa ska kompletteras av privata
tjanster. Den specialiserade sjukvarden ska som tidigare produceras inom fem
samarbetsomraden, de nuvarande ERVA-omradena. Planerna innebar att kommunernas
anstallda inom social- och halsovard och raddningsvasendet 6vergar till anstallning inom
valfardsomradena. (Statsradet, 2021, d.)

Innehallsmassigt planeras reformen utgaende fran ett projekt som har fatt namnet Framtidens
social- och hélsocentral (2020-2022). Projektet innehaller fem huvudmal. Det forsta malet
handlar om att forbattra tillgangen till tjanster, att ratt tjanster kopplas in i ratt tid och att
vardkedjorna ska fungera obrutna och mangprofessionellt inom bade social- och halsovard.
Tyngdpunkten ligger pa basservice. Vardgarantin skall sakra patienten tid hos en
yrkesutbildad person inom social- och hélsovard inom sju dagar fran bedémningen av

vardbehovet. Forbattringen ska ske genom att multiprofessionella team utnyttjas,
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arbetsférdelningen mellan yrkesgrupper ses 6ver och distansmottagningen utvecklas.
Visionen ar att manniskan ska fa den hjalp hen behover redan vid den férsta kontakten.
(Social- och hélsovardsministeriet, 2020, ss. 15-17.)

Det andra malet handlar om att flytta tyngdpunkten inom varden frdn de tunga och
kostsamma specialvardstjansterna till den forebyggande varden. Forutseende och
forebyggande arbete i form av radgivning och upplysning kommer att fa en central roll i
reformen och forvantas minska pa folksjukdomarnas uppkomst. Tjansterna ska vara
mangprofessionella och verksamheten lagtroskelverksamhet. Tjansterna ska kunna
skraddarsys sa att de passar in dar de behdvs. For att kunna uppfylla detta behdver de digitala
l6sningarna utvecklas och ett bredare samarbete inforas. (Social- och halsovardsministeriet,
2020, s. 18.)

Det tredje malet handlar om kvalitet och effektivitet, som ska uppnas genom att oka
kunskapen och utnyttja forskning for att ta fram kostnadseffektiva arbetsmetoder och satsa
pa resultatgivande verksamhet. Utvecklandet av verksamheten innebar att nationellt satt
gemensamma arbetssatt och utvérderingssystem och métare tas i bruk. Digitalisering och
effektivering av dokumentering ska tillfora effektivitet. Malet innebér ocksa att resurser ska
riktas till dem som behéver mera vard och stod samt de som &rver samre forutsattningar,
alltsd dar samma slakt i generationer har vissa utmaningar. Aven Gvervakning och mojlighet
att utvardera verksamhetsformer ska byggas in. (Social- och halsovardsministeriet, 2020, ss.
18-19.)

Det fjarde malet handlar om att sékra tjansternas mangfald och samordning, vilket innebar
att social- och hélsovardstjansterna ska samordnas och kontaktytorna till andra tjanster ska
sakerstallas. For att kunna uppna malet planeras en ny form av social- och halsocentraler dar
de professionella ska samarbeta kring och utgdende fran kunden eller patientens behov.
Samarbetet ska dven finnas inom administrationen och service pa bade priméar och
specialniva skall sammanfogas. Teamarbetet lyfts upp i manga olika sammanhang och det
ska alltid utga fran ett behov. Onddiga tjanster ska inte produceras. Malet ar att na de som
mest behover tjansterna och har behdvs bade uppsokande verksamhet och en formaga att
kanna igen kundens eller patientens behov. Inom valfardsomradet ska gemensamma
vardkedjor tas i bruk. Samordningen ska ocksa synas i dokumentationen och har finns en
malsattning om att ha gemensamma I6sningar for dokumentering. (Social- och
halsovardsministeriet, 2020, ss. 19-20.)
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Det femte malet handlar uteslutande om ekonomi och narmare bestamt om att stavja den
kostnadsokning som finns inom vérden. Aldersstrukturen i den finska befolkningen visar pa
att de aldre blir fler och den yngre befolkningen minskar. Detta leder till att vardbehovet
okar och darmed aven kostnaderna. For att forhindra kostnadsékningen behover varden satsa
pa det forebyggande arbetet och lagtroskelverksamhet. Kostnadseffektiviteten kan ocksa
okas da satsningar gors pé effektiv och beprévad verksamhet. Overlappande verksamhet fran
olika sektorer ska undvikas och detta innebar att samarbetet mellan olika sektorer behdver
bli béattre. Digitala tjanster, forskning och kunskapsbaserad ledning ska 0Oka

kostnadseffektiviteten. (Social- och halsovardsministeriet, 2020, s. 20.)

Rent praktiskt finns det planer pa att utveckla social- och hélsocentraler dar samarbetet
mellan social- och halsovarden ska effektiveras. De framtida social- och halsocentralerna
ska erbjuda tjanster inom socialt arbete, socialvard, medicin, odontologi och vard. Dessutom
ska kunnandet kompletteras av specialarbetare som psykologer, ergoterapeuter,
fysioterapeuter, ndaringsterapeuter och talterapeuter. Dessa social- och halsocentraler
kommer inte att behdva placeras under samma fysiska tak, utan det & nagot som
valfardsomradet kan valja hur och var tjansterna forvekligas. Samarbetet med sjukvard pa
specialnivd och med andra myndigheter och forvaltningsomraden blir viktigare. (Etela-

Savon maakunta, 2021)

2.2.4 Forandring

Den enklaste beskrivningen av forandringsledarskap &r att driva och leda en forandring.
Forandringsledarskapet innebér att skapa en vilja till forandringen och att minska motstandet
for en forandring. (Ahrenfelt, 2013, s. 40.) Forandringsledarskapet ar kravande, misslyckade
forandringar beror ofta pa ostrukturerade planer eller ofullstandig implementeringsstrategi
(Coleman, 2015, s. 263). | dagens vérld, bade inom arbetslivet och i det privata livet ar
manniskan standigt utsatt for forandringar. Vissa forandringar &r enkla och onskvérda,
medan andra ar krdvande och motvilliga. Medarbetare reagerar pa manga olika satt infor
forandringar, vissa omfamnar forandringen direkt och andra bygger upp ett stort motstand

for forandringar Over lag eller for just en specifik forandring. (Dick, o.a., 2018, s. 1454.)

Den formella ledningen behover ocksa vara aktiv och positivt installd till forandringen. Den
formella ledningen kan i varsta fall foérhindra forandringar genom beslut om resursering och
strategier. FoOrandringsledarskapet finns inte alltid hos den formella ledningen, utan

forandringsledarskap utévas genom de aktiviteter som forandringsaktérerna utfor.
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(Jacobsen, 2019, s. 189.) For att uppna bra resultat i en forandringsprocess behdvs ett

mangprofessionellt ansvar for att implementera forandringen (Coleman, 2015, s. 263).

Gordon & Killpack (2019) menar att forandringen &r ett faktum i livet, inom varden
forandras det mesta, och dessutom valdigt fort. For att halla medarbetarna med i svangarna
papekar forfattarna att ledningen behdver kommunicera, att diskutera orsaken till
forandringen ar viktigt, likasa behdvs en strategi for att fa hela organisationen att jobba for
samma mal. Med tydlig kommunikation, val identifierade mal och meningsskapande
diskussioner kan férandringsprocesserna goras mindre hotande och sannolikheten fér en
lyckad foérandring okar (Dick, o.a., 2018, s. 1454). Medarbetarna behdver veta i vilken
riktning organisationen ska utvecklas for att kunna jobba for ett gemensamt mal (Bggh
Andersen, Bjgrnholt, Ladegaard Bro, & Holm-Petersen, 2018, s. 52). | den normala vardagen
finns ofta medarbetares 6nskan om en 6kad kommunikation. Vid forandringar 6kar behovet
av information for att medarbetaren ska kunna ta till sig det nya som forandringen medfor.
(Korhonen & Bergman , 2019, s. 122.)

I en forandringsprocess &r det ytterst viktigt att det finns en bra kommunikation mellan ledare
och medarbetare, vilket okar forstaelsen for forandringen och medarbetarna enklare kan
acceptera och ta till sig férandringen. Bra kommunikationsstrategier ar en forutsattning for
meningsskapande i forandringsprocesser. (Parsells, 2017, s. 54.) En bra kommunikation
bestar av tydlig och saklig information, samt en &rlig, 6ppen och fortlépande kommunikation
(Rissanen & Lammintakainen, 2015, ss. 161-162). | en 6ppen kommunikation inom
organisationen framkommer ofta antaganden och forvantningar kring foréandringen. Ett
eventuellt motstand mot forandringen och vad motstandet handlar om ar viktig information
for forandringsaktoren. (Alvesson & Sveningsson, 2014, s. 53.) Genom en fungerande dialog
Okar kénslan av kontroll, vilket i basta fall aven okar tilliten till ledningen. Den Oppna
kommunikationen ger dven ofta en 6kad forstaelse och kansla av rattvisa. (Parsells, 2017, s.
54.)

Ledare har alltid blickarna pa sig och skickar signaler till kolleger och medarbetare. Om
signalerna inte ar ratt eller om signalerna upplevs som motstridiga, kan motstandet for
férandringen dka. (Johnson, 2017.) Landry (2019) menar att bra och effektiv kommunikation
leder till forstaelse for forandringen, dkad tillit for ledarna och inspiration infor forandringen.
Hon tar fram 8 véasentliga kommunikationsfardigheter som ledare anses behdva, dessa

presenteras i figur 1.
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8 vasentliga kommunikationsfardigheter enligt Lauren Landry

L J

1. Anpassning av Anpassning av kommunikationsstilen enligt mottagarens behoyv,
kommunikationsstil okar motivationen och forstaelsen for forandringen.

-

Aktivt lyssnade och intresse for andras asikter,

2. Aktivt | d .. . e ; e
wtlyssnande I okar forstaelsen och fler involveras i forandringen.

-

Oppen diskussion om malsattningar, férvintningar och utmaningar,

3. Genomskinlighet . e . :
g okar tillit, motivation och prestation.

-

Klar och tydlig kommunikation

& Karhet forebygger missforstand och oklarheter.

Oppna fragor mojliggdér medarbetarnas tankar och &sikter,

b QL Lik iz ol ][ dessa hjalper till att forsta vad som behdvs infor férandringen.

-

Empatiskt bemdtande far medarbetarna kénna sig horda och uppskattade,

6. Empati . . L .
P vilket 6kar motivationen och prestationen.

p-

Kroppsspraket formedl|ar en stor del av budskapet.

7. Kroppssprak Ogonkontakt och bekraftade 6kar delaktighet.

-

Genom att be om feedback ges en chans till tillit och

Bl mojlighet att forbattra bade ledarskap och forandringsprojekt.

Figur 1. 8 vasentliga kommunikationsfardigheter enligt Lauren Landry

| sjalva forandringsprocessen behovs en ledare som kan fatta beslut som inte hor till den
vanliga rutinen. En ledare i fordndringsprocessen presenterar framtidsvisioner och skapar
ordning i kaoset som uppstar vid forandringar. (Jacobsen, 2019, s. 190.)
Forandringsaktorerna stdrsta utmaning &r oftast de reaktioner som uppkommer i
organisationen eller teamet dar forandringen ska ske (Alvesson & Sveningsson, 2014, s.

133). Utan forandring kan ingen utveckling ske (Ledarna, 2022).

Kurt Lewin, en tysk-amerikansk psykolog, har utvecklat teorier om forandring. Hans
utgangspunkt ar att alla har en énskan om stabilitet och forutsagbarhet. Det sociala systemet
eller organisationen paverkas av forandringskraft och motkraft. For att astadkomma en
forandring behover ledarna fa forandringskraften eller drivkraften storre én motstandet.
Lewin beskriver forandringen i tre olika faser; upptining, genomférande och nedfrysning.
Upptiningsfasen kan anses vara den viktigaste fasen. Har skapar ledningen eller
forandringsaktorerna en vilja eller kansla bland medarbetarna att det &r viktigt eller
nodvandigt att genomfora forandringen for att situationen ska forbattras. (Jacobsen, 2019,
ss. 191-193.)
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John Kotter, en amerikansk professor inom organisationskultur och férandringsledning, har
vidareutvecklat Lewins teori till att omfatta atta steg till forandring. Kotter indelar
upptiningsfasen i tre steg; skapa en kansla av bradska, bygga ett starkt ledarteam och
utveckla strategi och vision. For att fa en bra start pa forandringsprojektet kravs en kansla
av bradska och att forandringen ar nédvandig. Medarbetarna maste sjalv kanna behovet av
forandring, detta behov kan skapas framst genom kommunikation. Forandringen kraver
initiativ eller stod fran den formella ledningen samt drivkraftiga forandringsaktorer.
Medarbetarnas tillit till férandringsledarna och -aktérerna &r avgérande. For att alla ska stdva
mot samma mal behovs bade vision och strategi. Visionen behdver vara lattforstaelig och
konkret. (Burden, 2016, s. 949.)

Lewins andra fas omfattar sjalva genomforandet, dar det handlar om att f& medarbetare att
andra sitt beteende och integrera det nya. Ledarnas viktigaste roll &r att avlagsna hinder och
skapa forutsattningar i form av tid och resurser for att integrera forandringen. (Jacobsen,
2019, s. 209.) Kotter delar in denna fas i tre steg dar det handlar om att fa en delad vision,
forstarka mojligheterna for att forandringen ska lyckas och skapa kortsiktiga delsegrar. For
att medarbetare ska kunna bilda sig en uppfattning om projektet och hur férandringen
kommer att paverka behover alla involverade fa tillracklig information, men ocksa fa vara
delaktig i kommunikationen och fa delta med asikter och synpunkter pa de delar som beror
dem. Mdjligheterna forstarks genom att avlagsna eventuella strukturella, systembaserade,
kompetensbaserade och hinder fran ledares sida. Om sma delsegrar inte lyfts fram och
diskuteras, kan de medarbetare som &r negativ installda sprida sina asikter och genomsyra
projektet med sitt motstand, vilket forsamrar mojligheterna for att lyckas med forandringen.
Genom att diskutera delsegrar kan ledarteamet motbevisa skeptikerna och pavisa att visionen
héaller. Om delsegrarna inte finns tyder det pa att projektet behéver omformuleras eller
justeras for att lyckas. Detta kan ses som en verklighetsférankring. (Burden, 2016, ss. 950-
952.)

Lewins tredje fas handlar om nedfrysning, att se till att det nya blir en del av det nya normala.
Fasen kan dven kallas for institutionaliseringsfasen. (Jacobsen, 2019, s. 191.) Kotter
presenterar tva steg i denna fas; att befasta framgangar och forankra de nya rutinerna i
organisationskulturen. Forandringar tar ofta lang tid och utan de sma delsegrarna tappas
fokus. Ledningen ar ansvarig for att folja upp resultatet, att fortsatta utveckla och ocksa sla
fast vad som lyckats. Sjalvbelatenhet och gamla rutiner ar tva fallgropar som kan forhindra
projektets forverkligande. Medarbetare som dr emot forandringen kommer att ga tillbaka till

sina gamla rutiner om de far chansen. Forandringsprojektet kan avslutas forst da de nya
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rutinerna  har accepterats av alla medarbetare, rutinerna har forankrats i
organisationskulturen och bevis finns for att den nya visionen och rutinerna fungerar battre
an de tidigare. For att férankra den nya visionen kréavs utforlig kommunikation genom hela

organisationen. (Burden, 2016, s. 952.)

2.2.5 Strukturer och verktyg inom hélsovardens kvalitetsarbete

SHQS baserar sig pa de internationella principer och krav som finns for auditering och
beviljande av kvalitetserkdnnanden som International Society for Quality in Health Care
(ISQua) utfardar. SHQS ar det enda kvalitetsprogram som i Finland koncentrerar sig enbart
pa social- och hélsovard. Kvalitetscertifiering inom ramen fér SHQS ér ett langt projekt som
borjar med utvarderingskriterier for bade ledningen och verksamheten. (Labquality, 2019.)

Kvalitetskriterier finns inom fyra omraden; ledning, resurshantering, processhantering samt
utveckling och utvardering. Alla kriterier grundar sig pa finlandska forhallanden inom
social- och halsovard med lagar, rekommendationer och anvisningar som grund.
Kvalitetskriterierna gas forst igenom som sjalvbedémning, dar enheterna sjélva utvarderar
var pa skalan de ligger. Efter detta gors intern auditering, dar organisationens egna, utbildade
auditorer gor en utvardering. Senast i detta skede ar malet att utveckla processer och
verksamhet, for att kunna na hogre kvalitet inom varden i organisationen. Efter att
organisationen gjort dessa interna auditeringar och utvecklat sin verksamhet sa att den
uppfyller kriterierna, gors en extern auditering, vilket innebar att certifierade auditorer fran
Labquality gor en auditering, vilket kan, om organisationen uppfyller alla kriterier, leda till
en certifiering. En certifiering innebér inte att malet &r natt, utan utvecklingsarbetet fortsatter
med sjalvutvérderingar, interna auditeringar och externa auditeringar. Certifieringen ar i

kraft i tre ar, varefter den bor fornyas. (Labquality, 2019.)

Operativsystemet IMS ar en webbaserad plattform som fungerar som grund for
kvalitetsstyrning.  Plattformen  finns  lattillgdnglig och samlar organisationens
processbeskrivningar, dokument for arbetsanvisningar, manualer, matvarden, rapportering
och riskbedémning. IMS mdjliggor och stoder verksamhet for att uppfylla de interna och

externa kraven pa kvalitetskrav. (Arter Oy, 2022)

Genom att pricka in lampliga tidpunkter for olika arenden under aret i en arsklocka, undviks
risken for att glomma bort arligen aterkommande &drenden i det aldrig sinande flode av
aktuella arenden (Simpura & Koivusalo, 2016, s. 13). Organisationens malsattningar foljs

ofta upp med hjélp av olika rapporter. For att koordinera och konkretisera uppféljningen kan
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arsklockan anvandas som ett verktyg. | en arsklocka samlas alla viktiga handelser under aret.
Om en helhetsbild inte finns blir det svart att stalla upp mal for bade verksamhet och eget
arbete. (Romppanen & Kallasvuo, 2011, s. 41.)

Ett mal for en verksamhet ska ge en konkret uppfattning om vad som ska uppnas med
verksamheten. Ett konkret mal innehaller en tydlig definition av malsattningen, en tidsram
och ett matinstrument. Smarta mal ger en uppfattning om vilka saker borde beaktas da
malsattningarna for verksamheten och kvalitetsarbetet gors. | figur 2 finns fortydligat vad

smarta mal innebar enligt Bergman & Klefsjo (2008, ss. 452-453.)

S ﬂ Specifikt \
M ﬁ Matbart \
A ﬁ Accepterat \
R ﬁ Rimligt \
T ﬁ Tidsbestamt \

Figur 2. SMARTA mal enligt Bergman och Klefsjo

Lagen om vissa medicintekniska produkter enligt EU-direktiv (2010/629) alagger
verksamhetsutdvaren skyldigheter att uppratthalla ett uppfoljningssystem for apparatur som
anvands inom varden. Valvira (2022) preciserar att uppfoljningssystemet hjalper
verksamhetsutovaren att pavisa att de rattsliga skyldigheterna ar uppfyllda.
Uppfoljningssystemet ska innehalla ett apparatregister, men ar en storre helhet déar aven
apparaturens anvandning kan sparas, instruktioner finns tillgangliga och anvandarens behov

att tillaggskolning &r utrett.

3 Metod

Under rubriken metoder presenteras examensarbetets syfte och fragestéllningar.
Aktionsforskning anses vara en kunskapsforskning i praktiken, strategin presenteras under
rubriken 3.2 Forskningsstrategi. Datainsamlingsmetoden kvalitativ intervju presenteras

under rubriken 3.3 Datainsamlingsmetod. Som analysmetod har valts tematisk analys, som
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presenteras under rubriken 3.4 Analysmetod. Den tematiska analysens genomférande
beskrivs i samband med metodpresentationen under rubriken 3.5 Tematisk analys av

intervjumaterialet.

3.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta examensarbete &r att utreda vad som avses med kvalitet inom hélsovarden
i en kommun och hur kvalitetsledning inom en kommuns hélsovard kan byggas upp.
Examensarbetet avgransas till halsovard inom kommuner i Finland och férankras i Pargas
stad, dar ett utvecklingsprojekt med fokus pa kvalitet for social- och halsovarden pabdrjats
och dar struktur eller verktyg for kvalitetsledningen behdvs. | Pargas, sa som i andra
kommuner i egentliga Finland, har SHQS-metoden (Social- and Health Quality Standard)
valts for kvalitetsarbetet. Kvalitetsutvecklingen kréver utveckling och férandring, vilket
innebdr att forandringsledarskap och ledarskapsmodeller behdver tas i beaktande i detta
examensarbete, da struktur eller verktyg for ledarskapet utvecklas. Malsattningen ar att ta
fram en struktur eller ett verktyg som kan anvandas for kvalitetsledningen inom halsovarden

i Pargas stad.

Examensarbetets fragestallningar ar:

Vad avses med kvalitetsarbete inom halsovarden i en kommun i dagens Finland?
Hurdan struktur behovs for att leda kvalitetsarbetet inom héalsovarden?

Vilka faktorer paverkar kvalitetsledningen?

Hurdant verktyg eller struktur kan fungera som styrdokument for kvalitetsledningen?

3.2 Forskningsstrategi

Aktionsforskning ger majlighet till en bred syn pa forskning, inom aktionsforskning finns
sillan ett “ratt satt” att anvdnda olika metoder (ROnnerman, 2011, s. 51).
Aktionsforskningens fokus ligger i att 16sa praktiska eller riktiga problem, som ofta handlar
om behov av forandring. Behovet av forandring finns ofta inom en organisation néra
forskaren, vilket innebér att det ofta handlar om en smaskalig forskning. I aktionsforskning
fungerar forskaren som praktisk deltagare. Aktionsforskning &r en iterativ
forskningsprocess, vilket innebar att forskningen kan paga hur lange som helst. Inom

organisationer som bestéller en aktionsforskning som konsultuppdrag, bor vara noga med
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vem som &ger forskningen och vem som har beslutanderatt. (Denscombe, 2018, ss. 179-
180.)

Samarbetet mellan forskare och yrkesverksamma &r centralt inom aktionsforskning
(Ronnerman, 2011, s. 53). En forandring ses inte alltid som nagot positivt, vilket kan
innebara att de som deltagit i aktionsforskningen eller de forskningsresultatet paverkar, kan
reagera negativt och motsétta sig forandringen som behdvs eller rekommenderas. FOr att
undvika problem behdver information om forskningen spridas inom organisationen,
forskningstillstandet bor vara uppgjorda innan datainsamlingen och de medverkande bor har
mojlighet att kommentera resultaten innan forskningen publiceras for att korrigera

eventuella missforstand eller fel. (Denscombe, 2018, s. 180.)

Aktionsforskningens principer framkommer i detta examensarbete genom att sjalva arbetet
placeras in den organisation dar skribenten arbetar. Inom organisationen sker ett omfattande
utvecklingsarbete som omfamnar kvalitetsledning. Problemet med manga olika
kvalitetstankar och -system &r att det latt blir ohanterligt. Ingen har en helhetsbild éver vad
allt som pagar och hur situationen forandras. Kraven pa kvalitetsarbetet och
kvalitetsledningen idag finns utspritt bland manga lagar, forordningar, kriterier och
rekommendationer. Utmaningen inom organisationen ar att fa samlat ramarna for att det som
behovs fangas upp och sedan knyta ihop det. Inom organisationen finns en hel del gjort,
exempelvis manga planer och méatinstrument finns, men de har inte samlats och schemalagts.
Den del av hela utvecklingsarbetet som tagits med i detta examensarbete ar framst att fa en
helhetsblick och struktur. Eftersom examensarbetet har pagatt under en lang tid och parallellt
med forvarvsarbetet, har det varit viktigt for skribenten att ha en struktur att folja. Har har
skribenten utgatt fran Denscombes (2018, s. 183) cykliska process inom aktionsforskningen,
som finns inskrivet i figur 3 med gratt. Fran den professionella praktiken dyker upp ett behov
av utredning och klargérning. De rosa bollarna star for de huvudrubriker som skribenten
tanker sig att samlar de praktiska rubrikerna for examensarbetet, som har har fatt en gron
farg. Identifieringen av problem och planering bygger pa det behov som kommer fran
organisationen. | examensarbetet handlar det om en litteraturéversikt dar tidigare forskning
och teoretisk bakgrund klargors. Ur dessa véxer arbetets syfte, malsattning och
fragestallning. Sjalva forskningen och den strategiska planeringen handlar aktionen,
intervjun och den tematiska analysen. Det som Denscombe kallar for handling har skribenten
tankt som utvardering och reflexion, alltsa i examensarbetet rubrikerna resultat och produkt.
Efter det kommer den kritiska granskningen och diskussionen for att senare Gverga i

implementeringen till praktiken. Implementeringen och ibruktagande faller utanfor detta
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arbete och sker inom organisationen, dar kvalitetsarbetet fortséatter. Har har skribenten valt
att gora en implementeringsplan for att pa ett effektivt satt kunna utnyttja den insikt som
detta examensarbete ger.

Figur 3. Aktionsforskningens principer for examensarbetet

I och med detta arbete blir inte kvalitetsledningsstrategin inom organisationen klar, tvartom
blir den val aldrig helt klar, utan utvecklas hela tiden. Sa aktionsforskningen i detta
examensarbete innebér ocksa att det ar en del av en storre helhet, som inte kommer att ta slut
i och med detta examensarbete. FOr skribenten ger aktionsforskningen en bra stomme och
en helhetsblick 6ver problemformulering och planerandet av arbetet, sjalva agerandet eller
aktionen samt utvarderingen och reflektionen. Ur utvérderingen och reflektionen fangas de
nya idéerna och utvecklingsforslagen fram, som senare implementeras i verksamheten.

Implementeringen kommer inte att finnas med i detta arbete, utan gérs som en teoretisk plan.

3.3 Datainsamlingsmetod

Intervju ger mojlighet for informanten att komma fram med sina egna synpunkter (Holme &
Solvang, 2005, ss. 100-101). Syftet med en intervju ar att genom fragor fa kunskap om den

intervjuades varld och asikter (Olsson & Sorensen, 2007, ss. 131-132), tillika som
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informanten ges mojlighet att forklara varfor hen tanker sa (Bell, 2016, s. 163). For att kunna
stalla de ratta fragorna bor problemomradet och malsattningen for intervjun vara tydligt. |
intervjusituationen behdver informanten kanna av en trygg och samarbetsvillig stdmning.
Informanten behover fa prata till punkt och inte storas under intervjun. For att intervjun ska
kunna anses trovardig behover informanten svara pa de fragor som stélls. (Olsson &
Sorensen, 2007, s. 132.) Den semistrukturerade intervjun bygger pa de fragor som
intervjuaren har planerat innan intervjun men under sjalva intervjun mojliggors utvecklandet
av informantens idéer och synpunkter utanfor de direkta fragorna (Denscombe, 2018, s.
266). Antalet intervjupersoner kan variera beroende pa behovet av information, hur de
intervjuade valjs samt analysmetoden (Olsson & Sérensen, 2007, ss. 80-81). Vid anvandning
av ett icke-sannolikhetsurval kan forskaren paverka valet av informanter genom ett
explorativt urval dar informanterna valjs utifran deras expertis (Denscombe, 2018, s. 65).
Malet ar att 6ka informationsvardet och fa en mera fullstandig uppfattning om @mnet (Holme
& Solvang, 2005, s. 101). Trots att datainsamlingen har avslutats kan intervjuaren anda
aterkomma till informanterna om det finns behov att specificera information eller om for att

fa mera information (Olsson & Sorensen, 2007, ss. 80-81).

Skribenten har efter att den teoretiska bakgrunden, syftet och fragestéllningarna for detta
examensarbete var skrivna, skrivit intervjuguiden med fragorna (se bilaga 3). Fragorna
baseras pa den kunskap som litteraturéversikten gav. Den forsta fragan ”Vad anser du att
hor till kvalitetsarbetet inom social- och hilsovérd i en kommun?” behoévdes for att fa en
uppfattning om hur informanten ser pa kvalitetsarbetet. Friman, Ikonen, Eloranta, &
Suominen (2020, s. 333) anser att begreppet ar diffust och brett och innehaller allt arbete
som gors inom varden, medan Rissanen och Hujala (2015, s. 92) lyfter fram att
kvalitetsledning ocksa kan innebara ledning av det kvalitetsarbete som gors for att utveckla
kvalitet och patientsékerhet. Skillnaden kan tdnkas minimal, men det har en stor betydelse i
praktiken om kvalitetsledningen eller kvalitetsarbetet anses vara en fristdende del som
“nagon annan” leder och ansvarar for eller om kvalitetsledningen som hor till den ordinéra

verksamheten och &r en naturlig del av ledningen.

Den andra fragan “Hur kan kvalitetsarbetet ledas effektivt?” Har énskade skribenten fa svar
pa fragan ur den synvinkel som Rissanen och Hujala (2015, s.82) lyfter fram; handlar det
om att leda saker och arenden (administrering) eller att leda ménniskor (ledarskap). Jacobsen
(2019, s.190) menar att administrering handlar om att uppréatthalla fungerande system,
medan ledarskap handlar om att leda forandringar i verksamheten. Skribenten anser att detta

ar en avgorande fraga med tanke pa utveckling inom organisationen. Ser informanten
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kvalitetsarbetet och kvalitetsledningen som administrering av olika planer och uppfyllande
av kriterier pa pappret eller handlar det om att tillsammans med medarbetarna utveckla
verksamheten helhetsmaéssigt enligt befintliga kriterier och krav till en fungerande helhet

som okar kvaliteten i varden.

Den tredje frigan “Till vem/vilka befattningar hor kvalitetsledningen?” syftar till att fa med
ratt personer med ratt profession och tillrackligt med beslutande réatt i den grupp som leder
kvalitetsarbetet. Suomen Kuntaliitto (2019, 5) lyfter fram forskningsbaserad medicinsk
kunskap som en av de centrala delfaktorerna i kvalitetsarbetet, vilket skribenten tolkar som
att kvalitativ vard inte enbart handlar om vardvetenskap, utan ocksa om ett medicinskt
kunnande, vilket i sin tur innebar att aven lakarkaren behover vara involverad i
kvalitetsarbetet. Suomen Kuntaliitto (2019, s. 5) anser att tillgdnglighet &r en annan delfaktor
i kvalitetsarbete, vilket enligt skribenten innebar att inte halsovarden ensam kan sta for
kvalitet i varden, utan dven politiska organ och hela kommunens vilja och samarbete beh6vs
for att kunna utveckla kvaliteten. Med den tredje fragan vill skribenten se hur kvalitetsarbetet
behover ledas inom halsovarden, men ocksa hur brett dvriga parters arbete och beslut
behdver inforlivas i kvalitetsarbetet. Outinen och Lindqvist (1999, ss 14-15) anser att bade
den operativa ledningen och den politiska ledningen bér vara insatta och forbinda sig till

kvalitetstankande och fungera som exempel i den egna organisationen.

Den fjarde fragan “Hur ser du att strukturen kunde byggas upp?” handlar om behovet att
bygga upp ett verktyg eller en struktur for att gora kvalitetsledningen enklare, mera
rutinmassig och for att inte missa nagot. Pargas stad har tagit i bruk ett operativsystem, vilket
enligt Arter Oy (2022) &r en lattillganglig webbaserad plattform for processbeskrivningar,
dokument, matvarden, rapportering och riskbeddmning. Likasa har organisationen pabdrjat
kvalitetsarbetet med SHQS som kvalitetsstandard, vilket enligt Labquality (2019) baseras pa
internationella principer och krav for auditering. Skribenten ar aven ute efter information
och material fOr att bygga upp de strukturer inom organisationen som behovs for att beméstra
alla krav pa olika planer och direktiv och for att dessa ska behandlas korrekt pa den

beslutsfattarniva som kravs.

Den femte fradgan "Hurdana verktyg eller modeller behdvs for kvalitetsledningen?”” speglar
samma sak som foregaende fraga men utgaende fran ledares perspektiv om vilket behov som
finns for verktyg eller modell. IMS &r ett verktyg for anvéndaren och SHQS skapar

strukturen, men vad eller hur kan dessa bindas ihop till ett paket som betjanar
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kvalitetsledarskapet. Med den har fragan onskade skribenten konkreta och verklighetsnara

tips och erfarenheter.

Forskningslovet (bilaga 2) har skickats den 11.8.2021 till social- och hélsovardsdirektoren
och lovet har godkénts den 19.8.2021. Intervjupersonerna har enligt explorativ urvalsmetod
noga valts utgdende fran arbetsuppgifter inom organisationen och i vilken man
kvalitetsarbetet intresserar och hor till befattningen. Intervjupersonerna har kontaktats bade
muntligt och via e-post, den senare for att fa en skriftlig 6verenskommelse om deltagande
och informantens rattigheter att avsluta deltagandet och hur materialet samlas in, forvaras
och anvands. Intervjuerna genomférdes pd de intervjuades arbetsplats, i det egna
arbetsrummet for att fa en bekvam och trygg omgivning. Intervjumaterialet spelades in av
skribenten och transkriberades efter intervjuerna pa papper. Det nedskrivna materialet
anvandes som grund for den tematiska analysen. Materialet forvaras hos skribenten i ett last
skap och kommer att forstoras i det skede som detta examensarbete ar godkant och infort i

Theseus.

3.4 Analysmetod

Information som fatts fran intervjuer ska registreras, analyseras och tolkas. Enskilda
uppgifter betyder séllan nagot, utan de behdver kategoriseras enligt likheter, skillnader eller
olika monster. (Bell, 2016, s. 243.) Tematisk analys &ar en flexibel metod som anvénds for
att identifiera, analysera och presentera teman eller monster ur data. Den tematiska analysen
innehaller till en del forskarens egen tolkning. Den tematiska analysen kan anvandas pa tva
satt, med induktiv eller deduktiv ansats. Induktiv ansats innebar att forskaren arbetar utan
forutbestdmda ramar, intresset styr och teman letas med ett 6ppet synsatt. Den tematiska
analysen har sex olika faser, som forskaren ska ga igenom for att processen ska vara hel.
(Braun & Clarke, 2006, ss. 83, 89.)

Den tematiska analysens induktiva ansats ger mojlighet till ett 6ppet synsétt dar skribenten
kan sOka efter intressanta teman i det material som intervjuerna ger. Den induktiva ansatsen
ger en storre mojlighet att ta med alla for arbetet intressanta och viktiga teman. For att kunna
salla och hitta de ratta arbetssatt som behdvs for kvalitetsarbetet i Pargas stad, behover alla
synsatt tas fram och begrundas. Den tematiska analysen finns vél beskriven och erbjuder en
tydlig struktur for analysen, vilket uppskattas av skribenten, som trots allt & novis i
analysmetoder. Genom att anvanda den tematiska analysen anser skribenten att det finns en

bra grund for att fa fram relevant data ur materialet.
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Den tematiska analysens olika skeden presenteras i punkter enligt de sex faser som enligt
Braun och Clarke (2006, ss. 93-100) hor till analysen.

1. Bekanta sig med materialet. Forskaren bekantar sig med det omfattande
transkriberade materialet och reducerar materialet genom att leta efter aterkommande
inslag, monster och sadant som &r intressant. En forsta lista pa idéer sammanstalls.
(Braun & Clarke, 2006, ss. 93-99.)

2. Hitta koder. Genom att koda och sortera hittas monster som kategoriserar materialet.
En grundldggande kodning gors for att skapa mening. | det hdr skedet kan aven teman
som inte verkar sa relevanta for tillfallet tas med for de kan visa sig vara viktiga

langre fram i analysen. (Braun & Clarke, 2006, ss. 93-99.)

3. SoOka efter teman. En analys av koderna placerar in dem under olika teman. Ett tema
ar nagot viktigt och ofta framkommande i materialet, nagot som é&r relaterat till
forskningsfragan. Har ar det forskarens bedémning som galler. Det kan bildas bade
huvudteman och underteman och vissa av koderna kan visa sig hamna helt utanfor
ramen. (Braun & Clarke, 2006, ss. 93-99.)

4. Granska teman. Teman granskas genom att se hur teman fungerar i forhallande till
koderna och materialet. Undersdkningen kan resultera i att vissa teman bryts ner till
fler teman och andra slas ihop till storre grupper. Det vasentliga &r att alla teman har
ett homogent innehall och gar att urskilja fran varandra. (Braun & Clarke, 2006, ss.
93-99.)

5. Definiera och namnge teman. D3 temagrupperna &r klara ska de definieras och
namnges. Har identifieras vad som &r grunden i de olika teman och vad som gor just
dessa teman intressanta och vérdefulla for forskningen. Teman bor inte Gverlappa
varandra men deras innehdll ska ha en gemensam undermening. (Braun & Clarke,
2006, ss. 93-99.)

6. Sammanstalla rapporten. Rapporten sammanstalls 6ver de teman som framkommit
i form av en generell bild av alla teman eller genom att beskriva ett eller ett fatal
teman mer specifikt. Rapporten innehaller med fordel aven kopplingen till

forskningens fragestallning. (Braun & Clarke, 2006, ss. 93-99.)
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Hur den tematiska analysen gjordes i detta arbete beskrivs under rubrik 3.5 Tematisk analys
av intervjumaterialet och resultatet av den tematiska analysen presenteras under rubrik 4

Resultat.

3.5 Tematisk analys av intervjumaterialet

Den tematiska analysen som metod har beskrivits under rubriken 3.4 Analysmetod och
kommer hér att behandlas utgaende fran den analys som gjorts i detta examensarbete enligt

de sex faser som Braun och Clarke presenterar for tematisk analys.

Fas 1.
Bekanta sig med materialet och reducera. Det under intervjuerna inspelade
materialet transkriberades pa papper efter varje intervju. Inspelningarna sparades tills
alla intervjuer var transkriberade, for att sékerstélla att allting fanns med, men
raderades sedan for att inte hamna i fel hander. I intervjuerna diskuterades ledare och
deras uppgifter och ansvar i synnerhet i samband med fraga 3 och har framkom dven
andra for detta examensarbete icke relevanta &renden, som skribenten valde att lamna
bort. I en intervju fanns &ven med kommentarer som informanten dnskade att inte
anvands. Materialet blev dnda omfattande och for att kunna fa en helhetsbild Gver
materialet lastes det igenom flera ganger. Materialet reducerades till den del det var
mojligt, framst genom att ta bort utfyllnadsord och diskussioner som inte direkt horde
till amnet. Genomlasningen gav flera insikter om vad som var aterkommande och
vilka delar som var intressanta. Skribenten hade utmaningar att se nagot monster i
detta skede. Under intervjuerna hade fragorna flutit ihop och fragan till ett svar
diskuterades under andra fragor. For att underlatta arbetet delades svaren forst upp
under de olika fragorna. Efter det uppkom tankar om hur materialet kunde delas upp.

Har valde skribenten foljande lista dver rubriker pa idéer infor kodningen:

Forstaelse for vad kvalitetsarbete &r

Ansvar for kvalitetsarbete

Konkreta planer eller krav pa verksamheten

Ramar for arbetet

Planering, schemaldggning, tidtabeller

Behov av forandring i arbetet

Oro infor eller motstand for kommande forandringar
Ovriga



Fas 2.
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Hitta koder. Sortering och kodning av materialet skedde genom anteckningar i

kanten och olika farger pa pennorna. Det transkriberade materialet lastes igenom

igen, men trots forsok till systematisk genomgang, behévde denna fas paborijas helt

fran borjan en gang. Meningen med denna sortering och kodning &r att fanga upp det

som ar relevant. En del av citaten anvandes under tva olika idéer, da citatet hade tva

olika innehall. Citat ur det transkriberade materialet som kodats presenteras under

varje idé; Forstaelse for vad kvalitetsarbete ar (figur 4), Ansvar for kvalitetsarbete

(figur 5), Konkreta planer eller krav pa verksamheten (figur 6), Ramar for arbetet

(figur 7), Planering, Schemaldggning, tidtabeller (figur 8), Behov av férandring i

arbetet (figur 9), Oro eller motstand for kommande forandringar (figur 10) och

Ovriga (figur 12)

Citat fran intervjuerna

"allt &r kvalitetsarbete, men man tanker inte
pa det”

"Synligare vardprocesser, sa att alla vet vad vi
gor"”

“\figbr inget som inte skulle vara
kvalitetsarbete”

"hallbart arbete”
"Kvalitetsarbetet kan inte ldsgoras fran det
dagliga arbetet, da forstar man inte

innebérden med kvalitet”

"Diskutera endast drendet, du behdver inte
siga att det ar kvalitetsarbete”

“vad det innebar for patienten”

"Beror alla, hela tiden”

"kvalitet &r ocksa att veta vilket
sarvardsmaterial som ska anvandas”

"allt vi gor”

"kvalitet i alla lzd, alla ska vara med”

"Pa grésrotsniva behdver man prata om att
félja gemensamma regler och gemensamma
direktiv. Férbinda sig till att jobba utgédende
fran forskningsbaserad information”
"Behiver omfatta tillrickligt manga”

"fa kvaliteten &nda ner till grésrotsniva®

"Ldmna fina ord och strategier bort, prata
om det dagliga arbetet”

"Félja de gemensamma reglerna och
samarbeta far

att alla ska de vikten av att folja
gemensamma dverenskommelser”

Vi behover avdramatisera kvalitetsarbetet,
det ska inte vara nagot konstigt, vi behver
dndra klimatet, attityderna till att det &r
nagot krivande och krangligt”

"Dokumenteringen ar viktig, inte enbart i
vardférhallanden, utan allt det andra ocksa"

"\i beh@ver ocksa paminna oss om att vi gor
ett bra jobb och vad allt vi har
astadkommit”

"Man gér manga ganger saker mer
invecklade 3n vad de egentligen ar"

Koder

Omfattande arbete Helhet

Synliggdrande Gemensam dverenskommelse
Gemensamt for alla Omfatta alla

Patientcentrerat Instalining

Kvalitet i allt som gérs Farandring

Bekraftelse Forenkla

Figur 4. Sammanfattning av ”Forstaelse for vad kvalitetsarbetet ar”
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Citat fran intervjuerna

"\i goor bra saker, vi producerar en hogklassig vard,  "Ledningsgruppen har den beslutanderdtten  “Forthildningsplanen &r gemensam far alla,

som &r val tillgénglig, men vi dr daliga pa att som behivs. Arenden kunde tas upp fér att men vem manne har den senaste
marknadsfora oss” konstateras och vid behov vidareutvecklas. uppdateringen?"
Skrivs in i protokoll”
"Ska finnas pa alla nivaer, &ven pa grasrotsniva. Hur “Svart att komma ihag vem som #r ansvarig for
man pratar om kvalitetsarbete ska skilja sig at. Pa "Wem godkénner de sma planerna, sadana vad”
grésrotsniva pratar man om kvalitet i de som inte ndmnden inte behdver godkdnna?
verklighetsforankrade konkreta sakerna, medan det “att gora pa samma satt, filja samma
ar ledarnas uppagift att ki3 kvalitetsarbetetifinaord  “wem tar stallning till vad som &r tillrackligt rekommendationer”
da kvalitetsarbetet presenteras for ndmnden eller  bra?”
da det behvs pengar for ett nytt program for att "Budgetarbetet blir sa skilt fran allt annat, det
upprétthalla eller firbattra kvaliteten” "P.g.a. tidsbrist behdvs ndgon som férbereder, hr liksom inte riktigt ihop med
nagon som haller i tradarna” verksamheten”
"Rittvisa, 3 att alla far méijlighet till vard”
“Eget ansvar for att gora ett bra jobb" “forum for kvalitetsfragor”
“kvalitetsledning hor till ledarskapet, dnda uppifran
stadsstyrelse och fullmaktige till ndrfarman... “Se sin egen andel i det stora pusslet” “forbinder sig till utvardering och utveckling”
egentligen berdr det alla som kan raknas leda nagon
verksamhet eller nagon medarbetare” "Koordineringen av alla olika planer kanns "Koordineringen av alla olika planer kdnns

utmanande, det &r s manga att halla reda p&” utmanande, det &r 54 manga att halla reda pd”

Koder
Gemensamt ansvar for arbetet Forthildning Gemensam forstaelse for

kvalitetsbegrepp
Sjalvledarskap Digert och omfattande arbete

Beslutanderatt
Godkannande — bekraftelse Overenskommelse

Overenskommelse
Koordinering Uppmérksamma framgangar

Utveckling
Ledarskap Anvandning av termer

Ramar

Figur 5. Sammanfattning av ”Ansvar for kvalitetsarbete”



Citat fran intervjuerna

*patientdokumentationen dr pa allas
ansvar, kanske vi behéver fundera pa en
dokumentationsuthildning”

“alla patienter borde ha en vardplan”

*synligare vardprocesser, sa att alla vet
wvad vi haller pd med och s3 att vi sjélva
kan kolla upp hur vi gor, sa att det blir
lika varje gang”

"Da vi gor fel ska vi gdra en rapport dver
awvikelse, far att vi ska kunna gora battre
nista ging”

"vid awvikelser i varden anméler vi i
HaiPro”

“"statistik behovs for uppfaljningen”

"att fylla i statistiken ratt”
"Kaypahoito ger ramar for vart arbete”

"det behdvs stid fran forskningen da vi
ska utveckla nagot”

“raddningsplanen hér fill oss, trots att
den lika bra skulle kunna vara pa
fastighetsavdelningens ansvar”

"yvikelser som dokumenteras borde
alltid leda till en diskussion dir man
funderar hur man kan gora battre eller
rmer ratt”

"utvecklingssamtalen dr aterkommande

effektiva kvalitetsuppratthallande
aktiviteter”
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*var patientsikerhetsplan borde
sakert uppdateras, nar manne den
senast uppdaterades”

“kvalitetsledningsdokumenten ska
finnas dar allt annat finns"

"information och alltid tillgang till
den uppdaterade versionen”

*| sjahwutvarderingen fanns en hel
del kriterier, &r de mann tro
tillrdckligt, alltsa finns det &nnu
fler saker vi borde ordna med?”

"vi behdver bli battre pa att folja
upp behovet av forthildning”

Keder

Dokumentation Kaypahoito Kvalitetsledningsplan

Vardplan Raddningsplan Fortbildningsplan

Vardprocesser Utvecklingssamtal ~ Stafistik

HaiPro Patientsikerhetplan  Uppfdljning, utvardering,
utveckling

Figur 6. Sammanfattning av ”Konkreta planer eller krav pa verksamheten”



Citat fran intervjuerna

“alla behaver tydliga dverenskommelser,
annars hittar man pa sitt eget satt”

"Verksamheten i sig sjdlv, Gverenskomna
regler”

"Argumentera for varfér man ska géra
enligt de &verenskomna anvisningarna”

“"kontinuiteten i planerna blir 15tt lidande™
“Nagot sorm paminner om da en plan

faraldras eller nagot som behbver
uppdateras”™

Koder
Overenskommelser

Gemensamma planer

Gemensam farstaelse far kvalitetsbegrepp

Planering

“Pavisa vilka arbetsuppgifter som finns och vad
som behéver tas hand om”

“alla forman och ledare behaver en arsklocka, en
som &r anpassad just for mej, alltsa den ska se
olika, beroende vilken vppgift man har”
“Arsklockan kanske behaver stricka sig dver flera
ar ibland. Det finns planer som ska uppdateras
med 2-3 &rs mellanrum”

“Det borde finnas ett sdtt att alltid komma ihag

uppféliningen. Alltsd det &r ju en cirkel; planering
- werkstdllande - utvdrdering —utveckling”

Arsklocka
Schemalagd planering
Behov av att knyta ihop

Strukturer
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“En utmaning &r att alla dokument inte &r
samlade pa ett och samma stalle”

“kvalitetsdokumenteringen ska finnas dar
allt annat finns”

"Ska vara enkelt och tryget fér personalen
att hitta anvisningar och direktiv"”

"Vad allt hér till att vi har uppdaterat”

“vi behdver samla alla vara planer till ett
stille”

“risk fiir att nagot inte uppdateras”

Gemensamma anvisningar och direktiv

Figur 7. Sammanfattning av ”Ramar for arbetet”

Citat fran intervjuerna

"Nagot som paminner om da en plan féraldras eller

nagot som behéver uppdateras”

"Pavisa vilka arbetsuppgifter som finns och vad som

behéver tas hand om™
"hur far vi mer jamlik vard”

"att gira pa samma satt, filja samma
rekommendationer”

"Planering for en |ingre tid framat; 3-5-10 ar”

"Bra om nagon skulle paminna om olika
aterkommande saker”

"nagen har tradarna i sina hander”
"foljer upp planer”

"tidsbrist, vi hinner inte tinka pa
kvalitetsarbete”

"vi behaver bli battre pa att folja upp behovet av

fortbildning”

Figur 8. Sammanfattning av ”Planering, schemaléggning, tidtabeller”

"Vi borde diskutera vara vardprocesser oftare
och se till att de uppdateras”

Koder

Arsklocka
Planering

Vardprocesser
Schemalagda planer

Kentinuitet
Langsiktig verksamhetsplanering

Strukturer

Malsattningar

“War patientsikerhetplan borde sdkert
uppdateras, nir manne den senast
uppdaterades?™”

"Hur ofta ska sékerhetsplanen uppdateras?”

“kontinuiteten i planerna blir 13tt lidande”

“kortsiktiga och |angsiktiga planer far
verksamheten”

“strukturerat jobb”

“forbinder sig till utvardering och utveckling”

Utvardering och utveckling



Citat fran intervjuerna

“Man giir manga ganger saker mer invecklade 8n vad

de egentligen &r”

“vi behdver ta i bruk IMS pa ett effektivare
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“Tankesdttet “varfor gir jag sa har” bidrar till att alla tinker

efter och kan fardndra sina handlingar till det battre”

satt” “Prata om férdndringen som nagot vi behdver, nagot enkelt

och vardagligt”

“planerna ska ses dver och sedan maste alla félja dem”

“gar som vi alltid gjort”™

“vi behdver kunna pavisa behovet av férdndring”

Koder

Farenkla

“Sjukvarden &r i ett |ge dar forandringar behdvs, far att vi
ska kunna erbjuda vard i framtiden”

det”

Uppdatering

Utveckling

Avdramatisera

Forandring

Utvardering

Forandringsledarskap

Figur 9. Sammanfattning av ”Behov av forédndring i arbetet”

Citat fran intervjuerna

"Radda for att masta lira sig nytt”

"oro infar den kommande reformen, kanske
oro for jobbet”

"motstand for att I3ra sig nya rutiner”
"Tycker att kvalitetsarbetet inte ar viktigt”
"Hinner inte lyssna"”

"Skulle vara skont att "salja" ett fardigt och

fungerande system, sa att vi far behalla det
vi har och det vi gor bra”

"Nu dntligen blir det enklare att
gemensamma och fungerande vardkedjor”

"En liten kommun har inte alltid 53 mycket att
saga till om i specialsjukvarden”

“Rykte om att tjansteman behdver ansdka om
sitt jobb pa nytt”

"Hur manne ledningen ser ut sedan?”

“Finns nog en risk for att det vi upplever som
fungerande, kommer att splittras”

" Angestfyllt att tinka att man missat ndgot eller glimt bort

"Vad hander med vara program,
kommer vi att fortsdtta som tidigare
eller skall alla skolas om ™

Vi vet ju inte vad sote for med sig
vem kommer manne att styra
verksamheten sen?”

Vi borde fa allt i skick innan sote”

“Manne vi kommer till en ny tid dar
vilfardsomradet kommer att ha
egna anvisningar och en gemensam
kvalitetsledningsinstans”

Koder
Forandringsmotstand Oro fér framtiden eller nya  Ignorera

saker
Social- och Radsla att forlora
hélsovardsreform Rédsla for forandringar fungerande helheter
Forlorad sjilvstindighet  Avsaknad av forstaelse Overvakning

Figur 10. Sammanfattning av ”Oro eller motstand fér kommande férandringar”
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Citat fran intervjuerna

"Hégsta ledningen behdver forklaringar eller orsaker  “Jag tror nog att det kommer
till varfér man behdver pengar till ett projekt eller till  direktiv och anvisningar hégre upp
nagon investering. ifran”
Tjanstemin far inte gira alla beslut”
"Coronan kom och kastade omkull

"Ett stélle eller grupp dit drenden fors, exempelvis manga viktiga planer.

awvikelser eller uppdaterade planer fér Personalresurserna knappa, vilket ar

godkinnande” utmanande nu da vi borde f3 allt i
skick”

Koder Ansvar

Beslutsfattning Stad

Ledarskap Utmaningar

Figur 11. Sammanfattning av “Ovriga”

Fas 3.
Soka efter teman. Analysen av koder sker for att hitta de koder som hor ihop. | detta
skede blev det, som ar vanligt i tematisk analys, att aterkomma till tidigare skeden,
for att forstd bakgrunden till koderna. Trots flera genomlasningar tidigare, hittades
manga nya aspekter annu i detta skede. Da den induktiva ansatsen anvénds &r det
meningen att hitta alla underteman i materialet. De koder som skribenten hittade var
relativt manga. Har kom utmaningen emot, det var svart att gallra bort koder, och
kunna lamna dem som inte &r relevanta for undersékningen. De koder som bildade
teman och togs med i denna undersdkning var de som kunde foérknippas med
bakgrundsteorin, upprepades eller som annars ansags relevanta. De teman som steg
fram & “Egenskaper for kvalitet”, “Strukturer for kvalitet”, “Innehall i
kvalitetsarbetet”, “Ledarskap”, “Social- och halsovardsreform”, “Knyta ihop —
schemalagga” och ”Férandring”. Overraskande fa koder passade inte in ndgonstans,
utan de flesta kunde kopplas ihop med ett tema. De koder som uppkom som
dubbletter har skrivits in endast en gang. Teman som uppkom presenteras i figur 12.



EGENSKAPER FOR
KVALITET

Omfatta alla - Omfattande
arbete - Gemensamt far alla
Kvalitet i allt som gors - Helhet -
Kontinuitet - Gemensamma
anvisningar och direktiv -
Overenskommelser -
Gemensamma planer -
Dokumentation -
Patientcentrerat -
Overenskommelse - Digert och
omfattande arbete - Gemensam
forstaelse far kvalitetshegrepp -
Synliggorande - Installning -
Gemensam dverenskommelse

KNYTA IHOP -
SCHEMALAGGA

Planering - Schemalagda
planer - Langsiktig
verksamhetsplanering -
Arsklocka - Schemalagd
planering - Behov av att
knyta ihop - Férenkla
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STRUKTURER FOR KVALITETSARBETET

Arsklocka - Vardprocesser - Strukturer - HaiPro —Statistik -
Kvalitetsledningsplan - Forthildningsplan - Kaypahoito -
Raddningsplan - Utvecklingssamtal - Patientsdkerhetplan -

Malsattningar - Ramar
LEDARSKAP

Sjalvledarskap -
Godkinnande/bekriftelse -
Koordinering - Ledarskap -
Bekriftelse - Overvakning -
Beslutsfattning - Planering -
Ansvar - 5t6d - Anvandning
av termer - Beslutandertt -
Fordndringsledarskap -
Overenskommelse -
Utveckling - Fortbildning -
Uppmarksamma
framgangar

FORANDRING

SOCIAL- OCH
HALSOVARDSREFORM

Forlorad sjalvstandighet -
fordndring - Oro for framtiden

INNEHALL |
KVALITETSARBETET

Utvardering - Uppfaljning,
utvardering, utveckling -
Uppdatering - Utveckling -
Gemensamt ansvar for arbetet

Forandringsmotstand - Social- och hilsovardsreform - Oro far
framtiden eller nya saker - Radsla for forandringar - Avsaknad av
féirstaelse - Ignorera - Radsla att férlora fungerande helheter -

Fordndring - Utmaningar

Figur 12. Koder som bildar teman

Fas 4.
Granska teman. Teman som uppkommit i fas tre granskades utifran de koder som
uppkommit och det transkriberade materialet. De olika teman sammankopplades
eller plockades isar for att se om de 6verlappade varandra eller om ett tema innehdll
flera betydelser. | det hdr skedet gjorde skribenten beslutet att samla temat
”Egenskaper for kvalitetsarbetet” och ”’Innehall i kvalitetsarbetet” till samma tema
och kalla det for “Kvalitetsarbete”. Egenskaper och innehall kan ses ur tva olika
synvinklar, men har kan de kopplas sa starkt till varandra att temat kvalitetsarbete
kan sta som huvudtema for bada. Temat ”Social- och hilsovardsreform” innehéller
valdigt fa koder, trots att det i intervjuerna fick ett ganska stort utrymme. Har har
skribenten valt att tolka reformen och de underliggande koderna sa att de ingar i
temat “Foréndring”. Reformen kommer att vara en stor forandring, men det ar inget

som kan forutspas annu. Orsaken till att det kopplas ihop med forandring handlar
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ocksa om att det under foérandring finns koder som oro for framtiden, forandring och
radsla for att forlora fungerande helheter, alla koder kunde lika bra passa in under
reformen, men hér 1dmnas nu reformen bort och temat foérandring finns kvar. Temat
»Strukturer for kvalitetsarbetet” och ”Knyta ihop — schemaldgga” gar delvis in i
varandra, det handlar om att strukturera upp, planera och schemaldgga olika
funktioner, planer och héndelser, sa har blir beslutet att sla ihop till ett tema,
Strukturer”. Temat “Ledarskap” kvarstar som ett eget tema.

4 Resultat

Under rubriken resultat presenteras fas 5; definition och namngivning av tema samt fas 6;

sammanstallning av rapporten.

Fas 5.
Definiera och namnge teman. De teman som kvarstir dr “Kvalitetsarbete”,
”Ledarskap”, ”’Strukturer” och “Forédndring”.
Temat “Kvalitetsarbete” innebér hir ett brett sitt att se kvalitetsarbetet dar bade
egenskaper och innehall for kvalitetsarbetet ses. Koderna som finns har beskriver
sjalva kvalitetsarbetet och hur forhallningssattet bor vara, exempelvis gemensamma
anvisningar som utvarderas och utvecklas. Viktiga egenskaper for kvalitetsarbetet &r
ocksa dverenskommelser och gemensamma planer, som omfattar alla. For att knyta
ihop temat med organisationen och verksamheten, har skribenten valt att kalla detta
tema for ”Kvalitetsarbete inom hélsovard”.
Temat "Ledarskap” kunde grupperas till underteman som skulle vara sjilvledarskap,
forandringsledarskap, administrering (management) och ledande av maénniskor
(leadership) enligt den uppdelning som Rissanen och Hujala (2015, s. 82) lyfter fram.
Sjalvledarskap innebar att alla medarbetare har ett ansvar for sitt eget arbete och det
kravs kunskap och stor kompetens for att kunna leda sitt eget arbete.
Forandringsledarskapet blir en viktig del for att kunna leda kvalitetsarbetet genom
den utveckling som behdvs och kravs. For att undvika att koppla detta ledarskap till
ledarskap Over lag eller inom vinstbringande organisationer, och for att koppla
samman ledarskapet med kvalitet inom halsovard, véljer skribenten att kalla detta
tema “Kvalitetsledning inom hélsovérd”.
Temat “Fordandring” har hir fitt std for en hel del koder som kan ses 1 ett negativt
sken. Forandringsmotstand och oro for framtiden kan kannas tunga. Har valjer

skribenten att se pa forandring som en utmaning och i resultatdelen forsoka bygga
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upp en forstaelse for hur forandringen kan forberedas och goras mojlig. Eftersom
forandringen inte sker av sig sjélvt, utan behover planeras och genomforas pa ett for
organisationen mojligt satt for att na den malsattning som finns, har skribenten valt
att kalla detta tema for “Fordndring och fordndringsledarskap” och inkludera
undertema forandringskommunikation och férandringsprocessen.

Temat ”Struktur” innehaller bland annat konkreta planer, sa som fortbildningsplan,
patientsakerhetsplan och kvalitetsledningsplan. Temat innehaller &ven ett behov av
att planera och schemalagga samt ett behov av att knyta ihop. Arsklocka steg fram i
tre av fyra intervjuer och finns med som en kod i de bada teman som slogs ihop.
Skribenten antar namnet ”Arsklocka for kvalitetsarbetet” for temat, trots att namnet

kanske inte ger ratt for allt vad det innehaller. De slutliga teman presenteras i figur

13.
KVALITETSARBETE INOM HALSOVARD ARSKLOCKA FOR KVALITETARBETET
Omfatta alla - Omfattande arbete - Gemensamt Arsklocka - Vardprocesser - Strukturer - HaiPro —5Statistik -
for alla - Kvalitet i allt som gors - Helhet - Kvalitetsledningsplan - Fortbildningsplan - Kaypahoito -
Kontinuitet - Gemensamma anvisningar och Raddningsplan - Utvecklingssamtal - Patientsakerhetplan -
direktiv - Overenskommelser - Gemensamma Malsattningar — Ramar - Planering - Schemalagda planer -
planer - Dokumentation - Patientcentrerat - Langsiktig verksamhetsplanering - Arsklocka - Schemalagd
Overenskommelse - Digert och omfattande planering - Behov av att knyta ihop - Férenkla

arbete - Gemensam firstaelse for
kvalitetsbegrepp - Synliggdrande - Installning -
Gemensam dverenskommelse - Utvardering -

WL Bn i LT 2T (=2 T - KVALITETSLEDNING INOM

Uppdatering - Utveckling - Gemensamt ansvar ws

f6r arbetet HALSOVARD
Sjalvledarskap -Koordinering -
Godkinnande/bekriftelse -

L . Ledarskap - Bekréftelse - Overvakning

FORANDRING OCH FORANDRINGSLEDARSKAP - Beslutsfattning - Planering - Ansvar
- Stéd - Anvandning av termer -

Fériandringsmotstand - Social- och hilsovardsreform - Oro fiir Beslutanderatt -

framtiden eller nya saker - Radsla for forandringar - Avsaknad av Forandringsledarskap -

forstaelse - Ignorera - Rédsla att férlora fungerande helheter - Overenskommelse - Utveckling -

Forandring - Utmaningar Fortbildning - Uppméarksamma
framgangar

Figur 13. Sammanfattning av slutliga teman

Fas 6.
Sammanstélla rapporten. Det sista skedet handlar om att sammanstélla rapporten
eller resultatet. Om det finns manga teman, sa kan rapporteringen ske utgaende fran
ett fatal, dar rapporteringen sker mer djupgaende eller presentera alla teman pa en
mer generell bas. Har har skribenten valt att presentera alla fyra tema mera ingaende

under rubrikerna som har samma namn som de fyra teman.



37
4.1 Kvalitetsarbete inom halsovard

Kvalitetsarbetet inom hélsovard ar en del av det normala arbetet. Kvalitet kan inte frigoras
som en egen del, utan kvaliteten &r narvarande i allt arbete, det beror alla som jobbar inom
hélsovarden och ska finnas dar hela tiden. En av informanterna papekade att kvalitetsarbetet
borde klas i olika ord beroende pa vem som diskuterar amnet. Da det géller grasrotsnivan,
borde diskussionerna hallas kring konkreta saker, kring det som hander hela tiden.
Informanten menade att kvalitetsarbetet pa sa vis avdramatiseras och far en mer alldaglig
skepnad, utan att missta sin betydelse. De mera alldagliga sakerna skulle enligt informanten
vara vikten av en korrekt och andamalsenlig dokumentering eller en effektiv och
andamalsenlig introduktion for nya medarbetare och studerande. Samma informant menade
att det ar ledningens sak att kl& kvalitetsarbetet i fina ord och strategier samt presentera fakta
ur statistiken da det behovs. Behovet att kla kvalitetsarbetet i fina ord finns da hélsovardens
strategier och malsattningar stélls upp och utvérderas, men ocksa da det handlar om att
dvertyga den politiska ledningen for att fa igang ett projekt eller for att rapportera om
verksamheten. Aven budgetarbetet som ska vara nara kopplat till verksamhetsplaneringen

behover ofta ta sitt avstamp i ett kvalitativt arbete.

"Kvalitetsarbetet kan inte l0sgoras frdn det dagliga arbetet, dd forstar
man inte inneborden med kvalitet”

En av de forsta rubrikerna i den tredje fasen av den tematiska analysen for temat var
egenskaper for kvalitet. En av dessa sa kallade egenskaper ar att kvalitet & gemensamt for
alla. Varje medarbetare har sakert en alldeles egen uppfattning om vad kvalitet ar och den
stora utmaningen &r att forsoka fa alla medarbetare i samma bat. En av informanterna
suckade Gver laget just nu da Covid-19 pandemin inte ger arbetsro, utan massor av resurser
maste koncentreras till arbetet med Covid-19-pandemin, det galler forutom konkret vard av
insjuknade dven om testning, smittsparning och vaccinering. Dessutom & manga inom
varden trotta eller sjalva sjukskrivna. Enligt informanten haller staden pa med ett
strategiarbete som galler hela organisationen, men dar halsovarden har kunnat delta valdigt
minimalt. Strategiarbetet skulle vara sa viktigt att fa ner till halsovarden och till det konkreta
arbetet, sa att alla medarbetare tillsammans med ledningen skulle ha en gemensam syn Gver
visioner, strategi samt vad kvalitetsarbetet egentligen innebér. En annan informant beskrev
samma sak med orden om att ha gemensamma regler och direktiv, att samarbeta for att jobba
utgdende fran forskningsbaserad kunskap, sa att alla patienter kan fa en jamlik vard,

oberoende av vem som utfor den.
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En annan arbetsrubrik i den tredje fasen av den tematiska analysen var innehall i
kvalitetsarbetet. Skribenten klassar innehall i kvalitetsarbetet som det klassiska utveckling-
utférande - uppfoljning - utvardering. Denna aspekt diskuterades flitigt under alla fyra
intervjuer. Har uppkom fragor om hur detta ska goras, hur och vem som ska komma ihag
och ha tid och intresse for det. Var och hur bor de planer och dokument som styr
kvalitetsarbetet presenteras for att de ska vara tillgangliga for alla och for att alla ska uppfatta
dem pa samma satt och kunna tillampa dem i det dagliga arbetet. Har ansag en av
informanterna att det ar viktigt att kunna argumentera for varfor alla behover folja de
gemensamt dverenskomna reglerna. Tillika uppstod en diskussion kring om vem som kan
sdga att det &r gemensamt dverenskommet, da det i verkligheten aldrig &r sa att alla ar med
och bygger upp 6verenskommelser eller ens tycker likadant om éverenskommelserna. En av
informanterna tyckte att det ar viktigt att synliggora kvalitetsarbetet exempelvis genom att
lyfta fram bra resultat, att papeka det goda arbetet som gors och det jamlika inom varden.
Ett av satten att synliggdra ar att fa vardprocesserna synliga, att alla vet var de finns, forstar
inneb6rden och forbinder sig att félja dem.

4.2 Kuvalitetsledning inom halsovard

Intervjuerna gjordes med ledare och férman inom halsovarden, vilket tydligt kommer fram
i de ord och citat som stigit fram i analysen av intervjumaterialet. | intervjuerna handlade
diskussionen mycket om vems ansvar och vem tar hand om olika aspekter av
kvalitetsarbetet. Eftersom intervjuerna sker inom en organisation, blir diskussionen
verklighetsforankrad och har diskuteras ledningsgruppen for social- och halsovard, alltsa det
organ som pa tjanstemannaniva besluter om social- och hélsovard i organisationen.
Ledningsgruppen har ofta manga arenden pa sitt bord och darfor kan det ses som en
omojlighet att aven koordinera kvalitetsarbetet. Koordineringen har darfor lyfts upp som ett
viktigt komplement till kvalitetsledningen. Koordineringen ar for tillfallet ordnad genom en
projektkoordinator, som handhar koordineringen av SHQS-projektet. Har o6nskar
informanterna att koordinatorn &r den som haller i tradarna och férbereder arenden for
ledningsgruppen, samt haller i tradarna for de praktiska drenden sa som uppdatering av
planer, kvalitetscertifiering och kvalitetsledningsplanen som ska styra kvalitetsarbetet. Den
tredje dimensionen av ledarskap ses som en form av sjalvledarskap. Det handlar om att var
och en tar ansvar for sitt eget arbete, ser din egen andel i det stora pusslet och forbinder sig
att folja de gemensamma 6verenskommelserna. Har lyfte alla informanter upp vikten av

samarbete, att alla drar sitt stra till stacken. Sjalvledarskap handlar inte om att sjalv vara en
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ledare, utan om hur medarbetaren och ledaren sjélva styr upp sitt eget agerande, som en av

de intervjuade sammanfattade i eget ansvar for att gora ett bra jobb.

“kvalitetsledning hor till ledarskapet, dnda uppifrdn
stadsstyrelse och fullmdktige till ndrforman... egentligen alla som kan
rdknas leda ndgon verksamhet eller ndgon medarbetare"

Alla fyra informanter lyfte fram fragan om social- och halsovardsreformen. Det ligger en
stor osakerhet i vad det kommer att innebéara, kommer ledningen att finnas néra sa som nu
eller kommer ledningen att finnas langre bort, alltsa mer koncentrerat. Hur kommer
administrationen att se ut, kommer alla direktiv direkt fran valfardsomradet och hur stor
mojlighet finns det att lokalt paverka verksamheten. En informant ténkte sig den linjen att
alla inom valfardsomradet kommer att ha samma riktlinjer, vilket innebar att vad an som
gors pa lokal niva nu, kommer att férandras till ndgot gemensamt i framtiden. De tre andra
var inne pa den linje att det ar nu social- och hélsovarden inom kommunerna behover
forstarka sin egen fungerande verksamhet, for att kunna fa bibehalla sin verksamhet och
kunna erbjuda samma service till kommuninvanarna i framtiden. Har lyfts aven upp Covid-
19-pandemin, som har satt kdppar i hjulet for manga av de planer som fanns, men som annu

inte har kunnat fullféljas.

Konkret anses att kvalitetsledningen ska vara den grupp eller den instans dit &ven
kvalitetsrelaterade arenden fors, exempelvis ska HaiPro sammanfattningar, statistik och
olika slag av sakerhets- och kvalitetsplaner behandlas och godkannas har. Enligt
informanterna ar denna grupp eller instans social- och hélsovardens ledningsgrupp i dagens
lage. Ord som beslutsfattning och dvervakning kopplas éaven till detta forum. Vissa planer
och dokument ska sa klart &ven i framtiden fa sitt godkannande i social- och

hélsovardsnamnden eller vilken instans det handlar om efter att vélfardsomradet byggts upp.

Ledarskapet tillskrivs ocksa ansvaret for att uppmuntra, stéda och handleda medarbetare.
Alla informanter papekade att ett kvalitativt bra arbete gors, att varden ar hogklassig och
tillganglig, men att det inte i tillracklig man lyfts fram. Har lyftes dven upp behovet av att
synliggora vardprocesserna, att tydligare jobba for att alla utgar fran samma 6verenskomna
vardprocesser. Behovet av ett gott ledarskap som &ven leder verksamheten genom

forandringar lyftes upp.
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4.3 Forandring och férandringsledarskap

Pargas stad star infor en forandring och utveckling av kvaliteten i varden samt en stor
forandring da social- och halsovarden upptas till det nya valfardsomradet, vilket innebar ett
krav pa forandring och forandringsledarskap. Forandring och forandringsledarskap uppkom
som ett tema ur den tematiska analysen. En av informanterna papekade att forandringarna
kommer tétt och det finns inte riktigt nagot andrum mellan allt nytt, ingen tid da allting rullar

pa enligt gammal vana, dar det skulle finnas tid for aterhamtning.

Temat forandring och forandringsledarskap kunde delas upp i underteman dér ett star for
forandringsmotstand, ett undertema skulle handla om motsatsen, alltsa om vilja att forandra
och forbattra och som tredje undertema behov av forandring. Social- och
hélsovardsreformen star for en stor del av orsakerna till att informanterna pratar om
forandring, det verkar vara den stora forandringen som upptar mycket energi just nu. Har
kommer reformen att star for de flesta kommentarer som kan tolkas hdéra till
forandringsmotstandet eller oro och radsla infor forandring. Kvalitetsarbetet och
kvalitetsledarskapet som kraver eller skulle dra nytta av en forandring skapar inte lika
mycket oro eller motstand, utan ses mera som en positiv forandring, dar viljan till forandring

finns.

Forandringsmotstand handlar enligt informanterna om en oro eller radsla for férandringen,
att ge sig in pa nagot nytt, okant. En informant tar fram oron éver att medarbetarna ar trétta
pa alla forandringar som standigt dyker upp gallande Covid-19-pandemin. Férandringarna
galler i privatlivet och i en hog grad aven pa jobbet, dar nya direktiv kommer tatt och
verksamheten hela tiden behdver justeras enligt radande bestammelser. Manga medarbetare
onskar lugn och ro for att fa jobba i fred med de normala arbetsuppgifterna. Det finns ett
stort behov att fa kanna sig bekvam och ha tillforlit till att klara av uppgifter och gora saker
lika som de alltid gjorts. En informant upplever att det finns ett motstand till att ta in nytt,
att helt enkelt vagra lyssna och ta till sig eller passivt lata nya saker ga forbi. En av
informanterna uttrycker ocksa tidsbristen, dar det kanns omojligt att hitta tid i kalendern for

kvalitetsarbetet.

Forandringsviljan eller en positiv syn pa forandringar handlar om ett intresse att utveckla.
En informant pratade om tankesattet eller installningen och menade att de medarbetare som
stiller sig fragan ”Varfor gor jag sa har?” har en mojlighet till reflektion och utveckling. Att
ifrdgasatta varfor nagot gors pa ett visst satt handlar om utvérdering, om att ta stallning till

om det kan goras pa ett effektivare, battre satt. Ledare behover kunna pavisa behovet for
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forandring. FOoréandringen behdver vara motiverad, planerad och genomférbar. Ledare eller
forandringsaktéren som Alvesson och Svenningsson (2014, s. 53.) bendmner personen som
genomdriver forandringen, behover prata om forandringen som nagot som behovs, i enkla

vardagliga termer och utan att dramatisera eller tvinga.

Forandringsledarskapet kan sammanfattas i citatet fran en intervju sa har:

"Vi behéver avdramatisera kvalitetsarbetet, det ska inte vara ndgot
konstigt, vi behover dndra klimatet, attityderna till att det dr ndgot
krdvande och krdngligt.”

En av informanterna efterlyste ocksa hjalp i forandringsledarskapet, alltsa ndgot konkret att
ga efter. En informant konstaterade ocksa att halso- och sjukvarden just nu &r i ett sadant
lage i samhallet att det inte mera gar att fortsatta sa har, utan nu behdvs en forandring for att
Finland ska ha rad att erbjuda kvalitativ vard till dem som behéver och hanvisar da till social-
och halsovardsreformens malsattning om att stavja kostnadsokningen.

4.4 Arsklocka for kvalitetsarbetet

I den tematiska analysen av intervjuerna uppkom en hel del koder som tydde pa behov av
praktiska och strukturella verktyg tillika som schemaldggning och att knyta ihop alla
befintliga planer dok upp som ett viktigt undertema. | intervjuerna lyftes de flesta planer
fram som &ven finns i den teoretiska bakgrunden och som finns som ett krav fran lag,
forordningar och direktiv. | intervjuerna diskuterades kvalitetsledningsplanen, som ett
viktigt styrdokument, som &r ett officiellt dokument i den meningen att social- och
hélsovardsnamnden ar den instans som godkanner dokumentet och det ar nagot som halso-
och sjukvardslagen kraver av alla organisationer med héalsovardsverksamhet.
Kvalitetsledningsplanen diskuterades som en ratt statisk plan, som inte direkt kan anvéndas
i koordinering av kvalitetsarbetet, eftersom den efter varje fordndring ska godkannas i
namnden. Kvalitetsledningsplanen &r ett viktigt dokument som samlar det viktiga inom
kvalitetsarbetet och fungerar som en bra grund, men den behOver ett mera vardagligt
komplement for att fungera i praktiken. Informanten lyfte upp oron eller rentav angesten
over att glomma bort nagot och forsumma en viktig uppdatering. Héar 6nskades nagot som

paminner om vilka arbetsuppgifter som finns, pa vems ansvar de &r och nar de ska goras.

Informanterna lyfte &ven upp patientsékerhetplanen, som fungerar som en bra grund, men
som &ven den behover kopplas ihop med utvarderingsinstrument och utvecklingsbehov. Har
diskuterades vikten av HaiPro-anmalningar vid avvikelser i varden. Inte for att hitta en

syndabock, utan for att kunna utvérdera situationen och for att kunna utveckla verksamheten
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sa att dylika situationer undviks i framtiden. En av informanterna lyfte fram fragan om vilken
form av HaiPro-anmalningar ska behandlas pa vilken niva, alltsa nar racker det att enheten
och formannen diskuterar &rendet och i vilket skede &r det ledningsgruppens sak att ta
stéllning till arendet. Enligt patientsakerhetsplanen ska riskbedémningen i HaiPro avgoéra

var drendet behandlas, men gransen ar anda svar att dra i verkligheten.

Statistiken och anvéndningen av statistiken diskuterades i intervjuerna. Den forsta
utmaningen ar att medarbetare i viss man kan kringga statistiken, alltsa genom att lata bli att
fylla i statistiken vid besok eller fylla i den bristfalligt. Statistik som inte &r korrekt &r inte
en tillforlitlig grund for utveckling eller resursering. En grundlig genomgang av vilken
statistik som behdvs och hur den kan anvéndas i planeringen av verksamheten behdver
utredas. Verktyget for statistikhantering i Pargas ar kopplat till patientprogrammet och heter
“Tietovarasto”. Aven anvindningen av patientprogrammet behéver utvecklas, har galler
saval introduktion till nya anvandare samt utbildning till alla anvandare. En virtuell
utbildningsplattform ”It’s learning” finns, men anvindningen av den borde vara pa en hégre
niva. Uthildning och tester for bade patientsakerhet och datasakerhet finns till forfogande,

men en uppféljning av anvandningen ar bristfallig.

Vardprocesser och dokument hanteras i IMS, en webbaserad plattform, dit alla inom
halsovarden har tillgang. Systemet i sig ar bra, eftersom har finns en mgjlighet till
paminnelse, alltsa att programmet paminner da nagot haller pa att foraldras eller behover
uppdateras. Enligt en informant ar programmet i bruk och anvénds flitigt, men att det &dven
finns brister da allting inte kan forvaras eller administreras harifran. Dessutom saknas
mojligheten till diskussioner och den informationshantering som Teams erbjuder. Teams har
ocksa fatt en stor plats i informationsdelningen under Covid-19-pandemin, da det funnits
behov av kontakt pa distans. Utmaningen har ar att dokument som delas har inte har en

automatisk paminnelse om uppdatering, vilket leder till att de latt gloms bort och foraldras.

Fortbildningsplanen &r ett annat exempel som en informant lyfter fram. Det &r att viktigt
dokument for att kunna fa fram synergi mellan olika enheter da det galler utbildning eller
fortbildning. Det &r en plan som borde hallas uppdaterad varje ar, men som létt gloms bort,
da den inte ar direkt kopplad till ett systematiskt anvandande. Dessutom anser informanten
att fortbildningsplanen borde kunna individualiseras for varje medarbetare sa att den kopplas
ihop med medarbetarens kompetenser. Informanten hanvisar till en systematisk uppdatering
av kompetenser i samband med utférda utbildningar och tester, exempelvis LOVe-

utbildning (en webbaserad utbildning i lakemedelsbehandling). En annan plan som latt faller
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i glomska &r raddningsplanen, som bor vara uppdaterad och som dessutom forknippas med
praktiska dvningar. Denna plan &r inte direkt knuten till verksamheten eller till en befattning
sa att den uppmarksammas pa det satt som skulle behévas. Dessa planer handlar om en
langtidsplanering som kan stacka sig allt fran ett ar till fem ar fram i tiden. For att handha en

sa lang planeringstid behdvs ett strukturerat arbetssétt.
En av informanterna har i sin tidigare befattning anvant arsklocka som verktyg och sa:

"Alla formdn och ledare behéver en drsklocka, en som dr anpassad just
for mej, alltsd den ska se olika ut, beroende vilken uppgift man har”

De 6vriga informanterna pratade om strukturer i arbetet och nadgot som paminner da det ar
dags for nagon viss form av aktivitet. Det som ansags mest utmanande var de planer eller
aktiviteter som inte upprepas ofta, alltsd de som uppdateras en gang per ar eller &nnu mer
sallan. De drenden som skots varje vecka eller manad ansags som enkla att hantera. En plats
att samla planer och halla reda pa dokument och kriterier for en kvalitativ vard ar SHQS-
programmet. Det webbaserade programmet ar omfattande och l&mpar sig inte direkt for
dagligt anvéndande, utan fungerar mera som stod for kvalitetsarbetet. En av informanterna
fragade om SHQS och en arsklocka tillsammans kunde fungera som verktyg for

kvalitetsarbetet.

5 Produkt

| den tematiska analysen uppkom fyra teman; kvalitetsarbete inom hélsovard,
kvalitetsledning inom héalsovard, forandring och forandringsledarskap samt arsklocka for
kvalitetsarbete. Kvalitetsledning och kvalitetsarbete finns beskrivet i teorin och det ar nagot
som inte kan sarskiljas fran ledningen av verksamhet eller fran sjalva verksamheten.
Planeringen av social- och halsovardsreformen finns presenterad i lagtext och planer finns
pa valfardsomradesnivad, men det mesta & pa planeringsniva och osakert hur detta
forverkligas. Oberoende av planer sa &r inte det i skribentens eller kommunens makt att
utveckla detta omrade innan narmare direktiv fran valfardsomradet publiceras. Det enda som
finns att gora ar att halla sig uppdaterad med planeringen och anpassa sig till forandringen.
Forandring och forandringsledarskap, som uppkom som ett tema, ar nagot alla inom social-
och halsovarden kommer att behdva inom den narmaste framtiden. Har valde skribenten att
ta upp en kort paminnelse om férandringar, forandringsledarskap och -kommunikation.
Aven da det galler att ta nya former av verksamhet i bruk eller strukturera upp nagot nytt,

finns ett stort behov av forandringsledarskap. Med finns ocksa en praktisk genomgang enligt
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Lewis och Kotters modeller for hur fordndringsarbetet kan planeras for att fordndringsarbetet
ska lyckas sa bra som mojligt. Skribenten valde att ta med denna trots att den kan verka lite
utanfor produkten. Orsaken att den finns med &r att skribenten ténker sig att ibruktagandet
av en arsklocka ar en forandring, som lénar sig att planera och da finns ett forslag till

forandringsprocessen med hér.

| intervjuerna lyfte informanterna fram arsklockan som ett verktyg som skulle knyta ihop
och schemalédgga kvalitetsarbetet och tillika fungera som ett stod for ledningen. Skribenten
kommer hér att presentera en form av arsklocka, som samlar alla de planer och dokument
som organisationen inom hélsovarden behover uppratthalla och samtidigt sétta in andra
viktiga saker i arsklockan, exempelvis budgetarbetet som kraver tid och ork. Att planera in
tva stora drenden samtidigt ar inte fornuftigt, utan viktigt ar att kvalitetsarbetet far den tid
det tar, utan att kollidera med nagot annat. Eftersom kvalitetsarbetet ar véldigt omfattande
och mangdimensionerat, ar det nastan omojligt att fa allting att platsa i en arsklocka.
Arsklockan har nedan &r en av Plandisc utarbetat verktyg. P& internet finns manga olika
alternativ, men valet foll pa denna eftersom tillverkaren lovar att den ska kunna integreras i
Microsoft Office och deras kalender. Pargas stad anvander Microsoft Office och har aktivt
tagit i bruk Teams under de senaste aren. Plandisc arsklockan &r inte tillganglig via Pargas
stad annu, men en gratisversion var mojlig att anvanda, sa skribenten har nu anvant den.
Genom att kopa Plandisc-verktyget fa en hel del mera egenskaper och da kan arsklockans
dimensioner utvidgas. | gratisversionen finns 3 dimensioner, som verkade fungera bra i alla
fall teoretiskt. Digitalt pa webben har arsklockan manga egenskaper, dar det exempelvis gar
att andra farger, bjuda in andra till egen arsklocka eller till ett specifikt evenemang eller plan.
Aven péminnelse och utrymme foér beskrivning av planen finns. Arsklockan finns
presenterad i figur 14, men tyvarr kommer inte alla egenskaper fram som arsklockan
erbjuder digitalt. Digitalt galler det att férdomsfritt utforska de olika mojligheterna.
Skribenten anser att det &r koordinatorn for SHQS-projektet som ska halla ordning och folja
med en arsklocka av den har typen. En informant tog fram idén om att alla ledare behover
ha en egen arsklocka och det understods. Eftersom arsklockan ar flerdimensionell, sa

behover saklart alla évriga uppgifter ocksa prickas in.

Arsklockans innehdll baseras pé& den teoretiska grund som finns i detta arbete samt de
intervjuer som dr gjorda. Den grona inre cirkeln har reserverats for budgetarbetet,
kvartalsrapporter och bokslut. Den mittersta gula cirkeln har reserverats for de planer som
organisationen behover uppratthalla. Den yttre, bla ringen har reserverats for SHQS och de

olika enheternas sjalvutvérderingar.
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Figur 14. Arsklocka

Implementeringen av arsklockan ar i sig en liten sak, det kan kannas som en struntsak och
sjalva arsklockan, i synnerhet utprintat pa ett papper ar endast en plan. Da ett bredare
perspektiv tas med och &ven innehallet i arsklockan uppméarksammas, blir detta en
angelégenhet for hela organisationen som kan godras mycket omfattande. Covid-19-
pandemin har pd manga omraden prioriterats, vilket lett till att exempelvis kvalitetsarbetet
har fatt en mindre roll. Med detta i atanke, sa finns det all orsak att géra implementeringen
av arsklockan till ett storre projekt, dar ett bredare perspektiv tas med i planeringen. Eftersom
detta examensarbete inte kommer att rymma en langre tidsperiod som kan omfatta
implementeringen, har skribenten valt att gora upp en teoretisk plan for ibruktagande av
arsklockan. Planen foljer Lewins tanke om de tre skeden: upptining — genomforande —
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nedfrysning (Jacobsen, 2019, ss. 191-193) och Kotters modell med 8 steg till férandring
(Burden, 2016, ss. 949-952.)

Steg 1.
Gor forandringen angelagen — det ar brattom och nodvandigt. | det forsta steget
blir det aktuellt att fa en insikt i att forandringen, ibruktagandet av arsklockan med
allt innehdll, &r angelaget. Bradskan kommer i och med att SHQS
sjalvutvarderingarna och en del av de inre auditeringarna behdver vara gjorda innan
arsskiftet, innan halsovarden overgar i vaélfardsomradet. SHQS Kkriterierna ar
omfattande och innehaller en hel del planer i sig, sa det ar inte fraga om ett litet jobb,
utan ett omfattande arbete. Genom att referera till statistik och rapporter kan &rendet
ocksa goras angelaget. Har kunde fjolarets HaiPro-rapport utgéra grunden till

diskussioner och dérifran gora kopplingar till de planer som finns.

Steg 2.
Bygg upp ett starkt ledarteam. Har blir det viktigt att initiativet kommer fran
ledningen, framst fran halsovardens ledningsgrupp och formannen for att kunna
garantera att alla medarbetare fds med. Stodet och prioriteringen behdver komma
fran ledningen eftersom kvalitetsarbetet och ibruktagande av nya rutiner som
arsklockan innebér, behover prioriteras s att det finns tidsresurser for detta. Aven
nagra forandringsaktorer behover utses.

Steg 3.
Vision for forandringen. Visionen for denna forandring, alltsd ibruktagande av
arsklockan godkanns i ledningsgruppen. Visionen &r att arsklockan blir ett verktyg
for kvalitetsledningen. Arsklockan &r tillganglig for alla och ska leda kvalitetsarbetet
genom att sammanfoga de kvalitetskriterier som SHQS star for, de processer och
dokument i IMS som styr verksamheten samt kvalitetsledningsplanen som omfattar

alla planer som kréavs och behdvs.

Steg 4.
Kommunikationen — dela visionen. Ledningsgruppen behandlar kvalitetsarenden
en gang varje manad och alla ledare &r ansvariga for att fora arenden vidare till sin
enhet. Forandringsaktorerna far som ansvar att efter varje beslut i ledningsgruppen
och alla uppnadda sma mal informera om detta. For varje enhet gors upp en teams-

grupp, dar kvalitetsfragor ventileras och forandringsaktorerna finns med.
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Steg 5.
Forstark mojligheterna att delta. Teamsgrupperna fungerar som diskussionsforum
utanfér moten. Alla ledare behover planera in tidsresurser for kvalitetsarbetet och pa

det séttet uppmuntra och motivera till forandring.

Steg 6.
Delmal och delsegrar. Alla ganger en sjalvutvardering eller intern auditering ar klar
firas detta med kaffe och tarta for dem det galler. Alla medarbetare far tillgang till
arsklockan och kan félja med da fargen andrar pa de olika uppgifterna och kan pa det

sattet se framgangarna.

Steg 7.
Driv vidare. Da en sak ar klar och godkand, sétts in en malsattning for nar det tas i
bruk och nar den forsta utvarderingen gors. Har planeras aven in vem som ar ansvarig
for att arbetet fortloper enligt planerna. Alla planer fors in i kalendern som ar kopplad
till arsklockan, pa det sattet blir de synliga och uppmarksammas i tid och en
helhetshild fas Gver kvalitetsledningen.

Steg 8.
Forankra det nya normala. De nya arbetssatten och i synnerhet planerna behdver
finnas tillgdngliga hela tiden och en regelbunden kvalitetsledningsdiskussion
behdver uppratthallas i ledningsgruppen, men ocksa pa alla andra nivaer. |
diskussionerna ska dven fastas uppmarksamhet vid hur diskussionerna fors, med
vilka ord och termer i vilka grupper. Diskussioner ska foras pa den niva det ar
relevant, pa grasrotsniva i termer av konkreta darenden och handlingar, medan
kvalitetsledningen beskrivs pa en mer abstrakt niva och med termer typiska for

kvalitetsledningen i rapportering och dokumentering.

6 Diskussion

Kvalitetsarbetet inom halsovarden i kommuner idagens Finland paverkas av krav, direktiv
och 6nskningar kring halsovarden som kommer fran manga hall, medan realiteterna kvarstar;
brist pa personal, det ekonomiska laget och Covid-19-panedmin. Jonker, Koopman, van der
Nagel och Schoorl (2017, ss. 86-92) menar att bade patienter och hela samhéllet granskar
varden kritiskt och staller krav pa vardprocesserna. Halso- och sjukvardslagen (2010/1326)
forutsatter en hogkvalitativ och patientséker vard, dar bade kvalitetsledningsplan och



48
patientsdkerhetsplan uppgors av organisationen. Finlands sjukskoterskeférbund (2020, s.3)
menar att det i framtiden blir allt viktigare att producera en kostnadseffektivare
mangprofessionell vard tillsammans med patienten samt att utveckla formerna for patientens
egenvard. Enligt en av de intervjuade handlar det om att klara av att forenkla, att ta ner alla
krav och 6nskningar till en realistisk niva och diskutera vardagliga saker. Malsattningarna
och visionerna ska finnas med och styra det dagliga arbetet, men rutinerna ska vara
uppbyggda sa att alla medarbetare som forljer de gemensamma Gverenskommelsena,

automatiskt gor ratt val i varden av patienten.

Ledarskap inom hélsovarden kraver ett brett kunnande inom manga omraden. Enligt
Rosengren (2014, s. 87) handlar ledarskapet om att utnyttja de resurser som finns pa basta
mojliga satt, vilket innebar ett krav pa att fa det att ekonomiskt ga ihop, tillika som
kvalitetsmalen ska uppfyllas. Rissanen och Hujala (2015, s. 82) lyfter fram tva olika satt att
se pa ledarskapet; att leda saker och arenden eller leda medarbetare. Inom varden finns
traditioner av en hierarkisk organisationsmodell med specialister och sakkunniga nom sitt
eget omrade som ledare. En informant menar att ledarskapet sker pa sa manga olika nivaer
att det ocksa darfor behdver se valdigt olika ut for alla ledare. Skribenten lyfter har garna
fram den harfina skillnaden i synen pa ledarskapet dar en sakkunnig eller specialist inom sitt
eget omrade leder verksamheten genom att styra drenden utgaende fran forskningshaserad
kunskap och ledande av de medarbetare som i sitt dagliga arbete skéter om patienterna som
behover fa en kvalitativ vard. Ledarskap innehdller ocksa ledande av verksamhet genom
forandringar (Jakobsen, 2019, s. 190). Ledarskapet innehaller manga dimensioner, dar

kvalitetsledningen genomsyrar hela ledarskapet.

Kvalitetsledning kan ses fran tva olika synvinklar; sa att all verksamhet omfattas av kvalitet
och pa det sattet utgor kvaliteten en helhetssyn i ledarskapet eller genom att avse ledning av
utvecklingsarbetet som syftar till att 6ka kvaliteten i varden. | intervjuerna kom tydligt fram
att kvaliteten upplevs som en del av det dagliga arbetet och att kvalitet finns i allt arbete som
gors och att kvalitetsarbetet eller kvalitetsledningen inte kan lyftas ur verksamheten. Darmed
kan anses att alla de faktorer som vanligtvis paverkar ledarskapet, dven paverkar
kvalitetsledningen. Kvalitetsledningen har inte lika konkreta verktyg som exempelvis

ledning av medarbetare i konkreta &renden géllande arbetstid eller avtal.

Gordon & Killpack (2019) menar att forandringen sker véldigt fort. Enligt Tolvanen (2019,
s.5) ar forandringen det nya normala och menar da att férandringarna &r energidranerande

och att nya arbetssétt behovs for att kunna hdnga med. Genom att framja samarbete Gver
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grénser kan nya arbetssétt effektiveras. Medarbetare behdver kdnna ett stod i beslutsfattandet
i dagliga situationer, alltsd behdvs tydliga riktlinjer for att medarbetare ska kanna sig
delaktiga och kunna utnyttja sin egen kompetens pa basta satt. Medarbetare har i forskning
upplevt att deras arbetstid inte utnyttjas effektivt pa grund av ineffektiva méten, onddig eller
obearbetad informaion och stérande element i arbetet. En av informanterna lyfter fram vikten
av att prata om kvalitetsarbetet med alldagliga termer, att inte gora hogtflygande planer, som
inte tangerar det dagliga arbetet, utan att fa ner kvalitetsarbetet till konkreta saker.
Organisationens strategi behovs for att fa alla att jobba for samma malsattning, men
kommunikationen behdvs for att alla ska vara uppdaterade enligt de senaste planerna
(Gordon & Killpack 2019).

| Pargas har under det senaste aret jobbats effektivt for att framja det arbete som
regeringsprogrammet Framtidens social- och hélsocentral innebar. Den fjarde malsattningen
i programmet handlar om att sakra tjansternas mangfald och samarbete mellan de olika
tjansterna. | Pargas har strukturerna forstarkts genom att utvidga halsocentralen till att
omfatta ett vélfardscenter dar bade social- och halsovardstjanster produceras med tanken om
lagtroskelverksamhet. Behovet ska styra produktionen av tjanster och de gemensamma
vardkedjorna ska byggas upp for att manniskan ska fa vard fran en lucka. Infor
valfardsomradet forstarks samarbetet med den specialiserade sjukvarden inom psykiatri, for
att kunna erbjuda mera tillgadngliga tjanster. Tillika &r en informant fundersam kring
reformen och valfardsomradet och uttrycker det i en oro om att de vélfungerande kedjor och
samarbete som finns kommer att splittras da en ny organisation byggs upp. En informant
lyfte fram vikten av att anpassa verksamheten till forandringar samt att det nu &r viktigt att
bygga en stadig grund for ett kvalitativt arbete infér sammanslagningen till valfardsomrade.
De framtida social- och hélsocentralerna ska erbjuda tjanster inom socialt arbete, socialvard,
medicin, odontologi och vard, vilket kommer att vara ett otroligt brett omrade, men behov
av ett gott ledarskap samt en stor sakkunskap. En informant lyfte fram tillit till att systemet

béar genom att tro pa att direktiv och anvisningar kommer fran den hogre ledningen.

Kvalitetsarbete inom halsovard innebar ett mangdimensionellt arbete som &r svart, nast intill
omojligt att konkret definiera. Enligt en informant &r allt arbete inom varden kvalitetsarbete,
men kvalitet kan ocksa definieras utgaende fran de kriterier som stélls upp inom SHQS.
Jonker, Koopman, van der Nagel och Schoorl (2017, ss. 86-92) menar att det enda sattet att
uppna en hogkvalitativ vard ar att inkludera medarbetarna i kvalitetsarbetet och fa en
gemensam Overenskommelse dver att anvanda det kvalitetsledningssystem som finns. En

informant ansag att kvalitetsledningssystemet i Pargas stad borde besta av en kombination
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mellan SHQS, med sina styrande Kriterier och IMS som ett operativt verktyg, men att det
dartill behovs ett verktyg eller en struktur som samlar dessa olika delar av kvalitetsarbetet
exempelvis i en arsklocka. Enligt Friman, Ikonen, Eloranta och Suominen (2020, s. 333) &r
vardkedjor en av nycklarna till framgang eftersom vardkedjornas byggs upp for att
sakerstalla kvaliteten i varen, minimera risker, forbattra patientens upplevelse av varden och
optimera kostnadseffektiviteten. En informant menar att kvlitet &r sa enkelt som att alla gor

pa samma satt, alltsa att alla foljer samma éverenskomna regler.

Verktygen for kvalitetsledning finns att hitta i standardiserade vard- och serviceplaner,
varddirektiv, -rekommendationer och vardprocesser (Sinkkonen, Taskinen, & Rissanen,
2015, s. 121). Enligt informanterna gemensamma och fungerande vardkedjor lyfts upp under
de senaste aren och dven inom Pargas stad har ett digert arbete gjorts for att starka
vardkedjorna. Att gora vardprocesserna synligare och marknadsfora vad organisationen star
for gor att aven medarbetare far en klarare bild av hela vardkedjan menar en informant.
Enligt Sinkkonen, Taskinen och Rissanen (2015, s. 121) finns mycket stod for verksamheten
I kvalitetsledningsplanen,  kvalitetsstandarssystem och  datatekniska  l6sningar.
Informanterna lyfter fram manga viktiga planer samt program som styr verksamheten, bland
dem finns HaiPro for anmalan om avvikelser i varden, SHQS, fortbildningsplanen,
Kéaypéhoito samt patientsakerhetsplanen. Statistiken kan utnyttjas for att hitta samband,

koncentrera resurserna ratt och félja med anvandandet av producerade tjanster.

”"Da vi gor fel ska vi géra en rapport éver avvikelse, for att vi ska kunna
gora bdttre ndsta gang”

For att kunna bilda en helhet i kvalitetsarbetet beh6vs manga olika delar. Alla organisationer
med verksamhet inom hélsovard behdver enligt hélso- och sjukvardslagen (2010/1326)
uppratthalla en kvalitetsledningsplan, som beskriver kvalitetsstyrningen inom
organisationen. Kvalitetsledningplanen samlar darfor en del andra planer under sig och kan
darfor anses vara en del av de styrdokument som bildar styrningen av kvalitetsledningen. En
annan del for kvalitetsledningen bestar av SHQS-kriterierna. Kriterierna delas in i fyra
delomraden; ledning, resurshantering, processhantering samt utveckling och utvérdering.
For alla kriterier finns en skala for utvérdering, vilket innebér att det ger mojlighet for
utveckling och forbattring samt uppstallandet av mal. En tredje del av helheten utgors av alla
de vardprocesser och dokument som styr verksamheten. For att samla och koordinera dessa
anvands operativsystemet IMS. Dessa tre delar ar de som i framsta hand behdvs for att leda

kvalitetsarbetet. Ledare har som bekant en hel del andra uppgifter, vilket betyder att
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kvalitetsarbetet ofta kan k&nnas som en extra tidskravande uppgift. For att koordinera alla
dessa delar och innehallet i kvalitetsarbetet anser informanterna och skribenten att en
arsklocka behovs. Genom att strukturera upp kvalitetsledningens innehall och pa det viset
pavisa vad som bor ske och nér, ger ledarna ett verktyg. Arsklockan ar i detta examensarbete
planerad som en produkt. Arsklockans digitala utveckling kommer frén Plandisc, men ar
enligt skribenten anvandbar med tanke pa dess mangdimensionella anvandningsmojligheter
samt kopplingen till en kalender. Arsklockan behdver nu implementeras i verksamheten och

utvecklas enligt utvardering av de som tar den i bruk.

7 Kiritisk granskning

Den kritiska granskningen utgar fran de etiska principerna som Forskningsetiska
delegationen lyfter fram. Skribenten utvarderar validiteten och reliabiliteten enligt Jacobsens
syn pa validitet och reliabilitet. Under rubriken metodval diskuteras valet av metoder och

dess paverkan pa slutresultatet.

7.1 Etiska dvervaganden

| detta arbete har de etiska aspekterna planerats utgdende fran Forskningsetiska
delegationens (TENK) etikprovning inom humanvetenskaperna” och ”God vetenskaplig

praxis och handl&ggning av misstankar om avvikelser fran den”.

De allménna etiska principerna lyfter fram de undersokta personernas ménniskovarde och
sjalvbestdimmanderétt och syftar har till de rattigheter grundlagen ger alla manniskor. De
undersokta personerna ska ha ett fortroende for forskningen och forskarna. Forskaren
behdver pa forhand vara insatt i den verklighet dar forskningen genomférs och ta hansyn till
kultur och historia. Deltagare i forskningen ska delta av egen fri vilja och kunna avbryta
forskningen om hen vill. Forskaren ska ha en muntlig eller skriftlig 6verenskommelse om
deltagandets frivillighet och mojlighet att avsta eller avsluta forskningen. (Forskningsetiska
delegationen, 2020, ss. 8-10.) | detta examensarbete har de allménna etiska principerna
beaktats genom att fraga om forskningslov av Pargas stad, innan intervjupersoner kontaktats.
Intervjupersonerna har haft mojlighet att bekanta sig med intervjuguiden och forskningslovet
innan de har givit sitt medgivande till intervjun, som uppenbart var frivillig. Medgivande till
intervjun har betts om via e-post, vilket ger skribenten ett skriftligt dokument som bevis pa
att dessa réttigheter har diskuterats. Skribenten jobbar sjélv inom organisationen, vilket

betyder att organisationskulturen &r bekant och &ven informanterna &r bekanta sedan
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tidigare. Har lade skribenten extra vikt vid att kl& av sig arbetsrollen och fungera som

intervjuare och pa sa satt forsoka se svaren objektivt och inte lagga in egna asikter.

Forskare ska ta hansyn till immateriella och materiella kulturarv och naturens mangfald,
vilket innebar ratt till sin kultur och sprak. Forskning ska genomforas pa ett sadant satt att
risker undviks, med vilket menas skador pa manniska, samhallet eller de objekt som
undersoks. (Forskningsetiska delegationen, 2020, ss. 8-10.) Intervjupersonerna fick vélja pa
vilket sprak; finska eller svenska intervjun genomfordes. Skribenten var medveten om
intervjupersonens ratt att inte vilja svara pa fragor som eventuellt kunde anses for personliga
eller obekvdma samt att intervjupersoner kunde avsluta intervjun nar som helst av egen vilja
och utan att behéva uppge nagon orsak. De delar av intervjusvaren som anvants i arbetet har
skribenten Oversatt till svenska, for att intervjupersoner inte ska kunna kannas igen pa
spraket. Citaten ar inga exakta ordféljder da de ar Gversatta och anvands lite felaktigt som
citat. En av intervjupersonerna har énskat att namnet inte publiceras, varav skribenten gjort
ett beslut om att inte publicera intervjupersonernas namn 6verhuvudtaget. Intervjuerna har
spelats in, och efter att de skrivits ner och kontrollerats har inspelningarna raderats for att
inte kunna anvandas felaktigt. Efter att examensarbetet ar godként kommer de nedskrivna
intervjuerna att forstoras. Examensarbetet kommer att foras in i Theseus enligt Novias
direktiv och kommer dérmed att bli allmént tillgdnglig och darfor ar det viktigt att skydda

intervjupersonernas identitet.

Vetenskaplig forskning kan anses tillforlitlig och etiskt godtagbar om forskningen foéljer
Forskningsetiska delegationens (TENK) utgangspunkter for god vetenskaplig praxis, vilken
kan forliknas med forskningens kvalitetssystem. Med forskningsetik avses
forskningsverksamhet som féljer uppstallda etiska grunder och gors pa ett korrekt sétt.
Forskningsetiska delegationen lyfter fram sju principer som forskare bor beakta. Den forsta
principen berdr hederlighet, omsorgsfullhet och noggrannhet i alla skeden av forskningen.
Den andra principen beaktar Oppenhet i val av metoder. Den tredje principen handlar om att
respektera andra forskare och deras forskningsresultat. Den fjarde principen handlar om att
planera, genomféra och rapportera enligt de krav som finns. Den femte principen handlar
om forskningstillstand och om den etiska forhandsbedomningen. Den sjatte principen
behandlar samarbetet och avtal inom forskningsgruppen, for att alla parter ska ha den ratt
som tillhor dem. Den sjunde och sista principen handlar om finansieringskéllor och
forskningens bundenhet. Forskaren eller forskningsteamet bar alltid ansvaret for att dessa

principer ska uppfyllas i forskningen. (Forskningsetiska delegationen, 2012, s. 18.)
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| detta arbete har Forskningsetiska delegationens principer foljts sa att omsorgsfullhet och
noggrannhet har uppméarksammats vid hanvisning till olika k&llor. Kallornas budskap har
formedlats vidare utan att l&gga in egna tolkningar i materialet. Metodvalet har beskrivits
under rubriken metoder och dven motiverats. Valet av intervjupersoner och -fragor
motiveras under rubriken metoder. Ingen kalla som uppfyller kraven inom detta arbete har
lamnats utanfor pa grund av innehallet, utan ett méjligast brett urval av kéllor och asikter
har anvants. Novias skrivanvisningar har varit i aktivt bruk, likasa har den information om
examensarbete som finns pd Moodle anvants for att kunna gora detta arbete enligt uppstallda
krav. Forskningslovet har lamnats in till Pargas stads social- och héalsovardsdirektor
11.8.2021 och lovet ar bekraftat den 19.8.2021 av ovannamnda person. For att ga tillvaga pa
ett etiskt satt, har intervjuerna dessutom diskuterats med social- och hélsovardsdirektoren,
sa att de som specifikt behdver intervjuas fas med, detta for att fa en sa bred insyn som
mojligt och for att etiskt gora en beddmning av laget. Alla intervjuade har fatt information
om att kunna avbryta deltagande enligt eget beslut. Alla intervjuade har ocksa fatt
information om hur intervjumaterialet anvénds och att det in materialet som anvénds i detta
arbete inte gar att spara vem som &r den egentliga kallan. Eftersom en intervjuperson énskade
fa vara anonym gjorde skribenten beslutet om att alla ar anonyma, eftersom det handlar om
ett fatal personer, som mojligen annars kunde sparas. Pargas stad ar samarbetspartner och
bestéllare i detta arbete, men skribenten &r den enda forskaren, vilket leder till att inga andra
skribenter eller medarbetare namns. Nagon finansiering eller finansiell bundenhet finns inte.
Sammanfattningsvis kan skribenten konstatera att principerna for etikprévning inom

humanvetenskaperna och vetenskaplig forskning foljts.

7.2 Validitet och reliabilitet

Validiteten inom forskning handlar det om att kunna framfora forskares resultat pa ett satt
dar innehallet ar korrekt, alltsa trovardigt. Forskningen bor vara uppstélld sa att den mater
det den &r avsedd for att mata, sa att resultatet ar trovardigt. Forskaren ska kunna pavisa att
det resultat som fas ar korrekt och trovérdigt. Validiteten i intervjuer handlar om att
ifrdgasatta om ratt informanter valts, har de kunnat formedla den information som ar relevant
for denna forskning. (Jacobsen, 2007, ss. 156-167, 304-305.) | kvalitativ forskning kan
validiteten ses som intern (bekréftande) och extern (Overforbar) validitet. Den interna
validiteten tar stallning till om forskaren kunnat fanga in och beskriva det som var meningen.
(Jacobsen, 2007, s. 156.)



54
| detta arbete har skribenten valt att anvénda sig av intern validering genom kontroll mot
tidigare forskning och teorier. Den information som kommit fram ur de kvalitativa
intervjuerna har tematiskt analyserats med en induktiv ansats. De koder som uppkommit har
sammanslagit till teman. Dessa teman har granskats i jamforelse med tidigare forskning, for
att kunna endera bekrafta eller forkasta. | de fall understdd for de kommentarer och teman
som lyfts upp i intervjuerna finns beskrivet dven i litteraturen, kan resultatet anses trovérdigt.
De teman som tas upp i detta arbete har skribenten kunnat hitta stod for i tidigare forskning
och kan déarfor anses ha en hogre validitet. Koder och teman som inte hittats stod for i tidigare
forskning har inte presenterats eftersom dessa inte kunde verifieras. | intervjuerna fanns
onskan om att kunna plocka fram de asikter och tankar som kan utveckla kvalitetsledningen
inom Pargas stads social- och halsovard, alltsa var 6nskan en form av nytank och utveckling.
Dessa 6nskemal eller utvecklingsforslag kan inte direkt bekraftas i litteraturen, eftersom
litteraturen behandlar kvalitetsledning pa ett allmant plan. Dessa Onskemal och
utvecklingsforslag har dock uppmarksammats sa att det i produkten finns en forankring i
Pargas stads kvalitetsledningsarbete.

I all forskning bor kéllornas riktighet granskas Kritiskt, i intervju ar &ven valet av informanter
viktigt att ta stallning till. | detta arbete uteblev en intervju, som skribenten ansag viktig.
Orsaken var praktisk, en intervju kunde inte ordnas inom den tidsperiod som var avsatt for
intervjuer. De fyra informanter som deltog anses ratta och adekvata eftersom det handlar om
de personer som finns inom ledningen av hélsovarden inom Pargas stad. Skribenten &r
bekant med informanterna sedan tidigare, vilket gor att skribenten kan koppla
informanternas berattelser till tidigare samtal och har rader kongruens, beréattelserna och
informationen kan anses ratt. | analysfasen har olika kategorier granskats ur olika synvinklar,
dock kunde detta arbete gjorts mera ingaende. De olika teman visade sig vara ganska skilda
at, sa en jamforelse eller splittring var svar att gora. Skribenten anser att den kritiska
granskningen av koder och teman kunde ha utvecklats mer. Validering av samband kéndes
inte relevant for detta arbete, sa den delen av validering har inte tagits med.

Den externa validiteten handlar om huruvida forskningsresultaten ar 6verférbara till andra
likande grupper. Med andra ord; kan resultatet generaliseras, sa att det dven galler andra
grupper som liknar den grupp som har undersokts. Den externa validiteten kan ocksa 6kas
genom att jamfora resultatet av forskningen mot tidigare teorier och annan forskning. Om
slutresultaten stimmer dverens, kan den externa validiteten anses hogre. (Jacobsen, 2007,
ss. 166-169.)
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| detta arbete var det aldrig meningen att resultaten skulle vara éverforbara till ndgon annan
organisation. Alla kommuner och stader staller upp in egen strategi och verksamhet, sa aven
inom kvalitetsledningen. Huruvida kvalitetsledningen kommer att forenhetligas inom
valfardsomraden i och med den pabdrjade social- och halsovardsreformen ska bli intressant
att fa folja med. | denna undersékning var malet att hitta en metod eller verktyg for att stoda
kvalitetsledningen i Pargas stad. | andra kommuner och stader kan detta resultat kanske
utnyttjas till en del, men inte dverforas som en sanning till en annan enhet eller organisation.
Det andra séattet for att 6ka den externa validiteten handlar om att jamfdra resultatet med en
annan forskning eller jamfora med befintliga teorier. | detta arbete utnyttjades den senare
metoden. Intervjuanalysernas teman plockades fram genom en tematisk analys med induktiv
ansats och dessa teman granskades och jamfordes med befintlig teori och forskning. De
teman som uppkommit kan anses ha en relativt hog validitet, trovardighet. Produkten i sig
ar inte i sig overforbar till andra grupper, utan behéver modifieras enligt organisationen for
att passa in. Skribenten anser att den externa validiteten ar tillrackligt hog for att produkten

ska kunna tillampas inom Pargas stad, vilket var malsattningen.

Reliabiliteten beskriver tillforlitligheten i en forskning. Hog reliabilitet uppnas da samma
forskning upprepas av olika forskare och samma resultat uppnas. Om resultatet upprepar sig
trots olika satt att analysera, kan resultatet anses ha en hog reliabilitet. Reliabiliteten kan bli
lidande i en kvalitativ analys om forskaren lamnar bort material i ett for tidigt skede av
analysen. (Jacobsen, 2007, ss. 304-305.)

Eftersom detta arbete inte ar av sd stor omfattning och skribenten ar ensam, har inte
intervjuerna eller analysen kollats upp av nagon annan for att ¢ka reliabiliteten. Arbetets
reliabilitet ar beroende av hur skribenten lyckats uppfatta och stélla de ratta féljdfragorna i
intervjun. | de intervjuer som gjordes anvande skribenten sig av en inspelare for att inte
behdva anteckna, utan kunna lyssna pa inspelningen upprepade ganger. Papper och penna
fanns till hands for att minnas foljdfragor som uppkom hos skribenten. Intervjuerna gjordes
bekant miljo, vilket kan ha en lugnande effekt och pa det sattet ge en storre mojlighet till
koncentration och tid att sétta sig in i amnet som diskuteras. De intervjuade fick fragorna pa
forhand och var forberedda pa intervjun. De intervjuade ar bekanta med skribenten sedan
tidigare och samma arenden har diskuterats tidigare, vilket kan ha paverkat intervjuerna sa
att en intervju med samma fragor gjort av nagon annan kunde ha gett lite andra svar. Detta
kan ses som att reliabiliteten &r lagre. A andra sidan var malet i detta arbete att ta fram ett
verktyg eller metod for just Pargas stads kvalitetsledningsarbete, sa en djupare kdnnedom

om amnet ar till fordel for resultatet.
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Analysen gjordes enligt den tematiska analysens faser, med en induktiv ansats, som innebér
att inget lamnades bort, utan skribenten letade efter alla tdnkbara koder och teman med ett
oppet forhallningssatt. Har kan reliabiliteten anses lag, eftersom detta utgar fran skribentens
tankesatt. Om nagon annan upprepade analysen, skulle sékert en annan synvinkel finnas
med. Teman som uppkom ur analysen jamférdes med den information som uppkommit ur
litteraturgenomgangen och alla teman som uppkommit ur analysen av intervjumaterialet,
kunde bekréftas i litteraturen, vilket kan anses som en bekréftelse att analysens reliabilitet ar

tillrackligt hog for att undersékningen kan kannas tillforlitlig.

8 Avslutande diskussion

Examensarbetet var fran borjan planerat att omfatta bade social- och halsovard, men
skribenten insag under litteraturdversiktens gang att det inte kommer att vara mojligt att
inkludera bada. Halsovarden och socialvarden styrs av helt olika lagar och férordningar. Det
som inom halsovarden anses mata och sta for kvalitet, finns inte inom socialvarden eller
tvartom. Hur ett okat samarbete och gemensamma social- och halsovardscentraler i
framtiden ska se ut ska bli intressant att folja med och uppleva. Genom detta arbete har
skribenten fordjupat sin insyn i kvalitetsarbetet och kvalitetsledningen i en kommun i dagens
Finland, men ocksa bidragit till att starta manga diskussioner inom den egna organisationen.
Detta arbete gett upphov till forverkligandet av en arsklocka, vilket kommer att underlatta
det kvalitetsarbete och -ledning som sker inom organisationen. Aktionsforskning handlar om
en verklighetsforankrad forskning som overgriper ett langt tidsintervall och som egentligen
inte har en borjan eller ett tydligt slut. Detta examensarbete kan ses som en liten del av det
utvecklingsarbete som sker inom Pargas stads kvalitetsledningsarbete. Skribenten &r
forhoppningsfull infor den implementering av arsklockan och férandring av strukturer som
ligger i den néra framtiden. Féljande etapp som fortséttning pa detta arbete ser skribenten en
narmare analys av vem som ansvarar for vilken del av kvalitetsledningen och pa det sattet
kunna koppla uppgifter till befattningen. De resultat som uppkom hér kan &ven anvéndas

som en grund for utvarderingen och uppdateringen av kvalitetsledningsplanen.

Skribenten ar nojd med de intervjuer som gjorts, men sa har i efterhand skulle sakert en
fokusgruppintervju eller en temagruppsintervju ha varit mera givande. Innehallsméssigt
kanske den skulle ha gett ungefar samma material eller lite mer i form av gemensam
diskussion dar tankar och idéer kunde bollats och mojligen lett till nagot stérre. Det som
kanske kunde ha varit &nnu viktigare med fokusgruppintervju, &r att den antagligen skulle

ha paborjat en viktig del av implementeringen. Fordelen med en fokusgruppintervju skulle
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ha varit att fa fram allas tankar som kanske kunde ha lett till vidareutveckling av idéer. Tillika
kanske en gruppintervju skulle ha hindrat nagon att prata oppet, kanske av radsla for att
kdnna sig ovetande eller beroende pa ett grupptryck av att tycka eller tanka lika. En
fokusgruppintervju kénns lite malplacerat efter att examensarbetet &r utfort, men en
diskussion kring examensarbetet och resultaten kunde fungera som diskussionsunderlag i en

grupp av samma sammanstéalining dar en fokusgruppintervju skulle ha gjorts.

Intervjuerna blev fyra till antalet, planen var till en borjan att fa in flera intervjuer, men av
tidigare namnda orsaker foll socialvarden bort och planerade intervjuer blev inte av.
Eftersom organisationen &r liten, ar inte heller personalntalet sa stort, sa skribenten anser sig
ha fatt en bra bild av laget, trots att intervjuerna inte blev sa manga. Skribenten hade dven
planerat att géra intervjuer med personer i ledande stéllning inom andra organisationer, men
det blev ocksa nodvandigt att lamna bort, da fokus pa den egna organisationen blev viktigare.
Hér tanker sig skribenten att benchmarking hos andra organisationer kan ge samma
vardefulla information som intervjuer skulle ha gett, sa detta finns som forslag for att
forbattra kvalitetsledningen inom organisationen. Ett storre samarbete kring kvalitetsledning
ar ocksa att forvanta dad social- och halsovardsreformen forverkligas och de storre

valfardsomradena bildas.

Examensarbetets fragestallningar fick svar i intervjuerna och kompletterades i viss man med
kéllor for att skribenten skulle fa en helhetsbild 6ver innebdrden. En narmare beskrivning av
fragestallningarnas svar finns under rubriken diskussion. Syftet med detta arbete var att reda
ut vad som avses med kvalitet inom halsovarden och hur kvalitetsledningen kan byggas upp.
Det visade sig vara svart att ta reda pa vad kvalitet innebar eftersom begreppet kan ses fran
olika synvinklar och kopplas till manga olika kontexter. Att detaljerat redogéra for vad
kvalitet ar eller innebar blir for stort och eftersom det inte ens gar att helt plocka ur den
ordinara verksamheten, blev inte resultatet exakt det som planerades. Likasa finns det olika
synsatt pa kvalitetsledning, som kan ses som en del av ledningen av verksamheten eller som
ledning av utvecklingsarbetet kring kvalitetsfragor. Skribenten har fatt en djupare insyn i
bade kvalitetsarbete och kvalitetsledning, men ett entydigt svar kan inte levereras.
Malsattningen for arbetet vara att ta fram en struktur eller ett verktyg for kvalitetsledningen
inom halsovard i Pargas och hér presenterar skribenten en arsklocka, som samlar de planer

och den verksamhet som behovs for att driva kvalitetsarbetet framat.

Skribenten kan inte nog férundra sig 6ver hur snabb utvecklingen har varit. Under 50 ar har

kvalitetsarbetet byggts upp fran den forsta forskningen till det som idag anses vara en del av
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varden i sin helhet. Allt inom varden ska grunda sig pa forskning och gemensamt

Overenskomna direktiv. En hel del matare féljs med och rapporteras, allt for att forbéattra
varden och for att hoja patientnéjdheten. Det har varit en sann gladje att fa fordjupa sig i alla

dessa delar som sammansmalter till det som idag anses med kvalitet och kvalitetsledning
inom hélsovard.
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Ansokan om forskningslov for examensarbete

Harmed ansoker undertecknad om forskningslov for att utfora en undersékning om hur
kvalitetsarbetet inom social- och hélsovarden i Pargas stad kunde ledas pad basta satt.
Undersokningen ar en del av examensarbetet “Hur leda kvalitetsarbetet inom social- och
hélsovarden” som undertecknad gor inom hogre yrkeshdgskolestudier vid YH NOVIA i
Abo.

Undersokningens syfte ar att kartldgga hur ledare upplever kvalitetsarbetet inom social-
och halsovard och hur ledarskapsprocesserna pa basta satt kan stoda kvalitetsarbetet
inom staden. Undersokningen kommer att utféras som intervjuer och materialet kommer
att anvandas endast inom examensarbetet. Tidtabellen for intervjuerna ar augusti-
september 2021.

Undersokningen gors i form av personliga intervjuer och malgruppen ar ledare och férman
inom social- och hdlsovarden i Pargas stad. Intervjun utfors under arbetstid och det tar
hogst 60 minuter.

Malsattningen med examensarbetet ar att utreda vad kvalitetsledning innebar och att
utveckla verktyg eller en modell fér hur kvalitetsarbetet byggs upp inom Pargas stads
social- och halsovard. Undertecknad kommer att presentera resultaten for Pargas stad.

Som handledare for examensarbetet fungerar Camilla Strandell-Laine, utbildningsledare,
Social- och halsovard, hégre YH (Abo och Vasa), Lektor, mobil +358 50 472 8127, e-post
camilla.strandell-laine@novia.fi

Camilla Rautanen
Halsovardare hogre YH - studerande
Tel. 0405296282, camilla.rautanen@edu.novia.fi
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Intervjuguide

Intervjun kommer att genomfdéras som en kvalitativ semistrukturerad intervju, vilket
innebar att fragorna fungerar som underlag for en mera 6ppen diskussion, dar malet ar att
den intervjuade kan komma med egna synpunkter dven utanfor fragorna.

De fragor som ligger som grund for intervjun ar:

1.

Vad anser du att hor till kvalitetsarbetet inom social- och halsovard i en kommun?
Hur kan kvalitetsarbetet ledas effektivt?

Till vem/till vilka befattningar hor kvalitetsledningen?

Hur ser du att strukturen kunde byggas upp?

Hurdana verktyg eller modeller behovs for kvalitetsledningen?

Camilla Rautanen
Halsovardare hogre YH - studerande
Tel. 0405296282, camilla.rautanen@edu.novia.fi



