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Sammanfattning
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Forfattare: Frida Bystrom och Anna Segerberg
Handledare: Urban Ask
Titel: En framgangsrik kvalitetsforbattringsprocess - En fallstudie av en landstingsdriven vardklinik.

Bakgrund och problem: Sjukvarden som ar en del av den offentliga sektorn har bérjat ta in idéer fran
den privata sektorn for att 6ka kvaliteten och effektiviteten i varden samt bli mer kundfokuserade.
For att kunna genomféra dessa forbattringar kravs att det sker nagon form av foérdandring men att
implementera en foérandring ut till hela organisationen ar inte friktionsfritt. Vid inférandet av
forandringar krévs engagemang fran saval ledning som fran ovrig personal for att slutresultatet skall
bli sa framgangsrikt som majligt. Vi har undersokt en framgangsrik kvalitetsforbattringsprocess pa en
vardklinik vilken har fatt Utmarkelsen fran Kvalitetskriterierna. Vi blev da intresserade av att
undersoka hur Kliniken gatt till viaga for att lyckas ga fran tanke till handling.

Syfte: Syftet med uppsatsen ar att utifran ett ekonomistyrningsperspektiv beskriva och analysera hur
en kvalitetsforbattring blivit framgangsrik och implementerad pa en Landstingsdriven vardklinik.

Metod: Studien bygger pa en kvalitativ fallstudie baserad pa intervjuer med 13 respondenter vilka
genomfordes pa Kliniken. Studien &r strukturerad efter fyra undersékningsomraden vilka ér,
Organisation, forandring, styrning och ledarskap. Primar- och sekundardata har samlats in genom
halvstrukturerade intervjuer samt litteratur, rapporter, artiklar och elektroniska kallor.

Resultat och slutsatser: Efter genomford studie finner vi fyra nyckelfaktorer till Klinikens
framgangsrika kvalitetsarbete. Dessa ar Kundfokus, Kultur, Verktyg och Eldsjdl, vilka mynnar ut i
begreppet delaktighet. Genom intervjuerna bekraftas att Kliniken varit varda Utmarkelsen och att de
faktiskt har lyckats att implementera forandringarna ut till hela organisationen samt att sattet de gatt
till vdga pa har varit uppskattat av personalen.

Forslag till fortsatt forskning: D& denna studie baseras pa en enskild klinik menar vi att det skulle
vara intressant att jamféra med andra kliniker, dels de som gjort en liknande resa men daven dem som
fortfarande arbetar pa ett mer traditionellt satt.

Nyckelord: Kvalitetsforbattring, forandring, ledarskap, styrning.



Begreppslista

Enhet X
EnhetY
Enhet Z
Kliniken

Kursen

Kvalitetskriterierna

Nuvarande verksamhetschefen
Offentlig sektor
Specialistsjukskoterska (SSSK)
Specialistunderskoterska (SUSK)
Utmarkelsen

Verksamhetsbeskrivningen

Verksamhetschefen

En avdelning pa Kliniken
En avdelning pa Kliniken
En avdelning pa Kliniken
Den undersokta vardkliniken

Den kvalitetsutbildning som samtlig personal pa Kliniken
har genomgatt

Ett verktyg med vars hjalp en organisation kan utveckla
sin verksamhet pa ett satt som stimulerar till
systematiskt forbattringsarbete fokuserat pa kunder,
medarbetare och verksamhetens processer. Mater
kundorientering, engagerat ledarskap, langsiktighet, allas
delaktighet, = kompetensutveckling, =~ samhallsansvar,
forebyggande atgarder, processorientering, standiga
forbattringar, ldara av andra, snabbare reaktioner,
faktabaserade beslut samt samverkan.

Den verksamhetschef som nu ar ansvarig over Kliniken

Den gemensamma verksamhet som drivs at det
allmanna, understallt stat, kommun och landsting eller
andra politiska enheter. Exempelvis vard och omsorg.

Vidareutbildad sjukskoterska till av Kliniken kravd
specialkompetens

Vidareutbildad underskoterska till av Kliniken kravd
specialkompetens

Den vardutmaérkelse som Kliniken mottagit fran
Kvalitetskriterierna for sitt kvalitetsarbete

En tidigare version av Kvalitetskriterierna

Den verksamhetschef som varit drivkraften bakom
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Inledning

1. Inledning

Detta férsta kapitel bérjar med en bakgrund till det valda dmnesomradet som leder fram till
problemdiskussion och problemformulering, féljt av studiens faststéllda syfte. Avslutningsvis kommer
en redogérelse for studiens fortsatta disposition att presenteras.

1.1 Bakgrund

Den offentliga sektorn har lange ansetts vara byrakratisk och trégstyrd och har fatt kritik for att vara
gammalmodig i vissa avseenden. Detta kan bero pa dess politiska styrning vilket gor att foréandringar
maste ha stod fran en mangd olika grupper. | och med att det funnits ett stort behov av
nedskdrningar och kostnadsbesparingar de senaste aren, inte minst nu i den radande
lagkonjunkturen, har bade den offentliga liksom den privata sektorn fatt se éver hur aktiviteter inom
organisationerna skots, for att bli battre och mer effektiva (Ringqvist, 1996:12). Effektivisering och
kostnadsbesparingar ar darfor begrepp som praglat de flesta organisationers verksamheter de
senaste decennierna vilket medfort hoga krav pa att ledning och styrelse pa basta satt for ut
information till de anstéllda. Detta for att skapa en medvetenhet om vilka férdandringar som behovs
gbras, samt skapa en gemensam kultur som hjilper organisationen att jobba at samma hall
(Merchant & Van der Stede, 2007).

For att kunna genomfora effektiviseringar och kostnadsbesparingar kravs oftast att det sker nagon
form av forandring inom organisationen, detta kan handla om allt fran nedskarning av personalstyrka
till storre strategiférandringar. Oavsett bransch kraver dessa fordandringar att ledningen lagger ner tid
och resurser pa genomférandet (Macmillan & Tampoe, 2000:185 ff). Macmillan och Tampoe
(2000:185) menar att strategiforandringar saknar varde savida de inte implementeras noga inom
organisationen. Ledningen maste forklara varfor en strategiférandring bor dga rum och motivera
personalen till att vilja arbeta for forandringen. Trots att ledningen anser att de atgarder som skall
goras ar nédvandiga, ar det ingen garanti for ett lyckosamt resultat.

Den offentliga sektorn finansieras av skattebetalarna genom de lokala skatterna. For sjukvarden
innebéar detta att ett Okat krav stélls pa sjukhusen att leverera basta mojliga vard for patienterna.
Under 1990-talet skedde forandringar inom sjukvarden vilka gjordes for att ge okad effektivisering
och produktivitet. Ett exempel pa forandringar som skett inom sjukvarden ar att de patienter som
besoker sjukvarden numera ses som kunder. Vidare har férhallandet mellan den offentliga sektorn,
den privata sektorn och marknaden férandrats, den privata sektorn och marknaden ses nu som
forebilder som skall hjdlpa den offentliga sektorn att bli mer effektiv. Det kan sagas att de normer
och ideal som férut funnits for hur den offentliga sektorn skall styras forandrats exempelvis genom
att en ny typ av ekonomistyrning dar ekonomiska styrmodeller som framst anvants av privata foretag
nu tagits in i sjukvarden (Blomgren, 1999:1 ff).

Diskussionerna om hur den offentliga sektorn skall kunna tillampa styrformer som tidigare anvants
inom den privata sektorn tog fart redan under 1980-talet d@ manga lander borjade anvanda sig av
New Public Management (NPM). NPM innebér att organisationerna i offentliga sektorn andrar sin
styrning fran att vara centraliserad till att bli mer decentraliserad i ett forsék att minska sin
ineffektivitet och bli mer kostnadseffektiva och da efterlikna privatagda foretag (Hood, 1995:93 ff).
Inom sjukvarden ligger fokus pa att mata bade mjuka och harda védrden och Johnson och Kaplans
(1987) Relevance Lost-diskussion ar darfor standigt aktuell for att forsdkra sig om att dessa tva
varden befinner sig i balans. Enligt denna diskussion &r det inte fordelaktigt att endast fokusera pa
finansiell fakta da den enbart mater historiska siffror och gor det svart att planera langsiktigt. Att
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endast mata de mjuka vardena fungerar inte heller eftersom ekonomin trots allt genomsyrar hela
organisationen.

1.2 Problemdiskussion

Da det ar skattepengar som finansierar den offentliga sektorn &r det viktigt att organisationer
hanterar resurserna pa bdasta satt for att nd maximalt varde och skapa en gynnsam utveckling
(Brorstrom, 1995:21). For att detta skall kunna genomforas kravs det att organisationen har en
strategi med en langsiktig plan for sin verksamhet. Det rdcker inte med att luta sig tillbaka mot en
gammal strategi utan det galler att stindigt uppdatera for att vara konkurrenskraftig och passa
forandrade omvarldsforhallanden. Den nya strategin maste dven implementeras ut i verksamheten.
Som namnts i bakgrunden har den offentliga sektorn boérjat anvanda sig av NPM och
ekonomistyrning har darfor forts in i den offentliga sektorn pa ett tydligare och mer uttalat satt an
tidigare (Hood, 1995:93 ff).

Generellt nar det talas om strategiforandring och kvalitetsforbattring, syftas det till den privata
sektorn. Den offentliga sektorn kommer ofta i skymundan savida det inte ar ett klagomal som
framfors. | de fallen brukar media annonsera stora I6psedlar om resurserna inte utnyttjas
fordelaktigt. Ett exempel som varit i mediernas blickfang den senaste tiden ar Forsakringskassans
omorganisering och de foljder det fatt, da flertalet bidragstagare inte fatt sina pengar utbetalda.
Omorganiseringen som var tankt att forbattra kvalitet och effektivitet for kunderna har kostat
atskilliga hundra miljoner kronor, men trots nedlagda resurser har fordndringen inte varit
framgangsrik och missnojet bland skattebetalarna &r stort’.

For att implementeringen skall bli sa fungerande som mojligt 4r engagemang fran saval ledning som
fran resten av organisationen ar av stor vikt (Kaplan & Norton, 2001:1; Macmillan & Tampoe,
2000:185). Saknas detta engagemang finns stor risk for ett misslyckande. Att formulera en strategi ar
svart men att fa en strategi att fungera, det vill sdga att verkstalla eller implementera den i hela
organisationen, ar annu svarare (Hrebiniak, 2006:12; Raps, 2004:53). Oftast kraver en
strategiférandring att forandring sker i allt fran affarsprocesser till foretagsstruktur och kultur
(Macmillan & Tampoe, 2000:10). Det kravs aven resurser i form av tid och pengar for att ga fran
tanke till lyckad handling. Implementering maste darfér ses som en nyckelfaktor i processen, om
ledningen inte har en tydlig styrningsplan for hur inférandet skall ske kan motstandet i
organisationen bli stort och férandringen kanske inte sker som planerat (Macmillan & Tampoe,
2000:187). Kanter (1983:64) beskriver en forandring som ”Change is disturbing when it is done to us,
exhilarating when it is done by us”. Ledningen bor darfor se till att personalen kdnner sig delaktiga i
forandringsprocessen for att forhindra motstand bland personal.

Trots namnda svarigheter géllande forandringar i den offentliga sektorn finns det exempel pa lyckade
case och vi har stott pa ett fall som visar pa stor framgang. En landstingsdriven vardklinik [Kliniken] i
Sydsverige har gjort en kvalitetsforbattring och strategiférandring som de lyckats genomféra och
implementera pa ett foredomligt satt. Eftersom uppsatsforfattarna har erfarenhet av varden och
sjalva upplevt att det forekommer tréghet och motstand till forandring, upplevde vi detta case vara
av stort intresse. Nyfikenhet vacktes att undersoka denna framgangsaga djupare for att fa o6kad
forstaelse for hur Kliniken lyckats med denna historiskt sett svara uppgift. De insag att sattet de
bedrev sjukvard pa inte var optimalt och att de behovde lagga storre fokus pa patientens basta.
Verksamhetschefen initierade darfér en fordndring som skulle foras ut till samtliga anstéllda i

"http://www.dn.se/DNet/jsp/polopoly.jsp?a=6738968&d=554http://www.dn.se/DNet/jsp/polopoly.jsp?a=6738
96&d=554 090209
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organisationen.  Kliniken har som en del i sin kvalitetsforbattring infort  olika
ekonomistyrningsmodeller. Enligt en undersdkning gjord av Kvalitetskriterierna ar personalen pa
Kliniken val medveten om de forandringar som sker och i vilket syfte de gors. Detta har lett till att de
fatt Kvalitetskriteriernas utmarkelse for sin kvalitetsférbattring. Motiveringen till varfor Kliniken stod
som vinnare till Utmarkelsen 2006 lyder som foljer:

"Kliniken kéinnetecknas av ett omfattande och genomgripande forbdttringsarbete med ett starkt
fokus pd patienterna.

Verksamheten arbetar processorienterat med tydlig ansvarférdelning och samspel mellan linje och
process. Det finns en h6g ambition och en god struktur i att géra medarbetarna delaktiga i
férbdttringsarbetet.

Kliniken har en unik kompetensutveckling bdde vad gdller systematik och bredd. Alla har “tva jobb”;
arbetet med att méta patienten och arbetet med att férbdttra patientens morgondag.””

1.3 Problemformulering

Med detta lyckade fall i atanke stéller vi oss fragande till hur Kliniken gatt till vaga for att lyckas ga
fran tanke till handling. Vi vill veta om de har lyckats implementera foréandringen i hela
organisationen eller om idéerna har stannat pa ledningsniva. Vidare undrar vi vilka verktyg de anvant
sig av for att fa medarbetarna att strava mot samma mal och skapa en gemensam forandringskultur.
Slutligen finner vi det intressant att underséka om det sitt som ledningen ansett sig skota
implementeringen pa varit gynnsamt for personalen eller om de 6nskat att ledningen hanterat
forandringen pa ett annat sétt.

1.4 Syfte

Syftet med uppsatsen dr att utifrdn ett ekonomistyrningsperspektiv beskriva och analysera hur en
kvalitetsforbdttring blivit framgdngsrik och implementerad pd en landstingsdriven vardklinik.

2 Kvalitetskriterierna 2006
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1.5 Studiens fortsatta Disposition

Metod

Referensram

Empiri

Analys

Slutsatser

Detta kapitel beskriver den vetenskapliga ansats som
ligger till grund for uppsatsen samt den metod som
anvants vid sa val urval, empiriinsamling och analys. |
kapitlet diskuteras aven uppsatsens validitet och
reliabilitet samt kallkritik.

Den teoretiska referensramen syftar till att skapa
forstaelse for det valda @mnet och vidare utgora en
referens for kommande analys. Kapitlet féljer fyra
undersdkningsomraden organisation, féréndring,
styrning och ledarskap.

| denna del presenteras insamlad primardata fran den
undersokta Kliniken. Inledningsvis beskrivs Kliniken och
dess struktur, sedan presenteras resultatet fran de
utforda intervjuerna. Dessa data kommer tillsammans
med var referensram utgora grunden for analysen for att
avslutningsvis besvara vart syfte.

| detta avsnitt kommer var empiriska data analyseras och
kopplas samman med den teoretiska referensramen.
Analysen presenteras utefter de fyra
undersokningsomradena och avslutas i en
analyssammanfattning.

Detta avslutande kapitel kommer att presentera de
slutsatser som vi kommit fram till for att kunna besvara
vart syfte foljt av en sammanstallning av slutsatserna.
Avslutningsvis kommer aven forfattarna att ge forslag till
fortsatt forskning.



Metod

2. Metod

| detta kapitel féljer en beskrivning av den process och de metoder som anvdnts fér att kunna uppfylla
studiens syfte. Vidare féljer en férklaring till vald metod och pad vilket sdtt den empiriska
datainsamlingen skett. Kapitlet avslutas med en redogérelse for studiens reliabilitet och validitet
samt kdéllkritik.

2.1 Val av metod

Efter att problemformulering och syfte faststallts i en uppsats bor studiens forskningsmetod beaktas.
Valet av metod kommer sedan avgora hur data skall samlas in och behandlas under studien. Var
undersokning ar av kvalitativ karaktdr och ar genomford som en fallstudie.

2.1.1 Forskningsmetod

Det metodiska tillvdgagangssattet brukar delas upp i kvantitativt eller kvalitativt angreppssatt. Dessa
bada angreppssatt har bade fordelar och nackdelar och valet av metod boér grunda sig i den
fragestallning och det syfte som studien har (Holme & Solvang, 1997:14).

Forfattarna till denna uppsats anser att det kvalitativa angreppssattet ar mest lampat for denna
studies fragestallning da detta satt ger en storre helhetsbild. Det centrala i den kvalitativa ansatsen ar
att fa en djupare forstaelse for ett specifikt problem samt att formaliseringen ar av ringa grad. Det
kvantitativa angreppssattet ar avsevart mer formaliserat och strukturerat och darfor ej lampligt for
att besvara studiens syfte (Holme & Solvang, 1997:14). Klinikens kvalitetsférbattringsprocess har
pagatt under mer an ett decennium och férfattarna vill underséka pa djupet vad som gjort
forandringen framgangsrik. For att komma fram till kritiska framgangsfaktorer kravs ingdende och
utforlig information, nagot som standardiserade intervjuer eller kvantitativa enkatundersokningar
inte skulle kunnat ge. Forfattarna anser darfor att det kvalitativa angreppssattet dven ar bast [ampat
for att kunna samla in den information som fordras.

Vi har valt att géra denna studie som en fallstudie, vilken ar ett exempel pa en kvalitativ analys.
Merriam (1994:17 ff) menar att fallstudien ar en pedagogisk och vetenskaplig metod for att studera
och tolka handelser. Fallstudien &r en undersdkningsform for en speciell handelse och anvands da
nagot skall studeras pa djupet for att sedan na en sa detaljerad bild av den undersokta handelsen
som mojligt (Merriam, 1994:24). Yin (2003:2) sager att fallstudien hjalper till att forsta ett komplext
socialt fenomen pa djupet och later undersdkaren fa en holistisk syn pa fallet. Fallstudien &r
dessutom val lampad vid undersokningar dar en utveckling som skett over tid skall studeras, nagot
som ar aktuellt i denna studie. Sjalvklart har fallstudier dven nackdelar. Ett exempel ar att det ar
forskaren sjalv som ar det huvudsakliga instrumentet till att samla in och analysera data. Detta kan
medféra att forskarna sjalva kan sortera bland data och darmed presentera det som de anser vara
lampligt. Det finns inte heller nagra klara riktlinjer for utformningen av slutrapporten och studierna
kan innehalla en hog grad av generalisering. Bade forfattare och lasare bor darfér vara medvetna om
dessa aspekter vilka kan paverka studiens slutproduktion (Merriam, 1994:47). D3 Kliniken arbetat
med detta 6ver en langre tid och dven fatt Utmarkelsen fran Kvalitetskriterierna fann vi detta vara val
lampat for en kvalitativ fallundersékning.

2.1.2 Utformning

Uppsatsen har utformats deduktivt (Rienecker & Jorgensen, 2002:160) dar vi forst skapat oss en
teoretisk forstaelse for amnet, vilken sedan anvants som underlag for den empiriska undersékningen.
Efter att den empiriska undersdkningen var gjord har sedan teorin stdllts mot den empiriska
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skildringen och slutsatser dragits med referensramen som utgangspunkt. Den teoretiska delen av
studien &r viktig da den ger ldsaren en djupare forstaelse for analysens teoretiska grunder. Under
uppsatsens gang har dock vissa justeringar gjorts i referensramen vilket gor att vart tillvagagangssatt
aven innehar ett visst inslag av abduktion. Med abduktion menas att det sker ett samspel mellan
teori och empiri under arbetets gang och detta tillvdgagangssatt har saledes en fordel i att det
grundas pa forstaelse och anpassning mellan referensramen och det insamlade empiriska materialet
(Alvesson & Skoldberg 1994:42).

2.2 Urval

Vi kommer har att redogora for de urval som gjorts under studiens gang och vidare ge forklaringar till
varfor dessa val gjorts.

2.2.1 Val av fallstudieobjekt

Genom kontakter horde vi talas om Klinikens kvalitetsforbattringsarbete och att de lyckats
implementera sin férandring genom organisationen ut till samtliga anstallda. Vi fann detta mycket
intressevackande och blev intresserade att undersdka denna kvalitetsforbattringsprocess narmare.
Forfattarna ar medvetna om att vi endast kan uttala oss om detta fall och syftar inte till att
undersoka huruvida det ar 6verforbart till andra organisationer eller féretag, da vi vill undvika att
generalisera. Dock finner vi det troligt att organisationer med samma forutsattningar som Klinken
haft bor kunna na samma framgang.

2.2.2 Respondenter

Kontakterna med respondenterna skapades via en av vardenhetscheferna pa Kliniken. Vi fick
information om Klinikens uppbyggnad och férde sedan samtal om vilka respondenter som var bast
lampade for var undersokning. Vardenhetschefen bokade sedan intervjuer med de respondenter
som valts ut sa att det passade deras scheman eftersom Kliniken inte vill att de anstéllda skall behova
gora nagot jobbrelaterat pa sin fritid. Vi har intervjuat nio personer ur ledningsgruppen samt totalt
fyra specialistsjukskoterskor [SSSK] och specialistunderskoterskor [SUSK]. Da Kliniken fick
Utmarkelsen delvis for att de involverat samtlig personal i forbattringsarbetet ansag vi att det var
viktigt att inte bara intervjua respondenter pa ledningsnivd utan &dven tala med den operativa
personalen, for att pa sa vis kontrollera att detta stammer. For att belysa eventuella skillnader
nivaerna emellan pa tydligast satt har vi for lasaren valt att presentera empirin utifran ledningsniva
och operativ niva. Eftersom vi inte kunde urskilja nagra storre skillnader i svaren mellan SSSK och
SUSK har vi valt att inte separera deras svar i empirin. Vi anser att gjorda intervjuer ger en god
overblick 6ver hur férandringen gatt till samt vilka effekter den medfért. Respondenterna kommer
inte att presenteras med namn i uppsatsen da konfidentialitet ar viktigt for att skapa tillit hos
respondenten. Ytterligare ett skdl ar att inte riskera att nagra uppgifter som &r kénsliga av
personliga eller integritetsskal sprids pa ett odnskat satt (Ryen, 2004:162). Respondenterna
presenteras i tabellen pa nastféljande sida.
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Befattning Respondent Bakgrund

Verksamhetschef (VC), f.d. A, Verksamhetschefen Arbetat paklinikeni 23 ar, ar 6verlakare
och blev VC-98.

Verksamhetschef, nv. B, nuvarande verksamhetschef Arbetat paklinikeni 20 ar, blevVC
hosten -08.
Vardutvecklare C SSSKi grunden, har arbetatsom

vardutvecklare sedan-95.

Administrativ utvecklare D Arbetat pa kliniken sedan -90, jobbar
med ledningsadministration.

Vardenhetschef (VEC) E SSSKigrunden, arbetatsom VECi ca 10
ar.

Vardenhetschef F SSSK som jobbat natt pa klinikeni 12 ar,
blev bitrddande VEC -98, varit
vardenhetschefi5ar.

Vardenhetschef G SSSKi grunden och arbetatsom VEC i ca
10ar.
Huvudprocessledare H Lakare som arbetat pa kliniken sedan

-95, varit processledareica 6 ar.

Huvudprocessledare | Arbetat som lakare sedan -96, var forst
delprocessledare, arsedan -98
huvudprocessledare.

SSSK J SSSK sedan -83. En av de forsta
deltagarnaiettforandringsarbete.

SSSK K SSSK som arbetat pa kliniken sedan -94,
sitter nu med i kvalitetsradet.

SUSK L Arbetat paklinikeni 29 ar, sitter med i
kvalitetsradet.

SUSK M Arbetat pakliniken sedan -73, bérjade
pa natten, men bytte till dagtid.

Figur 2.1 Respondentbeskrivning

2.3 Datainsamlingsmetod

Nedan foljer en presentation av vart tillvdgagangssatt for att samla in nédvandig data som behdvs for
att kunna besvara studiens syfte.

2.3.1 Primardata

Var empiriska undersokning kommer fran de intervjuer som gjorts med respondenterna pa Kliniken.
Intervjuerna som genomforts har varit av kvalitativ karaktar, vilka utmarks av att enkla och raka
fragor stélls och att dessa fragor sedan ger svar av komplex karaktar (Trost, 2005:7). Intervjuer av
kvalitativ karaktar innehaller data i form av ord istéllet for siffror dar data samlas in genom
observationer (Ryen, 2004:16). Merriam (1994:19) menar att intervjuaren maste vara kanslig for
innebérd och mening vid insamlande och analysering. For att kunna ta del av ratt information ar
personliga intervjuer med manniskor bast lampade. Syftet med intervjuer ar inte att intervjuarens
asikt skall bekraftas utan snarare att respondenten skall fa komma till tals och ge sin bild av
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situationen (Merriam 1994:88). Forfattarna har anvant sig av en fragemall (bilaga 1) vilken togs fram
efter diskussion forfattarna emellan med bakgrund av vald teori. Teorin foljer nedanstaende
undersdkningsomraden och fragemallen syftar till att félja dessa utvalda omraden.

Undersokningsomraden

Organisation Forandring Styrning Ledarskap

Figur 2.2 Illustration av unders6kningsomraden

Dessa valda undersokningsomraden har strukturerats utifran vart syfte i ett forsok att underlatta for
lasaren och skapa forstaelse for studien. Forfattarna har sedan valt att folja dessa
undersékningsomraden genomgaende for att skapa en rod trad och ge ytterligare forstaelse for
lasaren. Dessa undersékningsomraden ar desamma under hela studien men for att skapa en tydligare
bild for lasaren av hur kvalitetsforbattringsprocessen gatt, ar ordningen i empirikapitlet till viss del
ombytt.

Bada forfattarna har varit narvarande vid samtliga intervjuer férutom en intervju som gjordes éver
telefon. Respondenten hade ej mojlighet att traffa oss personligen men férfattarna anser ej att detta
haft betydelse for intervjuns utfall. Intervjuerna skedde pa plats under tre dagar pa den undersokta
Kliniken. For att kunna garantera att allt som respondenterna sa skulle kunna sdkras har diktafon
anvants, detta efter medgivande fran respondenterna. Trost (2005:53) menar att det &r av fordel att
spela in intervjuer da nyanseringar i ord och tonfall kan analyseras i efterhand, nagot som ibland &r
svart att lagga marke till under sjalva intervjun. Intervjuerna styrdes som sa att en forfattare var
huvudansvarig medan den andra var beredd pa att stilla féljdfragor om sa skulle behovas, detta for
att inte gora respondenten forvirrad. Angreppssattet har varit halvstrukturerat (Ryen, 2004:63) da
respondenten har tilldtits att tala fritt med fragor som flikats in kontinuerligt fran forfattarens
fragemall. Intervjuerna har inte varit langre an 45-60 minuter eftersom respondenter annars latt kan
tappa intresset och bli ofokuserade om intervjuerna ar langre (Andersen, 1998:171). Samma
fragemall har anvéants till samtliga respondenter trots att vissa fragor varit mer relevanta for vissa
respondenter. Anledningen till att fragemallen anvéants for samtliga ar att vi inte ville ta mojligheten
fran nagon respondent att besvara en fraga. Som sagts tidigare har Kliniken fatt Utmarkelsen delvis
for att de involverat personalen pa alla nivaer och forfattarna ansag da att det var intressant att fraga
alla respondenter samma fragor aven om kunskapen inte nédvandigtvis ar lika stor pa alla nivaer.

Respondenterna har inte fatt ta del av de utskrivna intervjuerna men da forfattarna spelat in
intervjuerna bor missuppfattningar inte ha skett och darfér ar det inte sannolikt att respondenterna
behover korrigera nagot. Vid intervjuerna kom férfattarna 6verens med respondenterna att det var i
sin ordning att aterkomma for att stélla ytterligare fragor om behov uppstod och detta har gjorts i tva
fall.

Nar empirin bearbetats har forfattarna haft de valda undersdkningsomradena i atanke och text har
sedan valts ut for att kunna matcha dessa. | analys och resultat har dessa omraden aterkommit och
forfattarna har &ven héar forsokt att anvdnda sig av passande material till utvalt
undersoékningsomrade. Vid en analys av empirin framkom inte ndgra markanta skillnader mellan



Metod

ledningsniva och operativ niva, for att géra analysen mer lattlast gjordes darfor valet att inte gora
nagon atskillnad dessa tva emellan.

2.3.2 Sekundirdatainsamling

Sekundardata ar den data som anvants for att skapa bakgrund, forsta, analysera och tolka utifran
(Rienecker & Stray Jorgensen 2002:136). Dessa data ar insamlade av andra an uppsatsforfattarna
sjalva, sa som forskare och institutioner och kan vara i form av bocker, artiklar, databaser,
arsredovisningar et cetera (Andersen, 1998:150-158). Fordelar med sekundardata ar att den ar enkel
att tillgd och att det ofta finns olika kallor att anvanda. Nackdelar ar att den information som finns
inte dr anpassad specifikt efter omradet som studeras (Andersen, 1998:150-158). Sekundardata har
inhdmtats fran Universitetsbiblioteket i Goteborg, sokmotorerna GUNDA och Libris, samt diverse
artikeldatabaser och Internet. Kliniken har vidare tillhandahallit internt material vilket vi anvant som
underlag till var empiriska bakgrund samt for att sjdlva ldsa pd om deras verksamhet och arbete.
Utifran insamlad data har bakgrund, problemdiskussion, metod samt referensram byggts upp. Vidare
har informationen dven gett underlag for den empiriska delens uppbyggnad. En fullstandig
kallférteckning aterfinns i slutet av denna uppsats.

2.4 Studiens kvalitet

Hog kvalitet pa studien visar att den bygger pa palitlig och trovardig information, detta kan faststallas
pa olika satt. Dels genom validitet och reliabilitet, dels genom att kritiskt granska insamlad data.

2.4.1 Validitet

En undersoknings validitet handlar om att uppna maximal 6verensstammelse mellan teori och empiri
samt att se hur val det stammer 6verens med verkligheten. Dock ar verkligheten nagot som tolkas
utifran forfattarens egen bild och ldsaren maste darfor alltid ha i atanke att informationen har tolkats
och Oversatts. Da verkligheten dessutom ar holistisk och i standig forandring gar det inte att faststalla
likheten mellan insamlad information och den verklighet den inhamtats fran (Andersen 1998:85,177).
Vad som istallet maste méatas och understékas ar manniskans uppfattning om vad som sker, det &r
sedan forfattarens uppgift att pa ett sa arligt satt som mojligt presentera och aterge den insamlade
informationen.  For att stdrka studiens validitet har samma fragemall anvénts till samtliga
respondenter, detta for att alla skulle ha mojlighet att ge svar pa samma fragor. Vidare har diktafon
anvants for att forsakra att forfattarna inte skulle feltolka nagot i efterhand eller missa att anteckna
vasentlig fakta vid intervjutillfallet. Forfattarna har forsokt att inte stdlla ledande fragor vid
intervjuerna, detta for att inte paverka respondenterna i nagon rikting. Genom detta anser
forfattarna att validiteten &r styrkt. Dock maste det vagas in att da det var en anstélld pa Kliniken
(vardenhetschefen) som rekommenderade och tog kontakt med respondenterna, kan hon ha valt ut
respondenter som Kliniken sjalva anser vara mest lampliga for studien. Detta kan innebéara att de
deltagande respondenterna var de mest kunniga om kvalitetsforbattringen pa Kliniken och da inte
ger forfattarna en rattvis bild av hur val implementerad kvalitetsforbattringen ar i organisationen.
Detta kan sanka validiteten i denna studie. Dock anser forfattarna inte detta var nagot stort problem
da de fick uppfattningen vid sitt tredagarsbesok pa Kliniken att samtlig personal var insatta i vad
kvalitetsarbetet innebar. Detta framkom vid smaprat i korridorer och fikarum.

2.4.2 Reliabilitet

Reliabiliteten i en undersoékning anger i hur hég grad resultaten fran exempelvis en intervju eller
enkadtundersékning paverkas av tillfalligheter och omvarldsfaktorer. Det handlar dven om hur pass
exakt det som undersdks och mats faktiskt mats. Da en undersokning gors maste forfattarna vara

9



Metod

forsiktiga sa att de inte paverkar respondenternas svar genom att till exempel stélla ledande fragor
eller koda svaren pa ett visst satt (Andersen 1998:85). Det finns alltid en risk att forfattaren paverkar
respondenterna sa att svaren som ges inte ar helt Gverrensstimmande med den egentliga
uppfattningen. Detta har dock forsokt att undvikas vid intervjuerna genom att bérja varje
undersdkningsomrade med att stdlla en 6ppnare fraga till respondenten och sedan ga in mer
specifikt pa fragor dar svar inte kommer sjalvmant. Ytterligare faktorer som kan paverka reliabiliteten
i en undersokning dr om forfattarna stéller ledande fragor eller tolkar intervjusvaren pa ett felaktigt
satt. Forfattarna har forsokt att vara objektiva vid empirisammanstallningen for att i hogsta mojliga
man sdkerstélla reliabiliteten i denna studie.

2.4.3 Kallkritik

Inom vara undersékningsomraden Organisation, Forandring, Styrning och Ledarskap finns det en
omfattande mangd litteratur och 6vrig sekundardata. Forfattarna har darfér gjort ett urval utifran
studiens syfte for att fa en mangd som ar bade hanterbar, representativ och vasentlig fér studien.
Forfattarna har aven forsokt att bredda kéllorna for att pa sa vis bygga referensramen pa en
tillforlitlig grund som mdojligt. Fler @n en kalla inom varje omrade har anvants, samt i den man det
varit mojligt har den nyaste upplagan och de senaste artiklarna anvdnts. Detta for att sakerstalla att
validiteten och reliabiliteten skall vara sa hog som majligt. Bergstrém och Boréus (2005:37) menar att
fallstudieforfattaren maste vardera kallan och analysera om forfattaren har nagot intresse i att ljuga
eller forskona sin text. Kallan maste valjas fran ratt sammanhang och fungera tillsammans med Ovrig
data. Gallande trovéardigheten i artiklar fran dagspress anser forfattarna att dessa generellt ar att
ifragasatta. Denna typ av artiklar har darfor endast anvants for att beskriva kdnda handelser och inte
for att ge lasaren objektiv information. Dessa kallor har darfér minimerats i denna studie.

Gallande var primardata maste det hallas i atanke att det enbart var 13 personer av ca 130 anstéllda
som intervjuades och att det darfor kan bli ett missvisande resultat. Dock har vi forsokt att bredda
vart resultat genom att intervjua respondenter med olika befattningar och pa olika nivaer for att fa
ett mer omfattande resultat. Det bor dven hallas i atanke att det var Kliniken sjidlva som valde ut
respondenterna och att de da kan ha valt respondenter som varit mest kunniga om foérandringen.
Forfattarna fick dock uppfattningen vid sina besék att personalen verkade medvetna om vad
forandringen innebar och att personalen arbetade darefter.
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3. Referensram

| detta kapitel presenteras den teori som ligger till grund fér studien. Teorin kommer att framstdllas
utefter de fyra valda undersékningsomrddena Organisation, Férdndring, Styrning och Ledarskap.
Under varje omrade presenteras tillhérande teori vilken sedan kommer att ligga till grund fér
analysen.

3.1 Organisation

Foljande avsnitt beskriver hur en organisation kan vara uppbyggd samt ger en narmare forklaring till
vissa av de begrepp som kan férekomma i en organisation vilken ar strukturerad pa detta satt.

3.1.1 Horisontella organisationer

Nagot som ar centralt gallande horisontella organisationer dr hur dessa organisationer kan integrera
aktiviteter genom hela vardekedjan for att stodja strategin samtidigt som de ar kundfokuserade.
Horisontella organisationer gor det mojligt att identifiera specifika forslag med storre fokus pa
kunden for att sedan utveckla effektiva processer samt strdava efter stiandiga forbattringar. Den
plattare organisationsstrukturen med fokus pa ett gruppbaserat medarbetarskap samt en stédjande
kultur hjalper till att institutionalisera en férandring (Chenhall, 2008:518; Ostroff, 1992:151 ff). Att
forsoka rora sig bort fran den traditionella hierarkiska strukturen som ar mer funktionsorienterad och
byrakratisk, och istéllet lagga storre fokus pa processer som stodjer den horisontella strukturen ar
enligt Chenhall (2008:518) en nyckel. Matrisorganisationer innefattar horisontella floden av bade
resurser och information och kan darfor skapa konflikter mellan de olika delarna inom
organisationen. For att undvika dessa konflikter bér matrisorganisationen noggrant planeras genom
att exempelvis satta upp klara roller for organisationens medarbetare samt dra upp riktlinjer och
regler for verksamheten (Chenhall, 2008:519).

Processer, strukturer och méanskliga resurser ar tre delar i organisationen vilka alla betonar vikten av
att ha en produktionsprocess som ar strukturerad runt kunder och manskliga resurser dar alla
uppmuntrar till en motiverad och engagerad arbetskraft. Detta ar nagot som ar av stor vikt vid en
implementering av en horisontell organisation. Enligt Chenhall (2008:524) kan det behdévas en
omstrukturering av strukturen i organisationen genom att anvanda sig av tvarfunktionella processer
istallet for uppgifter och funktioner. Vidare bor det finnas sa kallade processdgare som tar ansvar for
processens kdrna i sin helhet. Genom att gora detta struktureras organisationen runt grupper istallet
for individer, hierarkin minskas och beslut tas i grupper som kan relatera till sina aktiviteter.
Manskliga resurser ar viktiga i horisontella organisationer eftersom deras uppgift ar att se till att
processprestationerna nar malen. For att detta skall kunna ske bér de anstillda bli manade av
ledningen genom att ge dem verktyg, kunskap, motivation och auktoritet fér att kunna ta beslut i
enlighet med gruppens basta. Vidare bor en 6ppen kultur skapas dar kreativitet och samarbete
genomsyrar organisationen tillsammans med fokus pa standiga férbattringar (Chenhall, 2008:523 ff;
Ostroff, 1992:151 ff).

Ett av de frimsta malen med horisontella organisationer ar att chefer skall strava efter att integrera
Omsesidiga beroendeprocesser som levererar kundvarde (Chenhall, 2008:529). Genom att gora
organisationen plattare och anvidnda sig av segmentering eller differentiering uppkommer en lateral
struktur dar grupper kan kopplas samman med kunder for specifika aktiviteter. Forfattaren menar att
manniskorna i organisationen kan vara kritiska mot att forséka uppna denna integration och maste
darfor tranas pa att fokusera pa den laterala dimensionen istéllet for den enskilda arbetsuppgiften
(Chenhall, 2008:529). For att organisationen skall lyckas att implementera kundfokus kan det kravas
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att organisationen anvander sig av lateral styrning. Lateral styrning innebar att styrningen utgar fran
kundernas behov och att icke finansiella krav och mal anvands for att utvdrdera de anstéllda. Till
skillnad fran vertikal styrning bemyndigas anstallda pa de lagre nivderna i organisationen och beslut
blir mer decentraliserade. (Céker, 2007:245 ff).

Styrning Lateral
=Overgripande mal =Kundbehov och
kundngjdhet,

ickefinansiellt fokus

= Uppfdljning = Horisontell; inom
gruppen, av kunden

=Ansvarsfordelning =Bemyndigande av
anstallda
=Qrganisatorisktfokus =Processer

Figur3.1 lllustration: Sammanstallning av lateral styrning (Wiesel, 2008:21)

Funktionsstrukturer kan fortfarande vara relevanta i organisationen som en stédjande roll for
enheterna da det kan behovas en viss hierarki for att 6vervaka hela organisationen. En grupp av
chefer behovs fortfarande for att utveckla strategiska forslag om exempelvis kommande férandringar
och kartlaggning 6ver vart organisationen ar pa vag. Utéver detta kan denna grupp se mojligheten
hos andra att utvecklas, hitta nya satt att anvanda resurserna och skapa varde (Chenhall, 2008:529).

3.1.2 Processorientering

Begreppet process kommer fran latinet och betyder ungefar att “ga framat”. Inom kvalitetsomradet
ar definitionen mer férknippad med ett natverk av upprepade aktiviteter som syftar till att skapa
varde. Till skillnad fran det I6pande bandet handlar processer om lagarbete och samverkan mellan
manniskor. Fokus pa processer innebdr en koncentration pd de aktivitetskedjor som formar
resultaten (produkter och tjanster) istallet for resultatet i sig sjalvt. Hur resultaten produceras far
darfor en storre betydelse &n “vem som gor vad” vilket gor det lattare att astadkomma en gemensam
vision da fokus ligger pad hur medarbetare bidrar till resultatet (Bergman & Klefsjo, 2001:416 ff). Att
se organisationen utifran ett processperspektiv innebéar vidare att organisationen ses som ett system
dar olika verksamhetsomraden skapas for att framkalla battre fokus pa delarna i organisationen och
hantera dessa pa ett mer framgangsrikt satt. Eftersom tanken &r att det ar processerna som skapar
resultatet ar det dessa som darfor bor styras (Rentzhog, 1998:9 ff). Nar organisationen anvander sig
av processynsattet innebar det en decentralisering av beslutsfattandet dar de anstdllda kan arbeta
narmare kunden och vara mer flexibla gallande kundernas krav och olika behov (Wiesel 2008:20).
Dock ar det ibland svart att omséatta processynsattet i praktiken da det kan vara svart att forsta. En
orsak till detta ar att det fortfarande i vastvarlden ar den funktionella strukturen som dominerar i de
flesta organisationer, vilket gor att processynsattet hindras (Rentzhog, 1998:9 ff).

Syftet med en process ar ge tillfredstéllelse at kunden med sa lite resursférbrukning som mojligt men
for att processerna skall kunna drivas kravs det dock resurser av olika slag. Dessa kan exempelvis vara
information, energi eller arbetstid. Genom planering kan resurserna anvandas pa ett effektivt satt
och processen genomldpas (Bergman & Klefsjo, 2001:419). Enligt Bergman och Klefsjo (2001:420) bor
fokus ligga pa att inte endast utfora provisoriska I6sningar for att l6sa uppkomna krissituationer,
istdllet bor resurser och energi laggas pa att standigt utféra forbattringar.

12



Referensram

3.1.3 Kvalitet

Kvalitet kan definieras pa flera olika satt och det finns delade meningar om vad som faktiskt utgor
kvalitet. En gemensam definition dr dock att det syftar pa nagot som alltid kan forbattras. Ordet
kvalitet i sig innehar ofta en positiv vardering da de flesta tédnker pa “hog kvalitet”. Kvalitet &r dven
nagot som ses som ett starkt konkurrensmedel och féredomliga asiatiska exempel har visat att hog
kvalitet kan uppnas genom effektiva arbetsprocesser (Tisell, 1993:9).

Genom att skapa trygga och kundinriktade system, samt utbilda personalen kan kvaliteten inom en
organisation forbattras avsevart. Om detta gors pa ratt satt kan organisationen bli av med onddiga
kostnader och samtidigt hoja sin kvalitetsniva. Det ar dock vanligare att kvalitet syftar till
tillverkningssektorn an till tjanstesektorn. | den senare dr det mer komplicerat och svarare att styra
och darfor svarare att garantera kvalitet (Gronroos, 1997:56 ff). En varas kvalitet kan kontrolleras
genom att undersdka om produkten uppfyller de krav som satts medan det blir svarare att mata
samma krav pa en tjanst. Inom tjanstesektorn, exempelvis pa ett sjukhus, kan kvalitet istdllet matas
genom den skicklighet och kunskap som sjukhuset och dess personal besitter (Gronroos, 1997:56 ff).
Tisell (1993:29) menar dessutom att kvalitet dr kundtillfredsstallelse och att efterfragan pa produkter
och tjanster okar da kvaliteten okar.

For att ett kvalitetsarbete skall kunna fungera ar det av stor vikt att ledningen ar engagerad och ger
sitt helhjartade engagemang. De maste sedan i sin tur fa med de anstéllda och se till att de ar
medvetna om vad begreppet kvalitet innebar. Detta kan goras genom att skriva ner vad som
forvantas, vilka varderingar som finns och vad kunden vill ha (Tisell, 1993:31). Viktigt ar ocksa att
forklara att kvalitetsarbete &r en stdndigt pagaende process inom organisationen som alla férvantas
delta i. Denna process leder till standiga forbattringar, Kaizen, vilka genomfors i sma steg for att pa sa
vis 6ka kvaliteten i foretaget (Tisell, 1993:110).

3.2 Fordndring

Foljande avsnitt behandlar hur en planerad fordndring hanteras i en organisation samt vilka
ledaregenskaper som ar viktiga for att forandringen skall bli framgangsrik.

3.2.1 Planerad fordndring

Organisationer behover ibland forandras av olika orsaker och det kravs da att de ser 6ver sin
verksamhet (Nutt, 1992:4). Enligt Angeléw (1991:20) definieras forandring som att nagot dndras fran
ett tillstand till ett annat. Ofta kan en férdndring mota motstand i en organisation och forslagen
kommer ofta uppifran. Detta kan gora att de anstillda kdnner att de inte har nagon majlighet att
paverka. Angeléw (1991:20) menar att organisationer bor lara sig att dlska forandring lika mycket
som de ogillar den, detta for att kunna vara framgangsrika. Att se forandringar som mdjligheter
snarare an hot gor att organisationen kan utvecklas. Férandringar som leder till en battre situation
for de enskilda medarbetarna vialkomnas oftast. Det ar ocksa viktigt att skapa delaktighet, trygghet
och att anvanda sig av information for att férandringen skall mottas pa ett valkommet satt. Nagot att
se upp for enligt forfattaren &r forandringstrétthet som kan uppstd om forandringstakten ar for hog
eller om de anstéllda standigt maste vara med i en for hog takt av forandringar (Angelow, 1991:19).

Da en forandring skall planeras kravs det att det finns en ansvarig ledare som tar ansvar for att
forandringen kommer att genomféras (Nutt, 1992:4). De maste ga igenom, analysera och planera sin
strategi och se till att den ar konkurrenskraftig och relevant fér vad de vill astadkomma (Simons,
2000:16 ff). Anthony och Govindarajan (2001:306) menar att strategisk planering har med chefen att
gora och att chefens stil dr betydande for strategin. Elbanna (2006:1) menar att de strategiska
besluten ar ledningens ansvar och att ledningen maste tanka pa att bara for att ett beslut anses
strategiskt i en organisation behdver det inte vara det i en annan. | icke vinstmaximerande
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organisationer sker den planerade forandringen for att initiera eller modifiera produkter och tjanster,
skapa policys eller for att svara till strategiska initiativ (Nutt, 1992:5). Den planerade férandringen
maste ses som en process och om den skots skickligt underlattar den kommunikationen inom
organisationen och lagger grunden for en framgangsrik implementering av strategin (Nutt, 1992:5).
Desto storre forandring som skall ske desto svarare ar det dock att implementera den. Foréndring
paverkar manniskor och framgangen i implementeringen beror mycket pa hur val organisationen
lyckas med att fa med sig de anstallda pa forandringen (Macmillan & Tampoe, 2000:187). Delaktighet
ar nagot som Angelow (1991:93) ndmner som en viktig faktor géllande forandring. De som berors av
forandringen bor involveras i forandringsprocessen. Att de anstdllda dar med och formulerar
problemen, diskuterar I6sningar och dven takten pa forandringsprocessen hjalper till att minska
motstandet i organisationen. Utanforskap leder ofta till att de anstéllda inte engagerar sig och stéller
sig motvilligt till férandring.

Efter att foretaget planerat och formulerat sin strategi behover foretaget bryta ner sina huvudmal i
delmal och ta fram handlingsplaner och riktlinjer for dessa, detta kallas for verksamhetsplanering. De
olika delmalen &r av olika slag och riktar sig mot olika delar i foretaget. Vissa mal uttrycks i finansiella
termer sa som rantabilitet eller kostnader och vissa mal uttrycks i ickefinansiella termer sa som
exempelvis kvalitet och kundtillfredsstallelse. Verksamhetsplaneringen skall dven faststdlla en
tidsplan dver nar malen skall berdknas vara klara samt vem som &r ansvarig (Ax et al, 2005:55).

Efter att verksamhetsplaneringen &r gjord kan organisationen 6verga till styrningen i foretaget, vilket
handlar om att fa féretaget att arbeta mot uppsatta mal. Dessa mal ar inte enbart av finansiell
karaktar, utan &ven mjuka komponenter sa som féretagskultur och kompetens- och
motivationsuppbyggnad behover styras med hjalp av ekonomistyrning (Ax et al 2005:59; Merchant &
Van der Stede, 2007:8). Simons (2002:12 ff) sager att manniskan ar emot férandringar av naturen,
och darfor behovs olika styrmedel for att kontrollera att de anstallda dr kongruenta med de uppsatta
malen. Det ar de anstillda som utfor arbetsuppgifterna och det ar de som kontrollerar de olika
momenten. Om det till fullo gick att lita pa att de anstéllda skulle arbeta kongruent mot foretagets
mal skulle behovet att ekonomistyra vara mycket litet. For att foretaget skall na malkongruens ar det
viktigt att ratt person &r ansvarig for ratt sak. Inom organisationen stills olika krav pa de olika
avdelningarna och det ar da viktigt att tdnka pa befogenhets- och paverkansprincipen. Merchant och
Van der Stede (2007:533)sager att de anstallda bara skall hallas ansvariga for det de har mojlighet att
paverka. Det &r dessutom av stor vikt att ha befogenhet att genomféra det som den anstéllde har
ansvar for (Merchant & Van der Stede, 2007:8).

Sedan 1980-talet har det skett forandringar i den offentliga sektorn och dess satt att styra, da de har
hamtat inspiration fran det privata naringslivet och anvander sig av NPM. Det marknadsfokuserade
tanket har blivit mer utpraglat och organisationsformerna har dndrats. Pa sjukhus, till exempel, ses
patienter som kunder och de offentliga organisationerna blir allt mer kundorienterade (Hood,
1995:93 ff). Hood (1995:93 ff) beskriver att NPM syftar till att minska skillnaderna mellan den privata
och den offentliga sektorn. Styrningen i de privata organisationerna har skadrpts och modifierade
privata marknadsldsningar applicerades. Det har dock visat sig problematiskt att implementera de
privata styrverktygen i den offentliga sektorn da bade politiker och offentliga organisationer har haft
svarigheter att forstd dem och istallet tycker att vissa modeller star i motsats till befintlig verksamhet
och kultur (Wiesel, 2008:22-23).

3.3 Styrning

Foljande avsnitt tar upp olika styrningssatt och modeller organisationer kan anvanda sig av for att
styra anstdllda at uppsatta mal och visioner. Avsnittet kommer dven att beskriva hur olika delar i
organisationen samverkar for att na ett battre resultat.
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3.3.1 Implementering

En strategi maste bli implementerad innan den kan fa den betydelse fér organisationen som den &r
tankt att kunna ha. Det ar dock en vedertagen forestallning att det finns barridrer som hindrar en
lyckad implementering (Heide et al, 2002:217). Macmillan och Tampoe (2000:185) menar att
organisationer i allmanhet blir framgangsrika nar de kan omvandla drémmar till verklighet och for att
detta skall lyckas &r en effektivimplementering avgoérande. D& mycket tid och resurser laggs pa att ta
fram en strategi ar det av yttersta vikt att dven prioritera strategins implementering. Enligt Raps
(2004:49) ar det sa manga som 70 till 90 procent av foretagen som misslyckas med sin
implementering, dven Kaplan och Norton sager i en undersokning fran 2008 att siffran ligger mellan
60 och 80 procent. Implementering kan darfor tyckas vara en omojlig uppgift som inte gar att lyckas
med (Raps, 2004:50). En viktig och dven kritisk punkt for att implementeringen skall ha framgang ar
forstaelsen for att implementering ar en process. Den ar inte ett resultat av enskilda beslut eller
handlingar snarare ett resultat av flera integrerade beslut och handlingar 6ver en langre tid
(Hrebiniak, 2006:14). Vidare sager forfattaren att ”faster is not always better; successful integration
takes time and attention”. Detta ar en stor utmaning och 6kar svarigheten som finns med att utfora
en lyckad implementering (Hrebiniak, 2006:14). Ytterligare en faktor for att implementeringen skall
kunna bli framgangsrik ar pa vilket satt organisationen hanterar forandring. Att inte kunna hantera
forandring och minska motstandet mot det som skall inféras kan ses som ett hinder vid
implementeringsprocessen (Hrebiniak, 2006:16).

Traditionellt sett har det legat for stort fokus pa de strukturella aspekterna av implementeringen,
vilket gjort att organisationer missat manga av de mer mjuka komponenterna som spelar roll for en
organisation. Eftersom implementering krdver en integrerad syn pa organisationens olika
komponenter ar det viktigt att utover strukturen dven ta i beaktande den kulturella aspekten samt de
manskliga resurserna. Genom att fokusera pa fyra nyckelfaktorer vilka &r, kultur, manniskor,
organisation och system, kan implementeringen lyckas Raps (2004:50). Aven Aaker (2005:306) menar
att organisationen kan identifiera bade aktuella och potentiella implementeringsproblem genom att
beakta dessa fyra nyckelfaktorer och skapa forstaelse for vikten av att dessa kongrueras med
strategin. Gors detta kan anpassningen till, men dven implementeringen av den nya strategin

underlattas.

Maénniskor Organisation

Kultur

Figur 3.1 lllustration av nyckelfaktorer férimplementering (Aaker, 2005:306).
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En organisations struktur faststaller befogenheter och beslutsvagar samt specificerar de processer
som gor att organisationens uppgifter och planer uppnas (Aaker, 2005:306). Organisationens struktur
och beslutsvdgar boér noga provas for att fa en sa lyckad implementering som mojligt. Med
organisationens struktur menas hur de faststallt olika ansvarsomraden och hierarkiska nivaer inom
organisationen for att lattare kunna na sina mal och dven sin vision. | allmadnhet har ledningen ansvar
for de dvergripande malen och missionen, de delar sedan upp dessa i delmal som de lagre nivaerna
inom organisationen skall ansvara for. Detta far effekten att en strategi definierar bade foretagets
riktning och ledningens ataganden. Beslutsvdgarna ar de tillvdgagangssitt som organisationen
anvander sig av nar de samordnar utveckling, implementering och beslutskontroll. Undersdkningar
visar att manga medarbetare inte forstar organisationens strategi och riktning vilket gor att de inte
kan utféra implementeringen pa ett effektivt satt. Vidare kan problem uppsta och goéra att
implementeringen gar fel da de enskilda medarbetarna anser att deras ansvarsomraden ar otydliga
samt att olika nivder inom organisationen endast ser till sin egen struktur och darfér missar att se
helheten. En 0Okad transparens i beslutsfattandet och tydliga arbetsbeskrivningar for
implementeringen kan darfér hjalpa till att minska dessa problem (Raps, 2004:51). Ytterligare en
organisatorisk forandring for ledningen att ta hansyn till ar att férandringar kan leda till att anstallda
omplaceras alternativt att deras relationer férandras, vilket kan skapa en viss osdkerhet och ett
maktskifte inom organisationen. Det kan da skapas en kénsla av sarbarhet hos de anstillda eftersom
etablerade och stodjande relationer kan splittras (Macmillan & Tampoe, 2000:1857).

Enligt Raps (2004:52 ff) ar en viktig bedomningsfraga alternativt kontrollfunktion, hur en organisation
skall faststalla resultat under och efter implementeringen. For att ledningen skall kunna férsakra sig
om att strategierna blir verkstallda och implementerade som planerat ar ett kontrollsystem som kan
ge behovlig, nddvandig information. Ett kontrollsystem fokuserar pa kritiska fragor, exempelvis tiden
som behovs for implementeringsprocessen. Manga ledare missbedémer ofta tiden for
implementeringen, da det vanligtvis kraver mer tid &n beradknat. For att forenkla
implementeringsprocessen finns det verktyg att anvanda sig av, exempelvis Balanced Scorecard (BSC)
och IT-support. Yrkesverksamma inom medicin ser mojligheten att anvanda BSC for att satta kunder,
anstallda och processer i fokus. BSC ar ett attraktivt verktyg for att minska fokus pa de finansiella
matetalen och istéllet satta storre fokus pa de perspektiv som exempelvis lakare foredrar (Aidemark,
2001:24). Malet med ett matsystem bor vara att motivera alla anstallda och chefer att implementera
organisationens strategi pa ett lyckosamt satt. Ett lyckat BSC &r alltsd ett som kan kommunicera
strategin ut till organisationen genom ett antal integrerade finansiella och ickefinansiella matetal
(Kaplan & Norton, 1996:147). BSC kombinerar aktivitetsstyrning och finansiellstyrning och om BSC
utvecklas och anvdnds av de som utfor aktiviteterna har de stor chans att paverka dessa aktiviteter.
IT-support har blivit allt mer viktigt gillande implementering for att det ger beslutsférfattarna en
mojlighet att évervaka hur processen med att nd de uppsatta malen fortskrider. Ett IT-system kan
vidare hjalpa ledningen med att ge varning om delar av verksamheten och strategin som fungerar
mindre framgangsrikt och som behover atgardas. Ett IT-system kan ocksd hjalpa till att definiera
specifika mal for ansvariga chefer och diarmed &dven utvardera de individuella malen pa ett lattare
satt. Forr kontrollerades implementeringsrelaterade aktiviteter ofta manuellt eller pa en ad-hoc
basis, vilket gjorde att obligatoriska installerade affarsprocesser saknades (Raps, 2004:52 ff).

En strategi bygger oftast pa den kompetens som méanniskorna inom en organisation besitter. Det &r
darfor viktigt att vara medveten om vilken kunskap manniskorna i organisationen har da det kan
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spela roll for vilken strategi organisationen valjer att folja. Motivationen hos de anstéllda kan variera,
vilket paverkar implementeringsprocessen. De anstédllda kan motiveras av en mangd olika saker
exempelvis finansiella drivkrafter, radsla for att forlora jobbet eller sjalvforverkligande
(sjalvuppfyllande) mal. Oftast skapas motivation om de anstéllda kdnner att de 4r manade till att na
de mal som satts upp trots att det kanske kravs en forandring av rutiner. Ytterligare en faktor som
skapar motivation &r om medarbetarna kdnner att malen som skall nas hor ihop med organisationens
Overgripande kultur och mal (Aaker, 2005:311). En undersdkning (Raps, 2004:51) pekar pa att
manniskorna inom en organisation har blivit en av de viktigaste nyckelfaktorerna for en lyckosam
implementering. Forr var manniskorna i organisationen inte medverkande i strategiplaneringen vilket
ansags vara en orsak till att implementeringen ofta misslyckades. Vid en implementering kan det
finnas barriarer mot forandring som ibland kraver stora insatser att évervinna. Dessa barriarer bygger
ofta pa psykologiska aspekter hos medarbetarna och organisationer kan darfér genom att forédndra
det satt de anstallda ser pa implementering bryta ner dessa barridrer och istallet skapa en inkorsport
till ett lyckosamt verkstdllande. Forandring ar en del av organisationers dagliga arbete, vidare ar
kommunikation A och O for att férandringen skall lyckas (Raps, 2004:51; Hrebiniak, 2006:14). |
organisationer dar ledningen inte lyckats kommunicera strategin pa ett meningsfullt satt till alla delar
kommer troligtvis strategin aldrig bli implementerad. Anstédllda onskar i allmdnhet att ledningen
"keep them informed”, speciellt om det handlar om férdndringar som kommer att paverka deras
arbete. Dock finns en paradox da de i personalen som far mycket information dr de som mest
sannolikt anser att de inte far tillrackligt med information fran sina 6verordnade. Sattet ledningen
valjer att kommunicera informationen pa kan dven ha betydelse fér hur den kommer att mottas och
accepteras av de anstdllda. Manga teoretiker rekommenderar att ledningen skall informera de
anstalla bade genom skrivna dokument och muntligen, i vissa fall kan dven visuell information vara
behovlig (Heide et al, 2002:218). Raps (2004:51 ff) rekommenderar att organisationen bor anvanda
sig av en tvavagskommunikation, dar kommunikationen bor handla om varfér de anstéllda skall
utfora nya aktiviteter eller krav. Vidare bor denna kommunikation ske bade under och efter det att
den organisatoriska forandringen agt rum.

Utover kommunikation ar det dven viktigt att tdnka pa de individuella personligheter som finns i en
organisation och som gor att det kan kravas olika ledarskapsstilar att bemoéta dessa olikheter inom
organisationen. Det ar darfor viktigt att anpassa implementeringen till den personlighet eventuella
nyckelpersoner i organisationen har, for att fa en sa framgangsrik genomslagskraft som majligt. For
att skapa sammansvetsade och effektiva grupper ar teamarbete ytterligare en viktig men ofta
bortglomd del i implementeringsprocessen (Raps, 2004:52).

Merchant och Van der Stede (2007:83) benamner denna typ av styrning personalstyrning och sager
att det bygger pa manniskans naturliga benagenhet att kontrollera och motivera sig sjdlva. Denna typ
av styrning klargor forvantningar och tillforsakrar att de anstallda forstar vad organisationen kraver.
Den hjalper aven till med att alla anstéllda har mojligheter och resurser som kravs for att utfora sitt
arbete val. Slutligen handlar denna typ av styrning ocksd om att genom viss personalkontroll 6ka
chansen till att de anstdllda kommer engagera sig i sjalvovervakning. Sjalvévervakning ar den
naturliga drivkraft som manniskor har till att vilja gora ett férnamligt jobb.

Varje organisation har en egen kultur som bestar av tre element vilka ar organisationens delade
varderingar och uppfattningar, normer och beteenden och till sist symboler och symboliska
handlingar. Dessa ar tankta att utveckla och ge naring till organisationens egna varderingar och
normer (Aaker, 2005:312). Denna kultur skapar den interna miljén inom organisationen och avgor
hur villiga de anstéllda ar till att samarbeta men dven hangivenheten till sitt arbete (Raps, 2004:50).
Underliggande i organisationen finns det delade varderingar och uppfattningar for att specificera vad
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som ar viktigt. | en stark organisationskultur ar dessa varderingar spridda och accepterade i hela
organisationen och alla medarbetare kan identifiera dem och beskriva dem. Normer &r viktiga da det
ar dessa informella regler som ligger till grund for de anstdlldas beteenden exempelvis vid
beslutsfattande eller andra handlingar. Dessa normer kan vara ett mer betydelsefullt kontrollverktyg
for vad som blir gjort och inte gjort i organisationen an manga andra uppsatta regler och paféljder.
Organisationens kultur bygger oftast pa en mangd symboler dar vissa ar mer anvandbara dn andra.
Dessa symboler kan innefatta allt fran ritualer till hur mycket tid en ledare spenderar ute i
organisationen (Aaker, 2005:312 ff). Motivationen hos de anstéllda dr en avgérande faktor som har
stor betydelse for potentialen och kraften for att en forandring skall kunna ske. Innan en férandring
kan ske bor organisationens kultur och dess varden bli “upptinade” for att skapa en forstaelse for
varfor en fordndring ar nédvandig. Ledningen i organisationen kan ha full forstaelse for varfor en
forandring skall ske men det &r inte sjalvklart att resten av organisationen férstar detta. En av de
storsta utmaningarna for ledningen ar att skapa en kultur som framjar férandringen som ar tankt
implementeras. Ledningens egen syn pa och engagemang for férandringen blir darfor av stor vikt och
kan ses som en forutsattning for att forandringen skall lyckas. Ledningens attityd skickar signaler till
de anstdllda och det ar darfor viktigt att dessa signaler ger en positiv bild av den férdandring som ar
tankt att implementeras. Nagot som ytterligare ar viktig for ledningen att tédnka pa ar att cheferna
langre ner i organisationen kan ha en annan syn pa den strategiska planen och betydelsen for dess
implementering dn den som ledningen har. Detta gor att ledningen maste 6vertyga dessa om vardet i
deras idéer for att forsdkra sig om att fordndringen kan ske som planerat (Raps, 2004:50). Da
kulturen ar en sa pass stark kraft for att skapa fokus, motivation och normer for de anstéllda kan den
anses vara en nyckel fér implementering. Vidare ar kulturen mycket svar att férandra vilket gor det
extra viktigt for ledningen att se till att den nya strategin passar ihop med den davarande kulturen
om inte detta gors kan strategin misslyckas och den positiva kulturen som fanns i organisationen blir
forstord (Aaker, 2005:317 ff).

Desto starkare kulturen &dr desto mindre behov av policymanualer, organisationsscheman och
detaljerade regler. Personalen styr varandra genom att tala om att “det ar sa har saker gors har” och
skapar genom detta en "vi-kdnsla” i organisationen och starker pa sa satt samhorigheten mellan
anstallda och organisation. Det ar dock svart att skapa och implementera en kultur, detta dr nagot
som véaxer fram. En framgangsrik kultur beror pa hur de anstéllda stéller sig till den och hur val den
lyckats bli inrotad. En forutsattning for att de normer som finns skall kunna fa genomslag, ar att bade
ledning och personal féljer dem och att de ar lojala. Fungerar inte detta kommer inte heller
styrningen fungera (Merchant & Van der Stede 2007:85 ff).

Personal i icke-vinstmaximerande organisationer dr ofta mer hangivna organisationens mal och kan
relatera personligt till dem (Merchant & Van der Stede 2007:788). Bade personalstyrning och
kulturell styrning fokuserar pa de mjuka vardena i foretagen och passar darfor val till icke-
vinstmaximerande organisationer. Vid bédda dessa styrningsformer ar det av stérsta vikt att ledningen
litar pa sina anstallda, da tillit ar en viktig del i den informella styrningen. For att sdkerstalla att
personalen vet vad det dr som géller i organisationen kan de erbjuda utbildningar till samtlig
personal. Den anstallde lar sig d& vad som forvantas av dem, vilka resultat som forvantas och pa
vilket satt en syssla skall utféras (Merchant & Van der Stede, 2007:84-85). Vidare rekommenderar
Merchant och Van der Stede (2007:90) att personalen kan rotera mellan olika avdelningar inom
organisationen for att pa sa satt skapa battre forstaelse for varandra samt bygga en starkare kultur.
Slutligen ar det viktigt att ledningen ar tydliga med vad som galler for att denna typ av styrning skall
bli lyckad och att de satter ratt ton for de anstallda att folja. Ledaren maste vara konsekvent i sitt
handlande och se till att de sjalva agerar pa sa satt som de vill att de anstéllda gor (Merchant & Van
der Stede, 2007:84-85).
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3.3.2 TQM

Kvalitetsfragor ses allt mer som en del av verksamheten och begreppet “Total Quality Management”
(TQM) har blivit mer och mer utbrett bland foretag i bade privat och offentlig sektor. Med TQM
menas att hela organisationen genom standiga forbattringar stravar efter att ge kunden mer an
forvantat med minsta maojliga resurser (Wiesel, 2008:24; Bergman & Klefsjo, 2001:34). For att battre
kundfokus skall kunna inforas krdvs att organisationen anvander sig av processorientering sa att de
anstallda ges utrymme och befogenhet att agera i enlighet med kundernas 6nskan (Wiesel, 2008:24
ff).

En Oversattning av uttrycket TQM till “offensiv kvalitetsutveckling” har gjorts av Bergman och Klefsjo
(2001:34). Med "offensiv’ menas att férebygga, fordndra och forbattra utan att kontrollera och
reparera. Benamningen "utveckling” har en mangd betydelser, framfor allt att kvalitetsarbete inte ar
ett enskilt projekt utan ett stindigt pagaende arbete. Det betyder ocksd att den personliga
utvecklingen skall stodjas hos dem som ar inblandade i processerna. Att ledningen ar inférstadd med
att kvalitetsarbete ar viktigt, ar avgérande for att organisationen i sin helhet skall engagera sig i dessa
fragor. Ledningen bor visa pa gott exempel och sjalva vara delaktiga i arbetet och i handling framhalla
vikten av att inte slésa med resurser (Bergman & Klefsjo, 2001:34-35). En modell som bade Bergman
och Klefsjo (2001:36) och Rentzhog (1998:11) anvander sig av for att beskriva TQM-filosofin ar utifran
grundtanken att standigt sdtta kunden i centrum tillsammans med de fyra hoérnstenarna, basera
beslut pd fakta, arbeta med processer, arbeta sténdigt med férbdttringar och skapa férutsdttningar
for delaktighet. Dessa omsluts av ett engagerat ledarskap.

Arbeta med processer Arbeta stindigt med
forbattringar

Sattkundernai
centrum

Skapa forutsattning for
delaktighet

Basera beslut pa fakta ‘

Engagerat ledarskap

Figur 3.3 TQM-hérnstenar (Bergman och Klefsjé, 2001:36).

Att sdtta kunderna i centrum ar centralt i kvalitetsbegreppet och ett grundlaggande syfte med TQM.
Begreppet kund bor inte begrdnsas till konsumenter eller slutanviandare av produkter och tjanster,
det finns kunder till varje del i foretaget (Rentzhog, 1998:11). Det kan vara svart att standigt veta vad
kunden onskar och 6vertraffa dennes forvantningar. Att satta kunden i centrum betyder alltsa inte
bara fokus pa de externa kunderna och deras behov utan dven de interna sdsom medarbetare. Om
medarbetarna i organisationen kdnner sig néjda och upplever att de kan gora ett valutfort arbete,
leder det i forlangningen till att de externa kunderna blir tillfredsstéllda (Bergman & Klefsjo, 2001:36—
37).
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Bergman och Klefsjo (2001:38) poangterar vikten av att beslut baseras pd fakta. For att detta skall
vara moijligt kravs information och kunskap for att kunna skilja pa verkliga orsaker till slumpfaktorer.
Det ar viktigt att diskutera om vad kunden vill ha och varfér problem uppstar, det géller att ha insikt
for variation och kunna omsétta ett statistiskt synsatt i praktiken (Rentzhog, 1998:11).

Processer ar en stor del av verksamheten, dessa processer ar en uppsattning av sammanlankande
aktiviteter vilka har som mal att tillfredstélla kunderna med ett lyckat slutresultat. Det finns tre olika
slag av processer, huvudprocess, stodprocess och ledningsprocess. Aktiviteterna i processerna
upprepas med tiden och ger information om behovet av forbattringar samt om kundernas behov blir
tillfredstallda (Bergman & Klefsjo, 2001:40-41).

Kraven pa kvalitet dkas standigt och stéller krav pa att stdndiga férbdttringar sker, vilket darfér blir
en viktig hornsten i kvalitetsutvecklingen. Det ar inte bara de externa kunderna som begar att
standiga forbattringar sker utan dven internt i organisationen behovs forbattringar for att halla nere
kostnader och en mindre anviandande av resurser. For dessa atgirder krdvs inte alltid stora
forandringar utan det kan racka med enkla insatser som kan ge stora effekter pa
resursforbrukningen, vilket kan férknippas med begreppet Kaizen. Dock menar Bergman och Klefsjo
(2001:43) att det i forestallningen att arbeta med standiga forbattringar bade kan innefatta sma och
stora forbattringar (Bergman & Klefsjo, 2001:41-43).

Det géller att skapa férutsdttningar fér delaktighet for att kvalitetsarbetet skall bli framgangsrikt. For
att detta skall lyckas kravs kommunikation och att pa olika satt forenkla for medarbetarna att vara
aktiva och delta i paverkan av olika beslut. Enskilda individer i organisationen behéver starka sin
sjalvkansla, malmedvetenhet och dialogféormaga for att skapa medarbetarskap. Ledningen bor finnas
till hjalp for medarbetarna och stddja dem i sin utveckling av bland annat namnda egenskaper. Att
delegera ansvar och ge medarbetare befogenhet, ar en del i att skapa engagemang och medverkan.
God kvalitet kan uppnas genom en hog arbetstillfredsstallelse som bor vara bade ett mal och ett
medel att strdva efter (Bergman & Klefsjo, 2001:44 ff). Rentzhog (1998:12) menar att ledningen
maste, “i ord och handling visa ett tydligt engagemang for kvalitetsutvecklingsarbete” for att detta
tankesatt skall kunna genomsyra hela organisationen.

3.4 Ledarskap

Foljande avsnitt kommer att beréra omradet ledarskap genom att presentera de olika roller och
egenskaper en ledare alternativt chef bor ha.

3.4.1 Att leda en strategisk fordndring

Enligt Macmillan och Tampoe (2000:197) ar fordndring inget for de som &ar fega, de i organisationen
som stodjer en fordandring kommer troligen endast ge varsamt stod till férandringen medan de som
onskar ha saker som det alltid varit kommer att kriga for sin sak. Strategisk férandring involverar ofta
manga manniskor som kan komma att fa andra sina roller i organisationen. Det kravs darfor ett starkt
ledarskap pa alla nivaer, bade enskilda individer och grupper for att halla uppe motivationen och
drivet hos de inblandade. Melander och Nordqvist (2008:205) menar att organisationens riktning
starkt paverkas av det tankesadtt som organisationens toppledare har och att dennes strategiska
tankesatt i sin tur ar paverkat av personligheten och de sammanlagda erfarenheter ledaren har. Trots
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att det finns en toppledare med en dominerande stallning kan det strategiska tankesattet vara en
kombination av erfarenheter, idéer och varderingar fran exempelvis en ledningsgrupp, dar dialogen i
ledningsgruppen i sin tur paverkar ledarens tankesatt (Melander & Nordqvist, 2000:225). Melander
och Nordgvist anser att "ett nytt strategiskt téinkesdtt madste introduceras och ges handlingsutrymme
for att en radikal strategisk férdndring och omorientering ska kunna komma till stdnd i en etablerad
organisation” (Melander & Nordqvist, 2008:227), detta oavsett om det ror sig om privata foretag
eller den offentliga sektorn.

Ledarskap har manga aspekter som kan summeras i tva huvudaskliga typer varav den forsta ar det
karismatiska ledarskapet som vill fanga de involverades sinne och hjartan. Den andra
ledarskapstypen ar mer uppgiftsinriktad och fokuserad pa att komplexa handlingar blir planerade,
koordinerade och gjorda i tid inom given budget. Dessa tva ledarskapstyper kan ofta vara férvirrande
men bada ar viktiga for att implementeringen skall lyckas. Det finns fa individer som &r klarar bada
dessa stilar sa i praktiken kan dessa roller finnas i en ledningsgrupp. Ytterligare ett problem med
dessa tva ledarskapsstilar ar att en arbetsuppgift ofta kraver bada dessa roller men i olika
proportioner. Forandringsledarskap kraver ofta bade ledarskap och chefsegenskaper, skillnaden
bada dessa emellan ar att en chef ofta forsoker behalla “status quo” medan en ledare skapar for
framtiden (Macmillan & Tampoe, 2000:197-199).

3.4.2 Rollen som férdndringsledare

Det ar skillnad pa att leda en organisation som befinner sig i en forandring mot att leda en
organisation i ett stabilt tillstand. En forandringsledare behdver skapa natverk av personer som
stodjer forandringen. De behdver anvdanda speciella egenskaper for att charma och vinna stéd men
dven egenskaper for att kunna genomfoéra I6ften. Férandringsledarskap ar svart da ledaren behéver
forlita sig pa inflytande eftersom det kan vara svart att ha full kontroll 6ver vilka resurser och folk
som behovs for att kunna uppna forandring (Macmillan & Tampoe, 2000:200). | den privata sektorn
benamns ofta ledare som chefer men i den publika sektorn ar ledarskapet mer komplext da ledaren
déar oftast inte ar klart separerad fran 6vriga anstallda i organisationen. Da den offentliga sektorn ar
styrd av politiker maste ledarna darfor folja de politiska lagar och regler som finns. Dock har den
publika sektorn borjat anvdnda sig av det privata néaringslivets ledarskapsmetoder och fokuserar pa
mal och strategier pa ett satt de inte gjort tidigare och politikerna ar mer 6ppna foér hur policys skall
tolkas (Lane & Wallis, 2009:102 ff).

Ett forandringsledarskap kraver olika ledarskapsroller, for att 16sa ledarskapsuppgifterna behovs flera
olika individer med olika personligheter. Macmillan och Tampoe (2000:201) menar att det oftast
finns en ledare som tar pa sig uppgiften att motivera och entusiasmera de 6vriga. De uppgifter som
denne ledare kan ha dr exempelvis att fa de 6vriga att bli hdangivna forandringen. Det kan &ven
handla om att fa med dem i organisationen som inte staller sig bakom eller anser att forandringen
inte dr nddvandig. Macmillan och Tampoe (2000:202 ff) har ett antal punkter pa olika egenskaper de
anser att en forandringsledare bor ha. Har foljer nagra exempel pa dessa egenskaper. En
forandringsledare bor kunna ha formagan att bygga upp sjalvfortroendet hos sina efterfoljare sa att
de sjalva kan bli ledare och pa sa satt aven minska den osdkerhet som kan félja vid férandring. En
forandringsledare behover ha egenskapen att kunna motivera andra for att kunna entusiasmera dem
till 6kad energi och beslutsamhet att genomféra férandringen. De behdver vara ihardiga och
beslutsamma for att inte vika av fran kursen om det uppstar problem eller avsaknad av resurser. En
annan viktigt egenskap ar att férandringsledaren skall kunna vara en person som gar att lita pa. Det
bor finnas en kansla av uppriktighet hos ledaren att de handlar utifran arliga motiv (Macmillan &
Tampoe 2000:202 ff).
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3.4.3 Ledaregenskaper

Kaplan och Norton (2001:331) beskriver hur det gors en skillnad mellan ledarskap och management.
Ledarskap handlar om hur organisationen skapas fran férsta borjan eller hur organisationen anpassas
till forandringar. Management hjalper till att pa ett lattare satt driva ett ibland komplicerat system av
manniskor och teknologi. Kaplan och Norton (2001:331) menar att det for att genomféra en lyckad
forandring kravs 70-90 procent ledarskap och 10-30 procent management.

Kadnnetecknen hos en framgangsrik ledare ar att de skapar majligheter genom att sélja in sina idéer
och forsoka finna stod for dem fran dem som de ar tankta att leda. De har stor
forvandlingskompetens och de engagerar sig emotionellt. For att komma Over svarigheterna med de
foreslagna malen, kommunicerar de visionen och genom att géra detta paminner de anstallda om
behovet av att behdva ga igenom svarigheter med de nya handlingarna och forséker fa upp energin
och drivet igen (Macmillan & Tampoe, 2000:199). Zaleznik (1977:71) beskriver ledare som aktiva
istallet for reaktiva mot mal och att de skapar idéer istdllet for att svara pa dem. En ledare skapar en
personlig aktiv attityd mot mal genom att férandra stimningen, skapa bilder och férvantningar hos
dem i organisationen. Verksamhetens riktning bestams sedan efter dessa specifika dnskningar och
mal. Att férdndra manniskors satt att tdnka pa vad som &r onskvart, mojligt och nédvandigt blir
nettoresultatet for ledarens influens. Nar en ledare arbetar pa detta satt ar det mojligt for denne att
lyckas l6sa de konflikter som kan uppsta mellan stridande parter inom organisationen. D3 det alltid
finns en viss otydlighet kring nya initiativ och det kan uppstd oroligheter och radsla inom
organisationen, ar det viktigt att ledaren kan instruera om de nya uppmaningarna pa ett “vinnande
satt” och dampa radslan genom att mandvrera de anstédllda. Detta kraver dock att ledaren kan klara
av att leva i ovisshet till dess att det gar att férutse och utstaka vdgen. Rollen som ledare kan dven
innefatta rollen som en mentor som motiverar och arbetar med att bygga upp en sammansvetsad
organisation. Mentorsrollen handlar om att hjilpa andra att astadkomma nagot sjalva genom att
pusha och sporra dem samt styra istallet for att géra det at dem (Macmillan & Tampoe, 2000:199).

Till skillnad mot ledare arbetar framgangsrika managers utifran redan givna mdjligheter i en
foreskriven miljo. De arbetar tillsammans med kollegor i andra delar av organisationen for att hjalpa
dem utnyttja de stod organisationen har for att kunna nad deras mal. Den kompetens en manager
framst behover ar formagan att kunna planera, organisera, kontrollera samt ge handledning. Detta
liknar den typ av ledare som har formaga att kunna planera och utféra en implementering av en
strategi med noggrannhet. Denna typ av ledare klarar ocksad av att dandra en plan om det behdvs.
Ytterligare formagor som en ledare av detta slag har ar att de kan matcha ratt aktiviteter till ratt
individ och dven se vilka specifika behov som finns och fa med sig dem vars ”input” ar vasentligt.
Dessa ledare undersoker tillsammans med 6vriga managers for att ser hur processen fortskrider. Inte
for att hitta fel utan fér att motivera, ge ny energi och ge rad och guidning (Macmillan & Tampoe
2000:199 ff; Zaleznik, 1977:72).

Stora ledare kombinerar dessa tva olika ledarskapsegenskaper genom att de kan entusiasmera en
grupp samtidigt som de kan visa vilken vag som skall tas for att nd malen. Det &r inte alltid 14tt att
mala upp en vision om framtiden och samtidigt dra upp linjen for hur visionen skall nas. Dessa tva
egenskaper kan darfor ibland strida mot varandra och det ar darfor vanligt att det i en ledningsgrupp
finns manniskor med olika kompletterande egenskaper (Macmillan & Tampoe, 2000:200).
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4. Empiri

| detta kapitel presenteras den empiri som samlats in genom intervjuer. Kapitlet inleds med en
beskrivning av den klinik  studien grundas pd. Intervjuerna  presenteras  utifrén
undersékningsomrddena Férdndring, Organisation, Styrning och Ledarskap och dr uppdelade pad
ledningsnivd och operativ niva.

4.1 Kliniken

Kliniken blev ar 2006 mottagare av Utmarkelsen fran Kvalitetskriterierna, vilket ar ett verktyg som
hjalper verksamheter till ett systematiskt forbattringsarbete. Kliniken bestar av tre olika
processomraden vilka ar X, Y och Z. Samtliga huvudprocesser bestar av flera delprocesser. Kliniken
arbetar standigt med forbattringar snarare an omorganisering och de menar att forbattring ar en
livsstil och inte ndgot negativt och betungande. Visionen for Kliniken ar “Tillsammans gor vi det
standigt battre”. Kliniken har vidare satt upp varderingar som de arbetar efter och de anser att
"Viljan fods i kdnslan”. Kliniken sager att alla grundlaggande varderingar maste vara kdnda av alla
medarbetare, inte bara forstadda. De varderingar som prioriteras hogst ar kundorientering,
processorientering, standiga forbattringar, faktabaserade beslut samt allas delaktighet. De arbetar
med att lyfta fram beslut som ar baserade pa fakta men dven att gora kundens viag genom varden sa
smidig som mojligt. For att kunna uppfylla de behov som finns i processteamen satsas det pa
kompetensutveckling for medarbetarna i stor utstrdackning. Klinikens ledningsfilosofi ar att stodja
personalen i motet med patienten samt ge riktning och uppféljning av uppsatta mal.

Kliniken har en nedskriven verksamhetsplan dar det framgar vilka varor och tjanster de
tillhandahaller men som ocksa beskriver deras kundgrupper och konkurrenssituation. De erbjuder
dven forebyggande vardbehov inom dmnet och utvecklar tillsammans med lanets 6vriga kliniker de
tre processomradena. Tillganglighet, involvering, skicklighet och effektivitet (TISE) ar fyra matbara
omraden som definierats som fokusomraden.

For att skapa kundtillfredsstéllelse har alla medarbetare regelbunden patientkontakt, dven de som
arbetar administrativt. Tanken ar att all verksamhetsutveckling grundas i en personlig relation till de
som trots allt betalar Klinikens omkostnader. Kliniken har som mal att varje ar redovisa
forbattringsarbete baserat pa synpunkter fran patienter. De vill ge kunderna individuell hjalp och
detta sker genom det personliga motet dar de tar reda pa kundens specifika behov. Kunderna har
utefter medicinskt behov delats in i olika patientgrupper vilka behandlas i de olika delprocesserna.

Kliniken ar organiserad som en matrisorganisation dar verksamhetschefen och vardenhetscheferna
ar ansvariga for Klinikens resurser samt den l6pande styrningen. Vidare finns processledare som ar
ansvariga foér ett team som ska utveckla de olika processerna. Ledningsgruppen dar
huvudprocessledarna aven ingar ansvarar for den strategiska planeringen och den langsiktiga
utvecklingen. Dessa planer ar tankta att I6pa over tre till fem ar och innefattar forbattrat
trygghetsindex, hojd utvarderingspodng enligt Kvalitetskriterierna, forbattrat medarbetarindex samt
budget i balans. Uppféljningen for dessa planer sker i ledningsgruppen samt vid processdialogerna.
Nedan féljer Klinikens organisationsschema tolkat av forfattarna. Originalschemat finns att aterfinna i
bilaga Il.
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Verksamhetschef

Huvudprocessledare

Figur4.1 Illlustration av Klinikens organisationsschema

For att lattare skapa forstaelse for lasaren foljer har en tidslinje 6éver huvudhéndelser i Klinikens
kvalitetsforbattringsarbete. Verksamhetschefen har bekraftat denna tidslinje men respondenternas
svar kan skilja sig at da de kan komma ihag tidpunkterna olika.

-96 Personalen tvingas att -96 Rotation -96 -97 Forebild -98 Delar av

vidareutbilda sig Processer fick personalen
Utmarkelsen gar Kursen

-98 VCtilltrader _98 Verksamhets- -99 Kliniken -06 Kliniken

beskrivningen flyttas till samma erhéll
borjar skrivas vaningsplan Utmarkelsen

Figur4.2 Tidslinje

4.2 Ledningsniva

Nedan foljer en sammanstallning av svaren fran respondenterna pa ledningsniva.

4.2.1 Fordandring
Hér presenteras ledningens syn pa bakgrunden till den kvalitetsforbattringsprocess som agt rum.

4.2.1.1 Bakgrund

Den kvalitetsforbattringsprocess som gjorts pa Kliniken har pagatt under lang tid och det ar en
gemensam uppfattning hos respondenterna ur ledningsgruppen att det inte gar att utskilja en viss
tidpunkt eller specifik hdndelse som utlést férandringen. Det finns dock en del gemensamma
namnare som tas upp och kan ses som start pa kvalitetsforbattringssprocessen. Enligt de flesta
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borjade det i liten skala genom att den avgaende verksamhetschefen, som var gift med en konsult
som jobbade med utveckling for foretag, bérjade sprida ett nytt tdnkande pa Kliniken. Under samma
period kom sparkrav fran sjukhusledningen vilket 6kade pressen pa att Kliniken skulle jobba med
forbattringar och effektiviseringar. Trots att den avgaende verksamhetschefen genom sitt nya tank
baddat for att kvalitetsforbattringen skulle kunna dga rum, var det enligt respondenterna férst med
den nye verksamhetschefen [verksamhetschefen] som kvalitetsforbattringsprocessen pa allvar drogs
igang. Verksamhetschefen beréattar hur han blivit inspirerad da han hort om en klinik fran en annan
stad som gjort en kvalitetsforandring som de fatt en utmarkelse for. Verksamhetschefen tilltalades av
deras grundvarderingar och pa det mer forstaeliga satt de beskrev vardepisoder pa. Han forklarar att
han brann for att optimera de egna systemen, se till hela processen och fokusera pa kunden. Alla
respondenter ar enade om att verksamhetschefen ar en avgorande faktor fér att processen rullats
igang, han hade visionerna och drev férdandringsprocessen framat.

1996 fick Kliniken i uppdrag att skriva en verksamhetsberattelse, initierad av sjukhusledningen. Detta
innefattade alla kliniker och skulle vara fardigstallt senast 1998. Nar denna verksamhetsbeskrivning
gjordes anvandes sju olika perspektiv, ledarskap, information, medarbetarskap, resultat, processer,
kundernas 6nskemal och kundnojdhet. Kliniken skulle beskriva vilka riktlinjer de anvénde sig av vilket
tog lang tid men de ansag dnda att detta var ett starkt instrument som de ville anvinda sig av.
Fragorna som besvarades i verksamhetsbeskrivningen ansags ovanliga och konstiga, flera av
respondenterna menar att de traditionellt sett inte funderat pa vad de gjort utan endast utfort sjalva
handlingen. En av fragorna de ansag svar att svara pa var “"vad kunden vill ha” eftersom denna typ av
fraga inte forekommit pa Kliniken tidigare. Respondent H menar att de larde sig vikten av att ha en
rod trad, det vill séga ett system for kvaliteten. Vidare larde de sig betydelsen av att allt hanger ihop
och att utforma ett processflode for att ta reda pa vad kunden vill ha och sedan systematiskt arbeta
efter detta. En respondent som vid tillfillet jobbade som SSSK, beradttar hur de skulle sitta i
arbetsgrupper och svara pa fragor for verksamhetsbeskrivningen. Hon forklarar att det kandes som
ett fragetecken och fattade inte vad det skulle vara bra for, vidare ansag hon inte att det horde till
hennes arbetssysslor. Trots att det fanns riktlinjer for hur patienter skulle skotas var det allmant kadnt
att de dnda gjorde lite som de sjalv ville. Hon forklarar att detta var ett tankesatt som de inte hade
haft tidigare.

Nar verksamhetschefen fick sin position 1998 borjade han med att tillsdtta en ledningsgrupp som
skulle jobba med ledningsarbete. Nagon liknande grupp fanns inte fore hans tilltrddelse men han
ansag att han inte kunde vara chef utan att ha en ledningsgrupp. Enligt respondent C motiverade han
denna grupp till att borja lasa bocker och intressera sig for ledarskap. Han forsokte fa dem att forsta
kundens syn pa Kliniken genom att exempelvis ta ut dem i entrén. Synen som motte dem var endast
en stor skylt dar det stod personaltoalett vilket inte upplevdes speciellt kundvanligt.
Verksamhetschefen sdger att han ville ha en enad ledningsgrupp och att det kravdes att han
motiverade varje person. Han var val medveten om vart de var pa vag och varfor, darfor var vissa
personer i ledningsgruppen tvungna att bytas ut for att istéllet ta in ndgon som var beredd att g at
samma hall. Tillsammans arbetade ledningsgruppen fram vagen som till en borjan framst handlade
om att vara kundorienterad och framforallt att “vdga tdnka den tanken”, som verksamhetschefen
sjalv uttrycker det. En annan viktig fraga som kom upp under intervjun var att han ansag att det var
viktigt for personalen att forsta att “de var till fér att personen som beséker Kliniken betalar skatt”.
Forsta aren handlade framst om kund och bemétande vilket var ett skifte av fokus fér personalen
eftersom personalen tidigare hade sett patienten mer som en belastning och ett extra jobb dn som
en kund.

Verksamhetschefen borjade nastan omedelbart vid sitt tilltrddande att skriva pa ett
Kvalitetskriteriedokument, likt det som den vinnande kliniken gjort nagot ar tidigare. Inom
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landstinget har det tidigare funnits mycket personligt tyckande men verksamhetschefen menade att
det behovdes mer substans, vilket gick att fa i och med att de skrev Kvalitetskriteriedokumentet. Han
menade att det var bra att fa en extern granskning for att kunna fa feedback och sedan analysera
verksamheten och foérbattra sig. Han menar att det ar viktigt att “kunna spegla sig sjdlv for att helt
kunna férsta sig sjédlv”. Kvalitetskriteriedokument ar en modell for kundorienterad verksamhet, som
riktar sig mot kunden vilket enligt verksamhetschefen inte var ett traditionellt synsatt inom
landstinget. Till en borjan var det hela ledningen som skrev dokumentet, men eftersom det tog lang
tid att skriva, var det endast verksamhetschefen och ytterligare en person ur ledningsgruppen som
skrev den. Respondent C menar att detta ar ett bra och starkt instrument, det ger en ledstang och en
trygghet. Dokumentet besvarar fragan “hur” och leder till att ledningen och dven hela Kliniken far
koll pa sin verksamhet. Tidigare gick allt mer pa l6pande band utan att personalen tankte till innan
nagot gjordes.

Enligt verksamhetschefen ar det framférallt tva punkter som &ar i centrum, kundorientering och
processorientering. Punkt ett handlar om att standigt satta kunden i fokus, prata med patienten och
hitta ett fungerande system. En férebild som Kliniken haft i detta har varit en klinik i norra Sverige
som arbetat med arbetsrutiner, system och enkater under hela 90-talet. Punkt tva handlar om att se
kunden som en process, det vill sdga att se helheten. Verksamhetschefen menar att “alla maste
fungera fér att maskinen ska fungera som den ska”. Ar personalen kundorienterad bérjar de
automatiskt jobba med processer, alla pa Kliniken bér vara med i ett team och ta hand om patienten
pa basta satt. Att personalen ser helheten och jobbar effektivt ar viktigt enligt verksamhetschefen.
Det ska finnas ett slags ”IKEA-tdnk”, att inte sl6sa pengar eller andra resurser. Det ar viktigt att bortse
fran det smala tankandet dar personalen endast ser till sin uppgift och inte tanker pa vad som hinder
med kunden fore och efter. Personalen ska ténka att kunden ska vara ndjd fran det att den kommer
till sjukhuset och ska parkera sin bil, har sitt lakarbesdk och sedan lamnar Kliniken. Det handlar om
att tdnka pa hela vardekedjan for att det ska fungera pa basta satt. Han menar att det handlar
mycket om kundens férvantningar men ska Kliniken kunna hoéja férvantningen ett snapp kravs
skicklighet.

Verksamhetschefen sjalv sager att intresset for kvalitet och férbattring grundar sig mycket i hans
barndom. Han vaxte upp i Afrika, dar han fick se andra levnadsforhallanden &n dem vi har har. De
fick kdimpa for att fa bréd for dagen och menar darfor att det ar viktigt att pengar gor nytta. Han sag
att det inom sjukvarden fanns mycket suboptimering, han menade att 6kad effektivisering och
kvalitet skulle kunna leda till battre halsa i sjukvarden. Verksamhetschefen var vil medveten om att
forandringen skulle ta lang tid, kanske 10-15 ar for att endast komma runt hérnet. Det &r viktigt att
ha langsiktiga mal och vara glad fér de sma framgangarna. Han ger en liknelse om en elefant for att
exemplifiera detta, “man kan dta en elefant men man mdste ta smd bitar i taget”. Vidare berattar
han att de haft en plan vilket ocksa 6vriga ur ledningsgruppen bekréaftar, men att de tror att mycket
suttit i verksamhetschefens huvud och att den trots att den haft en god struktur inte varit helt
kristallklar.

Ytterligare en férandring som verksamhetschefen inférde var att de tidigare utspridda avdelningarna
flyttade till samma vaningsplan. Han ville ha all verksamhet samlat p3 ett stalle for att fa ett annat
flode. | och med denna omorganisering skapades dven ett kontorslandskap for ldkarna vilket innebar
att ingen ldkare langre hade ett eget rum, vilket tidigare varit standard och visat pa viss status. Att
ldkarna nu befann sig i samma rum skapade en battre narhet i de fall radfragning behovde ske sager
respondent D. Hon fortsatter “man visste vart Idkarna fanns”. Nar avdelningarna flyttades till ett
vaningsplan ingick det dven i konceptet att alla skulle ha tillgang till datorer och att lakarna skulle ha
barbara telefoner. Det finns nu manga datorer pa Kliniken som gor det latt for personalen att ldsa det
som star pa intranatet, vilket alla d&r uppmanade att stdndigt gora. Pa intranatet laggs viktig
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information och nyheter upp och det ar personalens eget ansvar att kontinuerligt halla sig
uppdaterad. Det finns dven information om de olika processerna, anteckningar fran processforum
och en sida med behandlingsrutiner som ska uppdateras en gang om aret.

En stor del i forandringen var den kurs om kvalitet som alla pa Kliniken har genomgatt. Denna kurs
initierades av den avgaende verksamhetschefen som skickade en pilotgrupp fran Kliniken for att ga
utbildningen och sedan kunna utbilda resterande pa Kliniken. Bade respondent E och F menar att
detta var grunden och startskottet for hela kvalitetsutvecklingen, kursen visade pa ett strukturerat
och malmedvetet arbete for kvalitet och utveckling. En av deltagarna i pilotgruppen sager att det
under utbildningen kandes lite konstigt och svart att forsta hela processen. Till en borjan var det dven
manga i personalen som inte férstod varfor denna utbildning var viktig att delta i. De ansag att den
inkraktade pa deras dagliga arbete och att det inte var nagon inom varden som var utbildad till att
jobba med forbattringar. Ledningen tyckte dock att det var viktigt att alla gick Kursen for att de skulle
fa samma tank. Det blev en “aha-upplevelse” for manga men respondent E podngterar att vissa ur
personalen inte vill ga kursen, men i princip blev tvingade av ledningen.

4.2.2 Organisation

Har presenteras ledningens syn pa de organisatoriska foérandringar som &gt rum under
kvalitetsforbattringsprocessen.

Nér Kliniken 1995 fick ett sparmal pa att dra ner pa 19 tjanster och ha farre vardplatser insag de att
de var tvungna att effektivisera arbetet. Respondent C beréattar hur Kliniken behévde se varden som
en kedja, inte "vi och dem” som det tidigare varit mellan Klinikens olika avdelningar. For att
underlatta detta har rotation varit ett bra redskap. Rotationen innebdr att personalen roterar mellan
tva avdelningar under en tio veckors period. Detta var ndgot som inte mottogs speciellt bra fran
borjan, men har nu blivit mycket lyckat och gjort att det skapats en "vi pa klinken” kansla. For att
kunna genomféra fordndringen med rotation pa ett lyckosamt satt arbetades det aktivt med
samverkansgrupper dar den fackliga ledningen forhandlade, jobbade med fragorna och pratade med
bade fackliga och personal. Respondent F menar att rotationen var ett bra grepp for att fa till hela
utvecklingen men respondent E papekar att det i borjan av rotationen blev en jobbig och negativ
stamning pa Kliniken. Hon tyckte inte att ledningens information angaende rotationen var jattetydlig.
Allt bestamdes uppifran och gick sedan nedat i organisationen, detta ar dock nagot som hon
poangterar har forandrats nu. Enligt respondent B var det mycket som hdnde pa samma gang och det
tog manga ar innan rotationen fungerade ordentligt.

| samband med att nytt tankande férdes in pa Kliniken bérjade de dven att arbeta med processer. Det
var till en boérjan en process men utvecklades till att innefatta tre huvudprocesser med olika
delprocesser under sig. Processerna bildades for att fa en battre bild av vad som egentligen gors for
en specifik kundgrupp och vilka forbattringar som sedan kan goras for dessa grupper. Processerna
arbetar malinriktat och varje process har en uppféljning genom sa kallade processdialoger dar varje
process redogor for sitt arbete, mal och resultat. Alla behandlingsrutiner &r kopplade till en process
vilket gor att Kliniken vet vem som &r ansvarig for vad, allt har blivit mer systematiskt och Kliniken har
blivit en plattare organisation. Respondent D sager att hon nu "har fatt en helt ny bild av
verksamheten”. Processerna bestar av en huvudprocessledare med en processledare for varje
delprocess. Till en bérjan handplockades personer till processerna men numera sker det istdllet
utannonsering och intervjuer. Personalen kan soka till en processgrupp genom att séka en plats som
laggs ut pa intranatet. C sager att det finns ett mal att alla medarbetare ska delta i processarbete
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eller forbattringsarbete, detta fungerar ganska bra nu men hon betonar att det kan bli battre. E
pushar sin egen personal att vara med i de olika processerna men det tar tid att fa med sig folk och,
hon sager att “det gdller att hitta en bra ledare”.

F sager att starten for processerna var kvalitetsradet vilket var en grupp som jobbade extra med
dessa fragor. Kvalitetsradets uppgifter var att fa personalen att tanka till, borja analysera problem
och fa ett mer langsiktigt téank. De ville inte bara |6sa problemen som fanns, utan analysera dem forst
for att pa sa satt kunna finna roten till problemet och hitta en langsiktig I16sning. D sager att det var
verksamhetschefen som inférde detta och att “hon sjélv har paverkats successivt”. Hon sager att det
numera ar en helt annan verksamhet mot vad det var innan. Tidigare hade de endast arbetat med
linjeorganisation men nu kom processtanket med behovsstyrda patientgrupper in i verksamheten.
Det var till en borjan konstigt att anvanda sig av detta tiank som traditionellt sett appliceras pa
industrin men de insag att det dven gick att anvanda pa manniskor. Det tog dock nagra ar innan
arbetet fungerade ordentligt. G sager att personalen tyckte att det var roligt att fa ta ansvar fér nagot
de sjdlva var intresserade av. Hon sdger dven att "skelettet i processen har varit ledningsgruppen”
vilken har bytts ut under periodens gang.

Respondent | sdger att all personal inte dr sa delaktiga i processerna utan vissa arbetar mer kliniskt.
Ledningen har delegerat mycket och prestigetdnket har minskat mycket yrkesmassigt. Befattningen
ar inte langre det viktigaste utan det ar andra egenskaper som spelar roll. Da en processledare ska
tillsattas forsoker de alltid att bortse fran personens position och istéllet se till de personliga
egenskaperna. Det ar dock inte sa att personalen slass om att bli processledare. | sdger vidare att ca
en tiondel av arbetstiden ska ga at till forbattringsarbete men detta fungerar dessvarre inte alltid.
Hon sjalv som &r huvudprocessledare avsatter tre formiddagar i manaden till detta. Dock sa ar det
ledningsmoten pa tva av dessa och tar upp en del tid, sa i slutdndan sa blir det inte s& mycket tid
over. Istallet jobbar hon med det pa lediga stunder emellanat. Ledningen har varit tydlig genom hela
forandringen med att processarbetet ar nagot som far ta tid, da blir det battre pa sikt. Att vara
huvudprocessledare eller sitta med i ledningsgruppen ar inget som ar tidsbegransat utan man kanner
sjalv nar man vill sluta.

4.2.3 Styrning

Har presenteras ledningens syn pa anvanda modeller, kultur och hur motstand hanterats inom
organisationen for att gora kvalitetsforbattringsprocessen framgangsrik.

Kliniken anvander olika modeller i sitt arbete och BSC ar en utav dem. Verksamhetschefen sédger att
de har anvant det sedan mitten av 90-talet men "mest for att ha ndgot” och kunna fa upp de
overgripande malen i fyra perspektiv. De har dock inte arbetat fran grunden med BSC utan har mer
arbetat med Verksamhetsbeskrivningen och anvant de fyra perspektiven. Verksamhetschefen tycker
att de ska ta bort namnet BSC och stallet bara anvdnda Kvalitetskriterierna. Den modellen har allt och
de delar in kapitlen efter perspektiven. Modellen tar upp god hushallning och effektivitet och
Verksamhetschefen anser att den ar vad som behdvs. Den nuvarande verksamhetschefen tycker att
de maste tanka pa att det &r manga som ska tycka till och det ar battre att halla fast vid en modell
som de har valt sa att de kan arbeta fran grunden.

Den nuvarande verksamhetschefen tror inte att det gar att applicera BSC till fullo pa en klinik
eftersom det trots allt inte 4r samma sak som ett vinstgivande foretag. Hon sager att de istdllet ”tagit
ut lite godbitar och gjort det till en modell som fungerar”. De har mycket mjuka varden som BSC kan
vara till hjalp med och de tar bort onddiga moment for att inte slésa pa resurser. Genom Kursen
larde de sig olika modeller som visar hur de ska arbeta for att ta bort onédiga aktiviteter, begreppet
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roda och grona pengar togs upp under Kursen och flera respondenter namner att detta begrepp
etsat sig fast hos deltagarna.

Verksamhetschefen menar att halso- och sjukvarden ar komplex och de maste stindigt férenkla for
att inte drunkna. Dock maste forenklingen ske pa bekostnad av forbattring, de kan inte mata
forbattringar utan att dven titta pa det stalle som forbattringen tas ifran. Flera respondenter tar upp
IMSE som é&r ett spindeldiagram som anvands for olika resultatmatt. De namner dven att patienter
mats genom TISE som enligt | gar ut pa att patienterna far svara pa fragor vilka ger ett trygghetsindex
som sedan Kliniken benchmarkar mot andra kliniker. Dock finns inte detta 6verallt annu och allt ar
inte effektivt enligt verksamhetschefen. Han sager vidare att BSC anvands olika mycket i de olika
processerna. Det ar dock viktigt att tinka pa att det maste vara balanserat och man maste forsta det
och agera nar nagot sker. Han tycker inte att tillrackligt manga agerar nar till exempel
kundtillfredstallelsen har sjunkit och detta ar en stor utmaning och nagot de maste andra pa. De har
en matris men de maste vaga gbra den battre. Han sager att personalen férstar vad det ar for
modeller de arbetar med da de har gatt Kursen. G sdger att kvalitetsradet, ledningen, Kliniken och
varje process har sina egna BSC och pa forumet redovisas dessa.

Respondent | sdger att BSC-arbetet inte ar jattetydligt inom hennes huvudprocess utan mycket mer
etablerat i en av de andra processerna. De forsoker dock att arbeta efter de fyra perspektiven och de
har mal som de arbetar efter. De har dven andra mal och ibland tycker | att det kdnns som att det
finns for manga mal. Det finns dven vissa mal som mats men som ingen har speciellt ansvar for. De
maste veta vem som &ar ansvarig for malet for att det ska bli bra, annars registreras bara resultatet
men det ar inte nagon som reagerar pa det. Hon tycker att det &r till hjalp att de arbetar efter
modeller och séarskilt i processen men det &r inte sa att hon tanker pa de fyra perspektiven i det
dagliga arbetet. Daremot sa finns det ganska mycket ekonomitdnk pa Kliniken jamfért med andra
avdelningar. Hon vet inte om det har med processarbetet att gora men Kliniken lyckades att halla
budget medan de andra avdelningarna pa sjukhuset gick over.

Respondent H sager att de stravar efter matetal men att det kan vara svart att hitta drivande matt for
verksamheten. Han forsoker anvanda alla fyra perspektiven i sin huvudprocess och han vill anvanda
de resurser som finns effektivt. De vill inte sl6sa med material eller ha onddiga vantetider. Viktigt att
komma ihag ar dessutom att inte bara mata for matandets skull utan matten maste spela roll for
Kliniken. G sager att de arbetar mycket med mal och matetal och dessa ar av bade ekonomisk och
medicinsk karaktar. De arbetar dven efter larandeperspektivet och anvander sig av extern utbildning.
Sjalv tycker hon att det fungerar bra att arbeta efter dessa matt och de tas fram av ledningsgrupp
och processledning. E sdger att det ar viktigt att kunna se resultat pa det de gér och det dr nagot som
Kliniken inte &r sa bra pa nu. De maste lara sig att redovisa pa ett tydligare sétt.

Den nya verksamhetschefen sager att hon tror att personalen tar del av de mal som finns och sager
att det finns mal och matetal i alla delprocesser. Hon tror att all personal finner resultaten
intressanta och inte bara de som ingar i just den processen. Hon sager att hon inte har ndgot tvang
mot personalen att de ska inga i nagon process men hon vill gérna ha en viss omséttning pa de olika
processdeltagarna.

Kliniken har ett antal olika méten for att diskutera sitt kvalitetsarbete. Framtidsforum inférdes 1998
av verksamhetschefen. Han bjod in externa gaster och de borjade se saker pa nya satt och detta var
nagot helt nytt. De tog da upp olika varderingar pa motena och respondent C tycker att detta ar
nagot som de behdver arbeta mycket med. Varderingar ar nagot viktigt och de skiljer sig fran person
till person.
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Processteamen har ansvar for utvecklingen av processerna och linjeledningen har ansvar for det
dagliga arbetet. De har processdialoger en till tva ganger per ar och da férhandlar processledning och
linjeledning . De har sedan delat ansvar for att implementera vad de kommer fram till. Processforum
sker ocksa en till tva ganger per ar och dar tar varje huvudprocess upp vad varje process gor, vad de
borjar med och vad de slutar med. Processteamen har bade ansvar och frihet men sa fort resurser ar
inblandat sa maste det tas upp pa processdialogen. | sdger att hon har till ansvar som
huvudprocessledare att se till att driva de fragor som hennes process har pa ledningsmétena och hon
ska dessutom se till att det inte gors en forbattring i en annan process som leder till forsamringar for
hennes.

Respondent D sager att hon alltid 4r med pa processdialogerna eftersom hon da haller sig ajour med
arbetet och att hon i man av tid 4r med pa framtidsforumen. Hon goér sedan sammanfattningar pa
det som sags och publicerar sedan detta pa intranatet. D sager att "framtidsforumen kan ses som
Klinikens medarbetarsamtal med samtlig personal”.

Det sker kontinuerligt uppfoljning da det ar en del av Kvalitetskriterierna, dessa skrivs om varje ar for
att garantera basta utveckling. Uppfdljning gérs bland annat genom medarbetarenkéater, bade egna
och gjorda av sjukhusradet. Kliniken har fatt bra resultat pa dessa. Det som mats genom dessa ar
exempelvis trivsel pa arbetsplatsen, delaktighet och hur mycket medarbetarna kan paverka. Den
nuvarande verksamhetschefen poangterar dock “detta dr ju inte en exakt vetenskap, mer
temperaturtagning éver hur det ser ut”. H menar att det finns "utmaningar med att kunna
upprdtthdlla det som skett pa Kliniken”, exempelvis maste de jobba med att fa in nya medarbetare i
tanket, de maste kanna sig delaktiga.

Enligt respondenterna var varden tidigare gammeldags och hierarkisk, dar en personal var ett huvud
pa en schemarad. Detta har nu dndrats och varje medarbetare har nu tva uppgifter i sitt arbete dar
det dels handlar om att varda patienter men ocksa att tanka vad som kan utvecklas och férbattras till
i morgon. Respondent C menar att det tar tid att andra pa varderingar och kultur och att de an idag
kan falla tillbaka i det gamla tanket. Enligt respondent F &r det viktigt att ha roligt pa jobbet, ha
forstaelse for varandra och veta vad det &r som ska géras. Genom rotationen har granserna suddats
ut, vilket lett till att de nu har ett ”vi-tdnk” snarare dn att prata om de olika vardenheterna.
Respondent B menar att det nu finns en kultur av férandring, som gar hand i hand med visionen
”standig forbattring”. Det gors inte en fordndring utan att se till att det faktiskt blir en forbattring. En
kultur kommer inte utav sig sjalvt, det dr nagot som kraver hart arbete men det hjilper att alla far
vara med, har sin plats och ar en del i en helhet. Respondent B tror vidare att processarbetet lett till
att personalen kédnner att de har nagot mer an bara jobbet att ga till. Kulturen behéver stodja
forandringen systematiskt i det som gors, det ska inte bara vara forandringar i form av projekt, anser
respondent H. Vidare ar det viktigt med en férandringskultur dar Kliniken standigt analyserar vad
problemet ar och sedan féljer upp detta med regelbundna matningar. H sager att en av orsakerna till
att Kliniken fick Utmaérkelsen var att det finns en férandringskultur som genomsyrar hela Kliniken. For
att skapa denna kultur har Kliniken framst fokuserat pa fem faktorer, allas engagemang,
kundnojdhet, en engagerad ledare, faktabaserade beslut och stdndiga forbattringar. Vidare jobbar
Kliniken efter tankesattet att “det dr mindre viktigt var de befinner sig for tillfdllet dn att de faktiskt
rér sig i rétt riktning”. For att lyckas med detta ar allas engagemang A och O och vid nyrekrytering ar
Kliniken darfor tydlig med sitt budskap. Det ar viktigt att |ata alla forsta att de ska arbeta med tva
jobb, patienter och utveckling. Enligt respondent H ar detta inte nagot som endast galler ledningen
och cheferna utan alla férvantas att delta i utvecklingsarbetet.
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Trots att implementeringen varit lyckad har det funnits ett visst motstand bland personalen.
Verksamhetschefen berattar hur det fanns en tid da personalen velat vila och tyckt att det varit lite
for mycket. Verksamhetschefen har da varit tvungen att motivera till att jobba for en fortsatt
forbattring da han ansett att det varit lang vag kvar att ga. En fraga som stalldes till personalen for att
motivera dem var “om de inte ville att morgondagens patienter skulle fG dnnu bdttre vdrd”. |
ledningsgruppen fanns nagra enstaka som var motstandare och byttes darfor ut, verksamhetschefen
menar att det racker att nagra far ga, sa forstar resten att de menar allvar. En grupp som
verksamhetschefen anser ha varit lite svar att fa med sig var ldkarna, och han berattar om ett fall da
en ldkare kommit tillbaka till Kliniken fran annan ort och da inte tyckt om de férandringar som skett,
dock var det ingen som holl med lakaren som sedan dandrade sig. G tycker att det funnits normalt
stort motstand, vissa har hakat pa fran bérjan medan andra kommit med lite senare.

En handelse som varit extra jobbig for Kliniken var da personalen var tvungen att vidareutbilda sig till
specialkompetens for att fa jobba kvar. Trots att det var en jobbig process tycker hon inte att nagot
skulle kunna ha gjorts annorlunda. Respondenten menar att hon sjdlv inte varit emot forandring
eftersom det gar i linje med hennes personlighet men ibland har hon varit tvungen att ta personalens
parti och stoppa férandringsprocessen lite. Hon menar att det framst varit de lite dldre i personalen
med lagre utbildning som visat motstand. Sjadlv anser hon att det varit en lagom avvagning vid
inforandet, att det standigt gatt framat i en lagom snabb takt. Ledningen har forsokt att lata alla
forsta att det varit for patientens basta.

Respondent B tror att en framgangsrik strategi for att sta emot motstand ar att lirka lite, men menar
vidare "verkar det som en omdjlighet att fG med sig personen bér man lata denne sta kvar och titta
ndr tdget dker forbi”. Hon tycker inte att allt for mycket tid bor laggas pa motstandare da det oftast
ar trakigt att sta sjalv kvar, nar taget gatt. Respondent | sager att det alltid finns motstand, att vissa
ur personalen sjalva valt att sluta pa Kliniken. Dock anser hon som flera av de 6vriga respondenterna
att allt for mycket tid inte kan laggas pa att forsoka fa med alla, ”det dr viktigt att se till att de inte dr
emot foérdndringen men inte lika viktigt att de dr aktiva”. Alla behéver exempelvis inte vara med och
utforma behandlingsrutiner, dock ska de félja dem, vilket &r nagot som Kliniken lyckats med att
infora. C anser inte att det varit speciellt mycket motstand, kanske hos nagra fa men
verksamhetschefen hanterade detta pa ett snyggt satt genom att vara tydlig och sta fast vid hur det
var bestamt att det skulle goras. Respondent C tycker vidare att ”jobbet dr till fér arbetsuppgifterna
och inte till fér arbetstagarna”, det gar inte att tillfredstélla alla.

Respondent E hade ingen ledarposition utan arbetade som SSSK i bérjan av forandringsprocessen och
sager att hon egentligen inte markte eller paverkades sa mycket om vad som pagick. Dock menar hon
att den avgaende verksamhetschefen var samre pa att ge information och mer konfliktradd an vad
den eftertradande verksamhetschefen (Verksamhetschefen) var. Nar rotationen inférdes berattar
hon att det var en jobbig stamning pa Kliniken med mycket negativt prat men att hon mer hort om
detta an varit en del av det. Enligt henne sjalv beror detta troligtvis pa att hon valt att inte lagga sig i
detta prat. Hon vet att det var mycket samtal med personalen om rotationen och motstandet som
fanns mot detta och hon anser att ledningen kanske inte var jattetydliga med informationen. Hon
sager dock att rotationen ar nagot som hela Kliniken nu tycker har varit jattebra, trots det harda
motstandet som fanns fran boérjan.

Respondent F sager att de sjalvklart motte motstand, hon sdger att det fanns en fortrupp som var
med pa allt fran boérjan men ocksa de som behdvde mer tid. Ledningens strategi var att fa med alla
och for att lyckas uppmuntrade de dem som var med pa taget genom att sdga ” vi ger inte upp”. De
vantade in de som inte var med fran borjan och trots att alla inte r 100 procent delaktiga sa hari alla
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fall tdnkandet hos alla férandrats. Nu téanker de flesta pa att inte slésa med tiden, vara effektiva och
ta eget ansvar. Hon fortsatter med att berdtta hur verksamhetsbeskrivningen till en bérjan inte
mottogs val av alla men att budskapet fran ledningen da var att de hade bestamt sig for att det var
detta som Kliniken skulle satsa pa och att det fick ta lang tid. Nar processarbete inférdes och det
bestamdes att alla skulle forsoka att delta i ett forbattringsarbete sager G att deltagarna i ett
forandringsarbete till en bérjan premierades med sma presenter, vilket var ett satt att fa personalen
att vilja férandra. Respondent B understryker att det inte var positivt i borjan utan ganska trogt.
Ingen i varden var utbildad for att jobba med férandringsarbete och personalen forstod inte varfor de
skulle jobba med detta. De ansag att deras arbetsuppgift var att ta hand om patienter, trosta, lindra
och bota. De tyckte inte att de hann med att jobba med forbattringar samtidigt som det dagliga
arbetet. B berattar hur ledningen da forsokte visa upp goda exempel pa framgangsrika
forbattringsarbeten for att fa en mer positivt syn pa det hela, vilket hon anser hjélpte. Respondent H
tycker att det skapats en kultur som nu har accepterats av de allra flesta. De anstallda har méjlighet
att paverka samtidigt som de har ansvar for sin egen utveckling. Han tycker att ledningen ar generds
da de Iater medarbetarna avsatta tid for att jobba med kvalitetsarbete och utveckling. Tanken ar att
10 procent av arbetstiden ska anvandas till detta. Gallande arbetet med processerna menar
respondent | att det inte marks att personalen ar speciellt negativa, inte nu i alla fall
Forandringsarbetet vavs in i det dagliga arbetet och trots att vissa tycker att det laggs ner mycket tid
pa moéten och undrar vad som gors déar, ar det inget stort problem. Hon tycker att den grupp av
personal som varit minst engagerade varit SUSK-gruppen, hon sager att det ar en mindre andel
SUSK:or som sitter med i processerna och att det kanske beror pa att det eventuellt endast kravs en
SUSK:a for att fa med detta perspektiv. Dock vill hon papeka att det finns SUSK:or som ar mycket
engagerade i processerna. For ldkarna ar det annorlunda da de é&r farre och darfor nastan blir
"tvingade” att vara med i en processgrupp. G poangterar att implementeringsfasen ar viktig for
utfallet. Ledningen har haft en tidsplan for implementeringsfasen trots att de ibland kringgatt
tidsplanen. For att lyckas med implementeringen bor det finnas en tydlighet 6ver vad som ska ske
och varfor det maste goras. Det ar dock viktigt att inte kora éver nagon.

Hos vara respondenter finns manga tankar om varfor de anser att implementeringen och
genomforandet av kvalitetsforbattringsprocessen blivit sa lyckad som den blivit. En dterkommande
faktor som alla ndmner ar ledarskapet. Respondent H sdger att ledningen fran boérjan varit
engagerade och tydliga med vad de ville gora och att de skulle genomfora en férandring oavsett vad
som kunde komma emellan. Att hela Kliniken skulle engageras var ett viktigt budskap som de tidigt
gick ut med. Detta var en tydlig markering fran ledningen och visade att de inte ansag att detta var
nagot for en grupp entusiaster utan nagot som gallde for varje medarbetare pa Kliniken. Alla i
ledningsgruppen jobbar ute i verksamheten vilket gor att det blir lattare att kommunicera till de
anstdllda om vad som géller, detta att ledningen inte ska tro en sak och de anstallda en annan. En
forandring blir da lattare att forankra och gor ledningen sig synlig kan personal och ledning forsta
varandra béttre och ett fortroende dem emellan skapas. Respondent E lyfter fram vikten av att
ledningen haft visioner som en faktor till att implementeringen lyckats. Hon menar vidare att det
varit viktigt for ledningen att inte lagga ner for mycket energi pa de som inte velat vara delaktiga utan
fokusera pa de som velat vara med i kvalitetsférbattringen. Aven G poangterar att vissa medarbetare
aldrig kommer att vilja vara med, och att det inte gar att tvinga folk. Det som ledningen kan goéra ar
att uppmuntra till delaktighet men samtidigt ha forstaelse for om inte alla har samma fokus,
exempelvis kan nagon ha mycket att gora pa hemmaplan och darfor inte orkar intressera sig for
ytterligare arbetsuppgifter. G anser vidare att det varit viktigt att inte kora 6ver nagon och att
anvanda sig av kloka argument nar de forklarat vad som ska géras. Hon poadngterar ocksa att det ar
viktigt att ta tillvara pa dem som ifragasatter, for att de kan komma att bli viktiga ambassadorer i
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framtiden. Hon s&ger att alla maste fa gora sin resa och att det ar viktigt att ha respekt fér varandra
da det kan ta olika lang tid att uppskatta férandring.

Respondent | tar ocksa upp den drivande och malinriktade ledningen som en nyckelfaktor till att
implementeringen lyckats sa val. De har fatt med alla och engagerat dem i processen. Hon anser att
det rader en positiv stimning vilket hon menar kan bero pa att de roterar och pa sa satt fatt en 6kad
forstaelse for varandras arbete vilket gjort att de jobbar at samma hall. Arbetsmiljon dr nagot som
respondent F sager &r viktig for att fa med sig medarbetarna. Att visa pa snabba resultat som alla
forstar och kan ta till sig gor att det blir [attare att implementera nagot nytt. Ledarna bor visa intresse
och uppmuntra medarbetarna, att ledarna sitter med i fordndringsarbetet och forstar vad det
handlar om tror hon ar mycket viktigt. Vidare berattar hon hur ledningen har hallit fast vid det som
de trott pa och genomfort detta d&ven om det varit jobbigt. Respondent E uttrycker att
“verksamhetschefen har statt pall i stormen och inte varit rddd fér att ta strid”. H tar upp hur
ledningen tidigt i processen vande sig utanfor varden genom studiebesdk hos privata foretag for att
titta pa deras kvalitetsarbete. Vidare menar H att de trott att processen skulle gatt fortare dn den
faktiskt gjort och att de var mer optimistiska i borjan men att de anser att det ar ok att det tagit tid,
for da har de hunnit fa med alla i arbetet. En kulturférandring som den som skett tar tid om den ska
satta sig i vaggarna, det maste fa sjunka in. Kulturférandringen maste tillatas att vaxa fram, det
racker inte med att bara ha méten om den utan det ar viktigt att de aven i kafferummen diskuterar
dessa fragor for att standigt halla diskussionerna levande. H sager att det inte heller far bli for mycket
nyheter och att de darfér i ledningsgruppen sagt nej om sjukhusledningen féreslagit nya
forandringar. "Trétthet pd férdndring bor undvikas, det dr viktigt att inte foérdndra bara fér
férdndringens skull for da ser de dndd inget resultat” enligt H. Respondent D forklarar att det ibland
kdnts som om de varit inne pa fel spar men att det inte varit sa prestigefyllt utan att de da kunnat
andra sig. Hon menar att detta kan ha varit en av nycklarna till att de lyckats sa bra. Aven H namner
att ledningsgruppen inte varit eniga i allt de gjort men att de alltid varit eniga om huvudriktningen
trots att metoden fatt dndras ibland. D fortsatter att det ibland varit personalen som kommit med
synpunkter och att de tillatit sig att préva sig fram, “det kanske inte alltid varit sa att de fran bérjan
vetat vad som varit bést”. Ledningen med verksamhetschefen i spetsen har inte heller gett upp vid
motstand som &ven andra respondenter namnt. De har istdllet stannat upp och forklarat lite
tydligare, for att sedan ga vidare. Verksamhetschefen har standigt foresprakat vikten av att inte
genomfdra nagot om inte alla har varit med. De har dven jobbat efter strategin att ”sma férdndringar
kan bli stora féréindringar” sager D.

Att Kliniken arbetar mycket tvarprofessionellt for att allas varde ska lyftas fram pa ett tydligare satt ar
nagot som respondent B anser &r viktigt, da slipper de tjurkartarna. Arbetet bor ldggas pa en niva dar
alla kénner att de vill eller kan vara med. Respondent | tror att kursen som all personal pa Kliniken
fatt ga varit till stor hjalp i forandringsprocessen da det gjort att “alla vet samma saker”. Aven vid
nyanstallningar har denna hjilpt da den gjort att de nya snabbt kommit in i Klinikens tank.
Medarbetarsamtalen &r dven en faktor som namns, eftersom vardenhetscheferna genom sitt
ledningsarbete ar val inférstddda i tanket och kan uppmuntra och motivera personalen under dessa
samtal. Majoriteten av personalen &r engagerade i antingen en processgrupp eller i ndgot annat
forbattringsarbete vilket ar en forutsattning enligt | for att forandringen ska lyckas.

4.2.4 Ledarskap
Har presenteras ledningens syn pa ledarskapet och dess roll under kvalitetsférbattringsprocessen.

Nagot som de intervjuade trycker hart pa ar att ledningen haft en stor roll i
kvalitetsforbattringsprocessen. Verksamhetschefen menar att de har jobbat med “Early Adoptors”
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och efter det lagt energi pa massan i mitten. Vidare sager han att de forsokte fa med dem som ville
vara med och fa bort dem som var emot. Han menar att han alltid varit tydlig med att detta var nagot
som skulle stanna kvar och inte bara vara ett kortare projekt. Ledningen uppmuntrade personalen till
att de skulle vara med pa ett utbildningsprojekt minst en gang per ar vilket sedan hdéjdes till tva
ganger per ar. Ledningen har dven som krav att alla pa Kliniken ska traffa kunderna och inte bara
jobba med det administrativa, de ansag att det var viktigt att integrera dessa och jobba ute i
verksamheten.

Nar vi pratar med vara respondenter i ledningsgruppen om vad de anser ar viktiga egenskaper fér en
ledare namns en mangd olika egenskaper som de alla anser vara av stor vikt for att kunna styra
Kliniken pa basta satt. Respondent C tycker att det ar viktigt att vara stddjande, coachande och
forklarande, hon sager att hon vill leda genom att vara med och verka, vara narvarande. Respondent
D berattar hur verksamhetschefen talat om att alla i ledningsgruppen ar ledare dven om de inte har
chefsansvar. Hon menar vidare att ledaren ska vara fokuserad pa att fora ut budskapet och vara
lyhord for att kunna ta tillvara pa medarbetarnas kompetens. Verksamhetschefen sager att det inte
gick att “gruffa sig bort”, alla skulle vara med. | borjan ville inte alla i ledningen vara ute och traffa
kunderna, men att det till slut blev s3 dnda. Respondent H tar upp medarbetarsamtalen som en
viktig del i ledningens roll, genom att ta fram en individuell kompetensutvecklingsplan fér hur
medarbetarna ska engagera sig kan alla vara med och paverka pa sitt satt. Vidare forklarar han att
det ar viktigt att som ledare satta exempel sjalv, for att involvera medarbetarna.

Traditionellt inom sjukvarden har det varit sa att det ar 6verlakaren eller verksamhetschefen som
talar om att en fordndrings ska ske. Istallet for att gora pa det traditionella sattet tillsattes en
ledningsgrupp som skulle jobba med det som borde ses Over och sedan komma med
forbattringsforslag. Han menar att de genom ett saddant arbetssatt far medarbetarna att kdnna sig
mer delaktiga och att férandringsprocessen gors tillsammans. Respondent G tycker att det ar viktigt
att som ledare tycka om dem man ska leda. Grunden &r respekt och hon poangterar att
medarbetarna inte dr nagot hot, alla fortjanar respekt. Hon tror inte att det fungerar bra att peka
med hela handen, istéllet vara tydlig och forklara varfér. Bade verksamhetschefen och respondent G
sager att det ar viktigt att inte ha ett Ad Hoc tank och “tycka en sak idag men en annan i morgon”.

En sak som kan vara viktigt ar att ledaren har en formell utbildning for att battre forstd hur en
organisation leds och forandras. Det ar inte obligatoriskt med en utbildning, G anser anda att det blir
mer och mer betydelsefullt med en ledarskapsutbildning i grunden. Att fungera i en chefs/ledarroll ar
viktigt och hon tror att "vissa dr fédda till ledare, andra inte”. Respondent F vill alltid sitta med
dorren lite 6ppen for att visa att hon vill vara ndrvarande, medarbetarna kan da komma in och
smaprata en liten stund. Att kunna lyssna och vara aktiv i sitt lyssnande ar en bra egenskap hos en
ledare eftersom det skapar fortroende. En ledare maste kunna ta tag i obehagliga saker men skilja pa
sak och person. Som ledare boér du vara tydlig och veta vad du vill for att kunna satta upp mal att
styra efter anser respondent F. Malen satts ofta i ledningsgruppen som sedan de olika ledarna ska
fora ut till medarbetarna. F jobbar i varden en helg var femte vecka, detta for att kunna forsta sin
personal och sina kunder battre men aven for att fa direkt respons fran patienterna. Det ar viktigt att
ledaren vet vad de pratar om, exempelvis om olika behandlingsrutiner som kan vara jobbiga. En del
menar att verksamhetschefen drev pa lite fér hart ibland, men F tror inte att de hade varit dar de ar
idag om han inte agerat sa.

Ledningen gav inte upp och de var tydliga in sin ledarroll, de sag resultat tidigt och personalen vaxte
in i sin roll. Respondent F anser att detta ar A och O om en férandringsprocess som denna ska lyckas.
Respondent G anser i stort att arbetet har skotts bra och att verksamhetschefen varit den motor som
behovts. Troligtvis hade de inte natt malen pa samma satt utan hans brinnande engagemang.
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Nar vi pratat med respondenterna om vad de gor for att motivera sin personal menar F att hon
forsoker vara en person som gor “att det blir lite kul”. Eftersom utvecklingsarbetet far ske pa
arbetstid menar verksamhetschefen att det inte finns nagon ursdkt for att inte arbeta med
utveckling. Han menar att personalen markte det och att deras beléning och motivation blev att de
kunde se att deras tankar och forslag faktiskt slog igenom. Detta menar verksamhetschefen ar den
enda bel6ningsfaktorn, forutom de gavor som delades ut i borjan, da I6nen inte paverkas eftersom
det ar skattebetalarna som star for den och darfor inte ska berdras. Att delaktigheten i
forandringsarbetet inte syns pa Iénen &r nagot som dven C namner under sin intervju. De olika
yrkesgrupperna har olika l6neforhandlingar och varje enskild medarbetare har en egen I6nestege,
processledaren far dock ett visst I6nepaslag for sitt processarbete. C tycker att I6nen ska grundas pa
det anstéllningen gar ut pa och hur det gors. Respondent D ndmner dven hon, delaktighet och det
faktum att personalen kdnner att det som de gor ar av betydelse som en stor motivationsfaktor.
Vardenhetscheferna ar duktiga pa att skapa delaktighet och har ratt personlighet for att leda enligt
D. Pengar ér inte allt, en beloning kan vara sa mycket mer podngterar C. Hon berattar att Kliniken gor
saker som inte visas i reda pengar som till exempel att det finns gratis kaffe pa de olika
avdelningarna. De har dven anordnat klinikresor, julfester och andra personalfester. Dessa har varit
mycket vilbesdkta och dven dessa ar det verksamhetschefen som initierat, da han ansett att dessa
aktiviteter varit bra for ssmmanhallningen och motivationen. E beskriver hur verksamhetschefen sett
till varje person och delvis tvingat delvis lirkat for att motivera alla.

Nér vi pratar med respondenterna om framtiden tycker respondent C att det rullar pa bra av sig sjalvt
da det finns manga ledare, exempelvis i processerna. Hon betonar dock att de med ledningsansvar
maste pusha pa ibland, "man dr inte mer dn mdénniska och orkar inte alltid att géra férbdttringar
dven om de vet att det dr bra”. Enligt respondent D gors standigt konkreta grejer for att inte tappa
det nya som inforts som exempelvis uppfoljning av Kursen. Hon papekar att det trots allt standigt
finns smasaker som kan goras och som de kontinuerligt maste arbeta med. Att de ska fortsatta att
arbeta pa samma satt tycker hon ar en sjalvklarhet da hon anser att de ar inne pa helt ratt spar. ”Det
gadr inte att ténka att de ndatt mdlen, da stagnerar man”, sager respondent C. Omvaérlden och
kunderna forandras, det géller att standigt hdanga med och gbéra en omvarldsanalys. Hon betonar att
de aldrig kan vila, ndr ett mal dr uppnatt maste nya mal sattas. Hon sager att hon tycker att
"framtiden dr spdnnande”. Respondent F tycker att Kvalitetskriteriedokumentet ar ett bra verktyg
som tacker hela verksamheten dar de kan stélla sig fragor som &r det battre an innan? Var fungerar
det? Efter att ha stéllt dessa fragor en gang gar de ett varv till, da blir det tydligare vad som gjorts
men ocksa vad som saknas. Hon menar att det ar dar de ar idag, de har kommit en bit pa vag. Det &r
viktigt att inte stanna upp utan sténdigt snurra, aldrig lagga av, det ar deras vardag.

De har nu en ny chef som ar mer av en forvaltare an visionar. Den nya verksamhetschefen sager att
organisationscykler kommer och gar och att det kan vara bra fér en organisation att befinna sig pa
olika nivaer "kanske gdr de in i en ny tid nu”. Att de har bytt verksamhetschef &r nagot som de alla tar
upp, men ingen tror att det kommer att gora sarskilt stor skillnad for Kliniken. C anser att
verksamhetschefen varit excellent och skott sitt arbete mycket bra. Han har fatt nagot att handa och
lagt ner mycket av sig sjalv i arbetet. Vidare menar hon att den nya chefen ar duktig pa att satta sig in
i nya fragor men som G ocksa poadngterade, ar mer av en forvaltare. C tror inte att det som byggts
upp kommer att raseras i och med bytet av chef, skulle det ske betyder det ju att det inte var sa bra
uppbyggt. “Férbdttring dr en del i kulturen nu och den gamla chefen kommer att finnas kvar fér den
nya till att bolla olika fradgor och stétta”. Den nya chefen har varit med under hela processen vilket
gor att arbetssattet ar lika naturligt for henne som fér den gamla chefen, vidare &r hon en lyhord
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person vilket respondent D tror kommer gora att hennes tid som chef kommer blir lyckad. Den nya
verksamhetschefen uttrycker sjalv att hon vill forvalta det som verksamhetschefen byggt upp. Hon
sager att hon inte tanker komma med massa nya mal for att hon har uppfattningen att det inte &r bra
att komma med nya grejer hela tiden, utan jobba med det de har. Hon sager sig “inte ha ndgon klart
lysande stjéirna ute i rymden som hon vill ng utan tdnker jobbar fér att hélla ihop det som finns”.
Vidare ska hon inte inféra en mangd nya forandringar utan ta det langsamt, inte hitta massa nya mal.
Hon tror att det ar bra att hitta lugnet ibland och dven hon tar upp att en organisation har olika
perioder som den befinner sig i och att detta kan vara bra for organisationens utveckling. Det kan
vara bra att ha padrivare men aven ledare som kan hitta lugnet. Trots att hon sager sig vara en
forvaltare vill hon fortfarande férbattra men menar att mycket av utvecklingsarbetet nu ligger pa
processerna och att det inte ar chefens uppgift. Istdllet menar hon att chefens uppgift ar att se till att
allt halls ihop, se till att alla far olika mojligheter, piska pa dem som inte skyndar sig och fa det hela
att ga framat. Hon tycker inte att chefen behdver ha koll pa alla mal i varje delprocess dven om hon
anser att det ar viktigt att strava efter nya mal. Hon podngterar att det rullar pa valdigt bra nu plus
att hon har jatteduktiga medarbetare bade i ledningsgruppen och ute pa Kliniken. Respondent H
avslutar med att sdga att de i visionen, "vi gér det bdttre tillsammans” sammanfattat hur de standigt
vill jobba med forbattring tillsammans med deras motto att vara mer fokuserad pa riktning an
resultat for stunden.

4.3 Operativ nivad

Nedan foljer en sammanstéllning av svaren fran respondenterna pa operativ niva.

4.3.1 Fordandring
Har presenteras den operativa nivans syn pa bakgrunden till den kvalitetsforbattringsprocess som agt
rum.

Samtliga av respondenterna har arbetat pa Kliniken under hela férandringsperioden och ar darfor val
insatta i det som hant. Respondent K bérjade pa Kliniken i samma veva som foréandringen paborjades
och tycker sjalv att hon inte markte sa mycket av vad som hande "dd allt dndd var nytt fér henne och
hon mest gled med i vad som hdnde”. Samtliga respondenter ar éverens om att detta ar ndgot som
tagit lang tid och varit en resa. De sager att startskotten for forandringen var nér alla skulle ga Kursen
samt nar de borjade med rotation.

4.3.2 Organisation
Har presenteras den operativa nivans syn pa de organisatoriska férandringar som agt rum under
kvalitetsforbattringsprocessen.

| och med férandringen var personalen tvungen att vidareutbilda sig. Verksamhetschefen ville att
personalen skulle kunna rotera mellan de tre avdelningarna och for att detta skulle kunna fungera
var de tvungna att ha specialkompetens. Om de inte ville vidareutbilda sig blev man omplacerad,
men personalen fick dock bidrag fran Landstinget till utbildningen. Vidareutbildningen var nagot som
enligt respondenterna stotte pa hart motstand fran personalen. L sager att hon i bérjan tyckte att
det var lite pressande att vidareutbilda sig, att “det var pdtvingande”. Hon tycker att ledningen
informerade om anledningen till vidareutbildningen och att personalen sakta men sakert férstod att
det var detta som gallde. J var en stor motstandare till forandringen under en lang tid, men blev
bearbetad av sin chef och numera tycker hon att rotationen bara ar fordelaktig. Personalen far sjalva
lagga sitt schema och de kdnner sig delaktiga. Tidigare har det varit mycket “vi och dom-snack”
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mellan avdelningarna men numera kdnner all personal varandra och det blir istéllet en “vi-kdnsla” pa
Kliniken. Samarbetet fungerar bra och arbetet blir battre och battre. Detta leder till att varden for
patienterna fatt 6kad kvalitet. M ser positivt pa forandringen och rotationen nu men sager att “det
var tuffa tider i bérjan”. Hon sager att de visserligen fick manga nya jobbarkompisar i och med att de
borjade arbeta 6ver avdelningarna, men att det ocksa var mycket kompetens som forsvann da vissa
av de dldre SSK och USK:orna valde att inte vidareutbilda sig och da blev omplacerade. L tycker att
"det dr nyttigt att rotera for att hon da inte blir hemmablind pa sin egen avdelning”. K sager att hon
inte upplevde rotationen som nagot jobbigt och hon tdnkte inte heller s& mycket pa det. Hon var
redan utbildad SSSK nar hon kom till Kliniken nagot ar tidigare sa hon markte inte av det pa samma
satt som de som behdvde vidareutbilda sig. Hon tror dock att ”rotationen har skapat en bdttre
stdmning ddr personalen arbetar tillsammans och alla kdnner varandra”. Detta dr nagot som
samtliga respondenter betonar med eftertryck.

Respondenterna sager att ett startskott till férandringen var att de borjade arbeta med processer.
Fran boérjan var det inte sa utpraglade grupper utan det handlade mest om att det skulle bli battre for
patienterna och det var verksamhetschefen som inférde processgrupperna. Han tillsammans med en
del andra av personalen besokte en klinik i en annan stad som hade sysslat med kvalitetsarbete i stor
utstrackning och hamtade inspiration. Till en bdrjan var det ca tre-fyra personer i grupperna, numera
ar det ca tio personer med SUSK, SSSK, kurator och ldkare. Ledningen har varit mycket mana om att
alla i personalen ska vara engagerade. Nar en ny forandring ska ske ar ledningen noga med att ndgon
fran varje yrkesgrupp ar med i forandringsgruppen. Det behdvdes ett nytt téank pa Kliniken och detta
har gjort att bade patienter och personal mar battre. L sager att "alla processer dr tvdrprofessionella
och att ett nytt forslag forst gar till chefen”. Denne tillsatter sedan en grupp som ska undersdka vad
som kan goras och arbetet foljs sedan upp. Férandringen redovisas pa intranat och APT-moéten.
Forandringsarbeten gar efter en mall som sedan leder till en checklista, nagot som L tycker
underlattar mycket. Genom att arbeta med forbattringar kan vardkedjan kortas da onddiga moment
tas bort vilket leder till battre vard for kunden. K sager att hon forst inte riktigt férstod vad processer
var for nagot, det har hon dock gjort efterhand. Hon gillar att halla pa med processarbete och det var
ett nytt satt att tanka. Att de dessutom far avsatta tid pa schemat till att arbeta med processerna gér
att det kdnns stimulerande och uppmuntrande istéllet for betungande

Det som processgrupperna kommer fram till tas pa allvar av 6vrig personal. J menar att det inte &r sa
svart att fa med personal i processerna, det ar ju dessutom nagot som ingar i arbetet sa det ar nagot
som flyter pa. Det finns inget krav fran ledningen att personalen ska vara med i ndgon processgrupp
men de ser garna att de ar det. M sager att "de i bérjan av processinférandet kidnde att de inte hann
med”. Att ga pa moéten tog mycket tid i bérjan men numera &r sddant schemalagt och paverkar
darmed inte det dagliga arbetet. En del i personalen tycker att det ar jobbigt med utveckling och vill
inte riktigt vara delaktiga men detta kan bero pa vilken processgrupp man ar med i. Kanske att nagon
ar mer intresserad av att jobba med utveckling om den far vara med i en grupp som jobbar med ett
av ens egna intresseomraden. ”Vissa processgrupper kan ndmligen ses som lite trakigare dn andra”. )
sager att alla i hennes processgrupp ar delaktiga i det som sker men att det kan skilja sig mellan
process till process. J har varit med i sin processgrupp i tolv ar fast det egentligen &r meningen att
personalen ska byta efter tva-tre ar, hon trivs dock sa bra med det hon gér. Hon brukar ga pa de olika
forumen sa ofta som hon kan. ”Vissa dr bra och vissa dr ddliga, och vissa har varit rent ut sagt
trakiga”. Hon tycker att det ar ett bra satt att traffas pa da information sprids dar. K har tidigare varit
processledare sjalv och ar numera med i kvalitetsradet, dar de bland annat ar ansvariga for Kursen.
Hon har sjalv inte jobbat med nagot liknande tidigare men tycker att det ar mycket givande. Den
kunskap de far med sig fran Kursen gar att applicera i det dagliga livet, dven utanfor sjukhuset. Hon
sager att alla i personalen ar inférstadda med de begrepp som de lar sig pa Kursen.
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L sager att forandringen boérjade med verksamhetschefen och att han inforde att all personal skulle
ga Kursen. Hon sjalv fick dka annorstddes for att ga Kursen, och de som akte fick sedan lara
kollegerna pa Kliniken. L tyckte att kursen var jattebra och handledaren var inspirerande. Hon forstod
dock inte till en bérjan hur de skulle kunna applicera sin nyvunna kunskap pa Kliniken da kursen hade
industrin som exempel. Nu har hon insett att det fungerar utmarkt. Hon tyckte inte att Kursen visade
direkt att den gav nagot men nar de borjade arbeta med det och tdnka mer i grupperna férstod de
hur allt hangde ihop. Kursen tog upp begreppet réda och gréna pengar for att markera att man skulle
tanka pa ekonomin. Dessa uttryck har etsat sig fast hos medarbetarna och de har insett att “det inte
bara dr pengar som kostar utan dven tid, frustration och irritation”. Tidigare lag inte resurser i fokus
men nu tvingas personalen tdnka till i det dagliga arbetet exempelvis da de ska bestélla hem material
och ser vad saker kostar. L ar inte sjalv med i ndgon process men hon star i ko, hon sitter dock med i
kvalitetsradet. M har sjalv varit delaktig i en processgrupp sedan den borjade for ca tio ar sedan. Hon
har precis slutat da hon kdnde att det var dags att lamna plats for nagon ny. Sjalv hade hon garna
stannat i gruppen men sager att processledaren, som ar ganska ny, verkar tycka att man bara ska
vara med i samma grupp i nagra ar. "Hon kdnde sig ndstan pressad att sluta och hennes plats
kommer nu att tas av ndgon annan SUSK”. Hon sager att hon gdrna skulle g& med i en ny
processgrupp och att det ar pa gott och ont att alla byts ut. Det dr bra om det finns nagon slags
stomme kvar i gruppen och att inte alla dr nya. Den som ar ny i gruppen kanske inte alltid ar sa aktiv
och kommer med nya idéer om vad de ska jobba med. Det tar oftast lite tid for nagon ny att satta sig
in innan man borjar agera och se vad som behovs for processen.

Hela processen traffas ca tre-fyra ganger per ar, sedan har delprocesserna egna moéten dar de
diskuterar de olika projekten. Dessa méten ar schemalagda och det kdnns som att alla deltagare ar
delaktiga. Resultaten som delprocesserna kommer fram till lamnas till huvudprocessledaren, de i sin
tur har egna moten nagon gang per ar. Information om vad som hander i processerna och vad som
tas upp pa forumen ges pa intranatet. Det ar upp till var och en att ldsa protokollen som skrivs, de
flesta gor detta men man far dven muntlig information fran arbetskollegerna. Nar man roterar till en
annan avdelning kan det vara att man inte varit dar pa lange och undrar om det hant nagot nytt, och
”da dr det bra att kolla pa intrandtet vad det dr som hént i processerna”.

L kdnner att hennes motivation till att arbeta med detta grundas i att hon sjalv kdnner att hon gor ett
bra jobb och att hon far uppmuntran fran sina kolleger for detta. Hon kdnner att bade personal,
kunder och anhériga kan lita pa henne. Dessutom tycker hon att det ger motivation att dven
ledningen ar ute i det kliniska arbetet i verksamheten. J sager att det ar motiverande att de har sa
roligt pa jobbet. Att engagera sig ger dessutom en liten 16nedkning vilket hon ocksa ser som nagot
positivt, samtidigt som hon sjalv gillar att ta mer ansvar.

4.3.3 Styrning

Héar presenteras den operativa nivans syn pa anvianda modeller, kultur och hur motstand hanterats
inom organisationen for att gora kvalitetsforbattringsprocessen framgangsrik.

Da Kliniken inférde BSC forstod inte personalen alls vad det handlade om men de fick ga kurser och
fa utbildning och numera tycker de att det ar ett bra satt att arbeta efter. Nu téanker de mer utifran
kundens perspektiv och har delmal och mal att arbeta efter. "Respondenterna tycker dessutom att
det dr roligare och mer motiverande att nd mdlen eftersom de sjdlva varit med och tagit fram dem i
processerna”. De gar igenom de olika malen nar de har processmoéten och sammanstiller sedan
dessa.
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Respondenterna menar att "Kursen har hjdlpt mycket med att skapa férstaelse fér de modeller som
de anvdnder”, det ar en bra mall att ga efter. De tycker ocksa att det &r givande att arbeta med
styrkorten foér att man da kan se resultat dven om det i borjan var svart att forsta hur de skulle
anvandas. M sager att den som var ledare tidigare i hennes process arbetade i hog grad efter
styrkorten och det var alltid en stdende punkt pa varje mote. Den nuvarande ledaren arbetar dock
inte sarskilt ofta efter detta s& M sager att det beror valdigt mycket pa vem det ar som ar ledare hur
mycket styrkortsarbete som goérs. Hon sager ocksa att malen &ar olika strukturerade fran process till
process. M sadger dock att trots att de inte benamner patienten som kund i hennes process tanker de
mer pa kunden och hur man sjalv vill bli behandlad. Hon kanner ocksa att hon ar delaktig och kan
paverka de mal som &r satta, men dr medveten om att vissa mal inte kan nas till 100 procent. En
annan respondent sager att de arbetar en del med BSC i kvalitetsradet men det ar inget hon ténker
pa varje dag. All personal bor dock vara medvetna om vad BSC innebéar da det ingar i Kursen. L anser
dock att det inte ar sa viktigt med BSC i hennes jobb da hon kan utfora sina arbetsuppgifter utan att
tdnka pa de fyra perspektiven. De olika processerna ansvarar for olika mal och det ar dven varje
process ansvar att skriva rapporter om dem. Personalen har dven fatt lara sig vad ett mal och ett
matetal dr och hur man kan utldsa ett resultat. Tidigare hade respondenterna inte riktigt funderat pa
att saker kostar pengar men numera har de ett helt annat tank gallande resurser. Det har tagit tid att
ta till sig det nya tanket men de har lart sig det nu.

Malen féljs upp varje tertial, de har tva-tre moten varje termin och det ar da en stdende punkt pa
agendan att titta pa malen. Hon tycker att malen kdnns uppnaeliga och genom att anvanda BSC kan
man se helheten och dven resultaten. Till en borjan forstod respondenterna inte varfor de skulle
anvanda modeller och datasystem och de fick néta in hur det skulle anvandas. Numera tycker de att
det kdnns meningsfullt att arbeta med det och det finns utbildningar i hur de ska lara sig. K sager att
Kliniken bland annat sysslar med benchmarking och de skickar ut e-mail-undersékningar till alla
patienter ur en viss kundgrupp. De fragar patienten om e-mailadress nar de ar inlagda pa Kliniken
och en enkat skickas sedan ut nagra veckor efter att patienten ar hemma igen. Resultatet analyseras
sedan och processerna far folja upp svaren. De ”jdmfér om det dr ndgot som dterkommer fran flera
kunder, till exempel om mdnga dr missnéjda med en viss del i behandlingen”. Processerna far sedan
arbeta med dessa resultat och det finns en enkatansvarig i varje process. K sager att detta fungerar
bra och att svarsfrekvensen ar ganska hog. Dock missas de patienter som inte har nagon e-mailadress
samt icke svensktalande patienter.

Klimatet pa Kliniken ar oppet och férandringarna sker genom forbattringsarbete. Om nagon ur
personalen ger ett forslag till en forbattring sa tittar alltid ledningsgruppen pa det for att se vad som
kan goras, det blir aldrig ett nej pa direkten. Medicinska forfragningar gar alltid via ldkaren i
processen. Tanken &ar att rotation ska ske inte bara mellan avdelningarna utan aven i de olika
processerna och det ar lagom att stanna ca 4-5 ar i en process. ”Respondenterna tycker att det dr
viktigt att Kliniken arbetar med att behdlla den positiva kénslan som finns” och L menar att det
hjalper att alla nyanstallda far ga Kursen och far en ordentlig introduktion. De maste dven ha i dtanke
att de har tva jobb i ett. Kliniken har blivit valdigt bra pa att se till hela virdekedjan sedan
forandringen och detta har gagnat patienten. L kdnner att hon ar med i verksamheten och att hon
har inflytande, hon kdnner dessutom att hon blir sedd och lyssnad pa som individ.

Personalen har ocksa madjlighet till uppfoljning, K sdger att de har manga vagar att ga om de till
exempel vill framféra ett klagomal. Dels har varje anstalld ett individuellt medarbetarsamtal dar man
ar fri att sdga vad man tycker, dessa halls en gang per ar. De finns dven enkéter pa intranatet man
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kan fylla i, och man kan alltid tala direkt med vardenhetscheferna eller processledarna. K kdnner att
det alltid &r mottagligt for diskussion och de har lart sig pa Kursen att “tala till varandra istdllet for
om varandra”

| borjan var det en hel del gruff och motstand bland personalen da det var manga som tyckte att de
gick ifran vardarbetet for mycket och bara satt i moten. Numera &r detta uppstrukturerat och
motena ar schemalagda sa att det kliniska arbetet inte ska komma i klam. Det var dven en hel del
motstand gallande roteringen, exempelvis sa var det personal som slutade for att de inte ville rotera
och andra i sitt arbetssatt. ”Det var jobbig stéimning pa Kliniken runt denna tid men det fanns inget
val till rotation om man ville vara kvar”. De som inte valde att vidareutbilda sig var ocksa tvungna att
byta avdelning da rotationen annars inte skulle fungera. Ledningen motte detta motstand valdigt
bestamt till en borjan men nu finns en mjukare attityd hos dem. Nu finns det vissa som inte roterar
pa grund av héalsoskal och detta ar okej. Dock ar alla nyanstéllda inforstadda med att rotering ingar i
tjdnsten och darfor blir det inget motstand numera. Roteringen sker dven mellan dag- och nattpass,
all personal maste jobba minst tva natter per ar for att ha forstaelse for hur det fungerar pa natterna.

M tycker att ledningen férklarade varfor saker gjordes som de gjordes, hon kommer inte riktigt ihag
hur det gick till men hon kommer ihdg det som positivt. Hon ar ocksa mycket positivt installd till
roteringen da det underlattar i arbetet att personalen kan ga fran en enhet till en annan. Hon séger
att det har varit positivt for Kliniken och att det har varit en stor sparatgard. M gillar sitt jobb och
darfor ar det inte svart att vara positiv och tycka att forandringarna ar okej. Hon sager att det har
varit mycket fordndringar men att hon inte funderat sa mycket pa det nar hon varit mitt uppe i det.
Hon sager dock att det formodligen har mycket med hennes personlighet att géra men hon kommer
inte ihag att det varit sarskilt mycket motstand att tala om.

Angdende om varfér implementeringen av kvalitetsforbattringen har blivit lyckad &r respondenterna
eniga om att "det beror pd en stark ledning”. Respondenterna sager att personalen har kant en
delaktighet genom forandringen och har forstdelse och omtanke fér varandra. Det marks att
personalen bryr sig om varandra och de har valdigt roligt tillsammans. Det ar hog trivsel pa Kliniken
och har man inte roligt ihop sa fungerar det inte. Ett bevis pa detta enligt J ar att det &r mycket fa
personer som slutar pa Kliniken.

En annan anledning till den lyckade implementeringen beror pa att “det har implementerats fran
grunden”. Pa detta satt har ledningen kunnat fa med sig alla och de har gjort det pa ett lustfyllt satt.
En respondent sager att ”Férdndringen har inte varit ett mdste utan snarare en méjlighet”. Ledningen
har hela tiden motiverat till medverkan och skapat ett intresse hos personalen. K sager att hon tillhor
dem i personalen som tycker att det har ar nagot som ar kul, alla ar inte lika engagerade men hon
tycker att det ar viktigt att dela med sig av sitt engagemang till andra. Hon tror att "Kliniken fick
Utmdrkelsen tack vare att chefen varit en drivande faktor som pushat och gjort det hela enklare”.
Hon sager att langt ifran allt var sjalvklart fran borjan men nu har begreppen sjunkit in. Alla lyssnar pa
alla oavsett vilken befattning man har och man uppskattar mangfald. Kursen larde personalen att det
ar av storsta vikt att ha med cheferna vid en férandring och detta dr nagot som Kliniken har. K sager
att det nog skulle ha varit annorlunda om det var nagon ur personalen som hade varit den drivande
och forandringen hade kommit underifran. Nu har det istdllet kommit direktiv uppifran och
ledningen har varit de som har pushat.

Tack vare rotationen sa kdnner dessutom all personal varandra och respondenterna kdnner inte av
nagon hierarki. Det ar ingen som ar férmer utan alla bjuder pa sig sjalv. M sager ocksa hon att
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sammanhallningen pa Kliniken dr en av nyckelfaktorerna till att forandringen blivit sa bra. Vidare
anser hon att de haft en bra ledare och dven mycket bra vardenhetschefer som hela tiden stéttat och
forklarat.

4.3.4 Ledarskap

Har presenteras den operativa nivans syn pa ledarskapet och dess roll under
kvalitetsforbattringsprocessen.

Respondenterna tycker att ledningen har kommunicerat ut de nya strategierna val, forutom nar
personalen skulle vidareutbilda sig, da var det manga i personalen som kdnde sig overkorda. De
kdnde de inte var varda nagot och det var manga bland personalen som madde daligt. ] menar att
detta hade kunnat skotas battre. Annars har ledningen gjort férandringar successivt éver lang tid sa
att personalen haft tid att hanga med i det nya tanket. Informationen har forts ut och personalen har
alltid kunnat fraga om det ar nagot som de inte har forstatt. ”J kénner fértroende fér ledningen och
det kdnns numera inte som att varden dr en hierarki som den traditionellt sett varit”. Ledningen har
lyckats skapa kdnslan av att de ar en grupp dar alla individer har samma varde oavsett befattning. K
sager att vissa i personalen klagat pa fordandringen och ledningen, men att det ibland nog mest varit
att klaga for klagandets skull. Hon brukar da uppmana sina kollegor att skriva en avvikelserapport
eller gd med i en processgrupp och pa sa vis ta tag i problemet. Ledningen lyssnar alltid och det ar
okej att ifrdgasatta det som gors. Vissa saker i forbattringen har dock gatt lite for fort och “det fanns
perioder da det hdnde mycket nytt pd en gdng”. Da fick personalen séga ifran och de fick stanna upp
lite grann. L upplever det som att ledningen lyssnade och |at det ta mer tid. Hon sager dven att
"verksamhetschefen kdnner alla och alla kénner honom. Han har gjort mycket som har
sammansvetsat Kliniken”. Kursen har varit bra och givande, de har dven gjort resor och studiebesok
som gjort att de sammansvetsats och lart kdnna varandra, dessa resor ar det ledningen som har
initierat. Det har funnits en del personal som inte velat vara med men sa &r det ju alltid.
Verksamhetschefen har lagt ner mycket tid pa att skriva kvalitetskriterierna och respondenterna tror
inte att de hade kunnat vara dar de ar idag om det inte hade varit for honom. Han har varit en riktig
eldsjal och det ar han som har kunnat arbeta fram detta. Vidare sdger respondent L att hon tror att
det kommer att bli mer forédndringar och att verksamhetschefens visioner inte &r klara pa langa
vagar. Huruvida de kommer att uppfyllas hdanger en hel del pa den nya verksamhetschefen, om hon
vill driva pa detta eller Iata det vara som det ar.

Vid forfragningar om hur respondenterna ser pa framtiden menar respondenterna att “de mdste
vara rddda om det de har och hédlla uppe den positiva stimningen”. De maste fortsatta att involvera
alla och det ar viktigt att “stdndigt réra sig vidare” da det fortfarande finns maijlighet till fortsatt
forandring. Arbetssattet sitter i viaggarna men de maste fortsdtta med arbetet sa att det inte
forsvinner. Respondenterna sager att det géller att vara radd om det och halla det vid liv. De maste
dven halla fast vid att alla ska vara med sa det inte blir s3 att en person ska bestamma for da kommer
nog de andra att tappa motivationen. K tycker inte att hon har markt nagon skillnad i arbetsséatt fran
den nya verksamhetschefen man sager att “den nya chefen dr sdkert olik den férra men det kdnns
fortfarande tillatet att férdndra”. M sager att mycket av framtiden beror pa processledaren, det ar
viktigt att de driver pa och har koll pa vad som behover férbattras och undersokas. Det ar viktigt att
de ar aktiva. Hon tror inte att man kommer att slappna av helt men att det hdnger mycket pa den
nya verksamhetschefen, att hon pushar pa for att de ska fortsdtta med férandringarna.
Respondenterna tror att “férdndringarna kommer att fortsdtta ldnge och de tror inte att
verksamhetschefens visioner dr uppfyllda énnu da han ser mycket langt”.
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5. Analys

| detta kapitel kommer den insamlade empirin att diskuteras och analyseras utifrdn den teoretiska
referensramen. Analysen kommer att félja de fyra undersékningsomrdadena Organisation, Férdndring,
Styrning och Ledarskap vilka teorin bygger pa.

5.1 Organisation

Vi kan konstatera att Kliniken tidigare varit en hierarkisk organisation med tydliga skillnader de olika
yrkesgrupperna emellan. Fokus har legat pa att skota sina uppgifter och patienterna har darfor
snarare setts som en belastning och ett extra jobb, an som en kund. Ingen av de tillfragade
respondenterna har jobbat med strategiarbete eller kvalitetsarbete tidigare och att tdnka pa
patienten som kund var nagot helt nytt som infordes. Vi férstar att det varit en mangd olika faktorer
som gjort att de ar dér de &r idag, men vi kan konstatera att de borjade tédnka i nya banor da
verksamhetschefen tilltradde i slutet av 90-talet. Verksamhetschefen brann for att optimera de egna
systemen, se till hela processen och fokusera pa kunden, vilket gar i linje med en horisontell
organisation som kadnnetecknas av integrerade aktiviteter genom hela vardekedjan for att stodja
strategin samtidigt som organisationen skall vara kundfokuserad (Chenhall 2008:518).
Verksamhetschefen utryckte tydligt att personalen standigt skall tdnka pa kunderna och gora deras
sjukhusvistelse sa tillfredsstdllande som mojligt. Fragor som, “vad kunden vill ha” boérjade diskuteras
pa hela Klinken och hamnade i fokus. Den operativa personalen sager att de nu fokuserar pa
patienterna pa ett helt nytt satt dn tidigare och vissa av vara respondenter ansag till en borjan att det
var mycket konstigt att resonera kring dessa fragor. Vi fick uppfattningen under vart besok att
kundfokusering dr nagot som genomsyrar hela organisationen och att all personal faktiskt verkar ha
tagit till sig detta tankesdtt. Da det inte endast var vara respondenter som pratade om
kvalitetsforbattringsprocessen utan dven dem ur personalen vi traffade i fikarum och korridorer.
Emellertid uppfattade vi under vara intervjuer att patientbegreppet fortfarande till viss del finns kvar
bland personalen och att det framst var verksamhetschefen som anvande bendamning kunder for
patienterna. Vi menar dock att patientbegreppet fatt en annan innebord och anammat den privata
sektorns synsétt, trots det finns ordet patient som sig kvar och vi stéller oss fragande till om det
nagonsin kommer att forsvinna. Det ar trots allt ett viletablerat begrepp i hela samhillet och
kommer darfor formodligen att leva kvar pa Kliniken.

Trots att det skett ett skifte fran en hierarkisk struktur till en horisontell bor en viss hierarki finnas
kvar genom stédjande roller i organisationen. Chefer kan behdvas for att 6évervaka kommande
forandringar och utveckla strategiska forslag (Chenhall, 2008:518). Varje huvudprocess bestar av
delprocesser och varje grupp har en ansvarig ledare. Vidare finns vardenhetschefer for varje
avdelning och administrativa ledare till stod for ledningsarbetet. Vi menar att de trots den tydliga
horisontella struktur som finns, dven har insett vikten av att ha en ansvarig ledare 6ver olika
verksamhetsomraden for att ge dkat stod at personalen. Detta tror vi dr lyckosamt for att personalen
inte bara skall bli en i mangden utan ha personer som de kanner fértroende for och som ser dem.
Trots den kvarvarande hierarkin ar Kliniken mycket noga med att se till manniskan istdllet for
positionen infor tillsattning av ledarrollerna. De arbetar med tvarfunktionella processgrupper dar
medarbetare fran olika yrkesgrupper arbetar tillsammans for att forbattra for en specifik kundgrupp.
Tvarfunktionella processgrupper ar nagot som Chenhall (2008:524) rekommenderar en organisation
att anvanda sig av. Det spelar alltsa mindre roll vem eller vilka som ar med i processgrupperna, det
viktiga ar istallet att kvalitetsarbetet faktiskt gors. Att de dessutom far avsatta tid pa schemat till att
arbeta med forbattringsarbete gor att det kdnts stimulerande och uppmuntrande. Den operativa
personalen sager att de kdnner sig viktigare nu da det inte bara ar de i toppen som bestammer. Det
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marks tydligt vid vara intervjuer att samtlig personal tycker att det ar sa har det faktiskt fungerar, att
all personal ar inkluderad och att det inte bara ar nagot som de sager.

For att far ett battre flode i vardkedjan flyttades Klinikens olika avdelningar till ett och samma
vaningsplan. Det upprattades dven ett ldkarlandskap, dar ldkarna fick ett gemensamt rum vilket
enligt respondenterna ar en bidragande faktor till att hierarkin minskade. Som en av respondenterna
poangterade "man visste vart Idkarna fanns”, detta gjorde det lattare att radfraga dem vid behov da
de var mer tillgangliga. Ytterligare ett steg for ett battre flode ar att beslut betraffande kunden tas pa
lagre niva i organisationen niarmre kunden. Detta gor att det blir lattare fér medarbetarna att ta
beslut som ér till kundens basta och darmed 6ka kundtillfredsstallelsen. Nar det géller kunder pa ett
sjukhus menar vi att den operativa personalen langre ner i organisationen borde vara dem som
traffar kunden mest och da ocksa har bast kontroll 6ver vad kunden vill ha. Detta gar i enlighet med
vad Wiesel (2008:20) och Céker (2007:245 ff) sdger da de anser att anstallda pa lagre nivaer i en
organisation bor bemyndigas for att kunna ta beslut som utgar fran kundens behov. Genom Klinikens
processarbete och den ansvarsfordelning som finns, uppfyller Kliniken detta pa ett tillfredsstallande
satt.

Kvalitet syftar till att stdndigt forbattra, detta kan enligt Tisell (1993:9 ff) goras genom att ha
kundinriktade system samt utbilda personalen om kvalitet. Om personalen far ratt kunskap kan de
bade bli av med onddiga kostnader samt hodja sin kvalitetsniva. Ledningen maste fa med sig
personalen sa att de ar val medvetna om vad som menas med kvalitet. De bor dven tala om for
personalen att detta ar en standigt pagaende process vilken alla forvantas delta i (Tisell, 1993:110).
Verksamhetschefen betonar att det ar skattebetalarnas pengar de anvander och att det darfor ar
viktigt att tdnka pa vad de gér med resurserna och hur de kan anvandas pa basta satt. Det finns ett
slags ”IKEA-tink” pa Kliniken och respondenterna pa bade lednings- och operativ nivda namner
begreppet réda och grona pengar, ett uttryck de lart sig pa Kursen och som de sager att de ofta
tanker pa i sitt arbete. Vi menar att det finns ett starkt kostnadsbesparingstank pa Kliniken, samtidigt
som de syftar till att 6ka kvaliteten. Detta ar nagot som namns genomgaende av respondenterna och
som kontinuerligt aterkommer under intervjuerna.

Verksamhetschefen har varit tydlig med att kvalitetsarbetet ar har for att stanna och att de standigt
skall arbeta med forbattringar. Han har varit noga med att informera om att det far ta tid. Detta
konfirmerar personalen fran den operativa nivan da de kanner att de har kunnat saga till da det gatt
for fort och kravt mer tid. Chenhall (2008:518) menar att organisationer inte skall 16sa problem
kortsiktigt utan istéllet hitta l6sningar fran grunden och arbeta med standiga forbattringar. Klinikens
vision ar “Tillsammans gér vi det stdndigt béttre” och en av respondenterna sdger att de alltid
arbetar med att I6sa problem fran grunden och analysera dem for att pa sa vis hitta en langsiktigt
fungerande l6sning. Respondenterna har en val genomarbetad kvalitetsmedvetenhet da de arbetar
efter standiga forbattringar, de ar kundfokuserade och forséker minimera onddiga kostnader.
Dessutom skriver de kontinuerligt om Kvalitetskriterierna och arbetar for att forbattra detta resultat,
vilket ytterligare pekar pa att Kliniken arbetar med standiga forbattringar.

5.2 Fordndring

Organisationer behover se éver sin verksamhet och ibland gbra forandringar for att utvecklas (Nutt,
1992:4), nagot Kliniken med verksamhetschefen i spetsen ansett som en nddvandighet.
Verksamhetschefen sag att det fanns mycket suboptimering inom sjukvarden och menade att 6kad
effektivisering och kvalitet skulle kunna leda till battre hdlso- och sjukvard. Han bérjade darfér inféra
olika forandringar pa Kliniken och tog dven ansvar for att dessa implementerades ut till hela
organisationen. Att det kravs en ansvarig ledare som kan planera férandringen och ta ansvar for att
den genomfoérs anser vi dr avgoérande for att en forandringsprocess skall kunna implementeras pa ett
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framgangsrikt satt och nagot som &ven Nutt (1992:4) ndmner. Enligt vara respondenter har
verksamhetschefen under hela kvalitetsforbattringsprocessen tagit ansvar for och standigt motiverat
och inspirerat bade ledningsgrupp och operativ personal. Verksamhetschefen papekade konstant att
alla skall vara delaktiga i kvalitetsforbattringsprocessen och var tydlig med att den inte bara gallde en
liten grupp utan alla pa Kliniken. Detta dr nagot som vi menar varit mycket betydelsefullt fér de
anstéallda och lett till att de upplevt delaktighet. Ytterligare ett satt att skapa delaktighet pa ar att fa
personalen att se forandringar som en mojlighet snarare dn ett hot (Angelow, 1991:20). Enligt en av
vara respondenter har “Férdndringen inte varit ett mdste utan snarare en mdjlighet”. Om detta
stammer och de lyckats fa personalen att se férandringar som en majlighet menar vi att de lyckats
att skapa den delaktighet och férstdelse som behoévs for att genomfdéra en framgangsrik férandring.
Delaktighet kan ses som ett nyckelord vid férandring eftersom manniskor paverkas av férandringen
och darfor beror framgangen pa hur vl organisationen lyckas att fa med sig de anstéllda (Macmillan
& Tampoe, 2000:187).

Det bor dock papekas att denna resa, som respondenterna sjidlva kallar
kvalitetsforbattringsprocessen, inte varit en dans pa rosor. For att skapa battre forstaelse for de olika
avdelningarnas arbeten inférde verksamhetschefen rotering. Detta menar vi féljer Merchant och Van
der Stedes (2007:90) rekommendation om att 6ka forstaelsen fér varandra samt bygga en starkare
kultur inom organisationen. Rotationen innebar stor forandring for personalen och mottogs inte med
gladje fran alla, da det i och med detta krdvdes att personalen vidareutbildade sig for att fa
specialkompetens. Nar vi pratat med vara respondenter namns ord och begrepp som ”pdtvingat”,
"tuffa tider” och "jobbig stimning” om tiden vid inférandet av rotationen. En operativ respondent
sager att det inte fanns nagot val till rotation om de ville stanna kvar pa Kliniken. Ledningen férde en
hard attityd mot de anstallda géllande detta och det ledde till att vissa beslutade att lamna Kliniken.
Vi stéller oss fragande till hur pass hard en ledning skall vara i en situation som denna, dven om
utfallet i efterhand blivit férdelaktigt. Aven respondenterna menade att det trots den jobbiga tid de
gick igenom inte skulle vilja vara utan rotationen, da den hjalpt till att sudda ut grénserna och skapa
en "vi-kdnsla” pa Kliniken. Vi ser detta som ett bevis pa att det ar viktigt att inte ge upp trots
motstand och att ledningen faktiskt stod fast vid sitt beslut for att de upplevde att det skulle gynna
organisationen pa en langre sikt. Enligt vissa respondenter har ledningen nu mjuknat lite géllande
denna fraga och idag finns det de som inte roterar pa grund av halsoskal. Vi anser dock att ledningen
gjorde ratt som var sa pass bestamda fran borjan och att det inte ar sakert att utfallet blivit som det
ser ut idag om det inte varit konsekventa i sitt handlande.

En operativ respondent ndmner att det tidigare varit mycket ”“vi och dom-snack” mellan de olika
avdelningarna men att all personal numera kdnner varandra och har lattare for att forsta varandras
uppgifter, vilket daven var syftet med inférandet av rotationen. Att det rader en god stamning bland
de anstallda anser vi bor leda till battre vard och 6kad kundtillfredsstéllelse, vilket &r ett av malen
med kvalitetsforbattringsprocessen. En av respondenterna menar att det ar latt att bli hemmablind
pa sin avdelning och att det darfoér ar en god idé att rotera for att vidga perspektiven. Den goda
stamningen &r ytterligare en faktor som hjalper till att 6ka delaktigheten och minska motstandet, da
utanforskap ofta istéllet leder till mindre engagemang och okat motstand (Angeléw, 1991:93).
Respondenterna menade att det har véldigt roligt tillsammans och att det rader hog trivsel pa
Kliniken. ”"Har man inte roligt ihop sd fungerar det inte” enligt en av respondenterna. Ett bevis pa att
personalen trivs ar att det ar fa personer som slutar pa Kliniken. Under vara intervjuer ar
delaktigheten och den goda stimningen nagot som marks bara genom att prata med respondenterna
och befinna sig pa Kliniken. Vi menar att detta inte bara ar nagot de berattar for att det skall “lata
bra”, utan faktiskt ar ett rddande faktum och vi anser att denna goda stamning ar avgorande for att
na de gemensamma mal som satts upp. Vi vill dock gora Kliniken uppmarksammad pa att
respondenter pa den operativa nivan sager att processarbetet beror mycket pa vem som ar ledare i
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de olika processgrupperna. En respondent sager att “vissa processgrupper kan ses som lite trakigare
dn andra”. En annan respondent menar att hennes nya processledare inte fokuserar lika mycket pa
styrkortsarbete till skillnad mot forra ledaren som alltid hade det som en stdaende motespunkt. Hon
sager vidare att malen ar strukturerade olika i de olika processerna och att detta ar upp till ledaren.
Vidare sdger en respondent att all personal i “hennes” processgrupp ar delaktiga i arbetet men att
det skiljer sig at mellan grupperna. Respondenterna sager att i “var grupp” gor vi si och i “var grupp”
gor vi sa. Vi stéller oss da fragande till att gruppens arbete verkar vara sa starkt beroende av dess
specifika ledare och undrar om “vi och dom-kéinslan” som Kliniken sdger har férsvunnit, har
forflyttats fran de olika avdelningarna till de olika processerna. Kliniken bor uppmarksamma detta sa
att det inte blir ett hot mot den annars sa positiva kulturstamning som rader.

En kultur av forandring rader ocksa pa Kliniken, vilket gar hand i hand med visionen. En av
respondenterna menar att det inte gors en forandring utan att se till att det faktiskt blir en
forbattring. En kultur skapas dock inte av sig sjalvt utan kraver hart arbete, det ar svart att foérandra
en redan given kultur och den spelar stor roll fér motivationen hos medarbetarna (Aaker, 2005:315
ff). Att det ar svart att dndra en kultur ar dven nagot som en av respondenterna papekar och da
varden tidigare varit gammeldags och hierarkisk dar en personal endast varit ett huvud pa en
schemarad, anser vi att en kulturforandring kravt mycket hart arbete. Respondenterna menade att
detta dr nagot som &ndrats pa Kliniken och att all personal idag dels arbetar med vardarbete men
ocksa utveckling och forbattring. Att det rader en forandringskultur som genomsyrar hela Kliniken &r
nagot som en respondent menade kan vara en anledning till att de fatt Utmarkelsen. Alla ar
engagerade och vid nyrekrytering ar de tydliga med att fora ut budskapet for att alla som bérjar pa
Kliniken skall vara medvetna om att de skall jobba med bade patienter och utveckling. Den
utbildning, Kursen, som alla skall ga anser vi vidare vara ett mycket effektivt verktyg for att skapa en
gemensam kultur och fa alla anstéllda att strava at samma mal. D3 alla far del av samma tank leder
det till en starkare kultur som ar viktigt for personalens samarbetsformaga och villighet till sitt arbete
(Raps, 2004:50).

For att det inte skall uppkomma nagon form av férandringstrotthet bland de anstallda &r det viktigt
att inte satta for hard press pa dem eller infora férandringar i fér snabb takt (Angelow, 1991:19).
Faran for forandringstrotthet var nagot som vara respondenter tog upp under intervjuerna. En av
respondenterna podngterade "Trétthet pa fordndring bor undvikas, det dr viktigt att inte férdndra
bara foér fordndringens skull fér da ser de dndad inget resultat”. Ytterligare en respondent forklarade
att hon fatt ta emot kritik fran sin personal for att ledningen ibland gatt for fort fram och att de
borde stannat upp lite i forandringsarbetet. Hon sjalv ansdg dock att ledningen varit duktiga pa att
gora allt i lagom snabb takt. Det rader alltsa lite delade meningar om huruvida ledningen varit for
snabb med att infora férandringar eller inte. Med sa pass manga anstéllda som Kliniken trots allt har,
ser vi det dock inte som anmarkningsvart att personalen tycker olika. En av respondenterna menade
emellertid att det var "viktigt att inte fokusera fér mycket pd dem som viljer att inte hoppa pad tdget
dd det inte dr speciellt roligt att std kvar sjdlv ndr tdget gdtt”. Dock bor papekas att, for att en
forandring skall kunna genomforas framgangsrikt maste storsta delen av organisationen vilja att inte
sa kvar pa perrongen.

Att det funnits motstand pa olika satt ar tydligt och respondenterna ger flera exempel pa vad de
ansett vara jobbigt under férandringsperioden. Ett exempel som ar aterkommande och som vi
tidigare namnt, ar att personal valt att sluta nar de blev tvingade att vidareutbilda sig for att rotera.
Detta skapade en trakig stamning pa Kliniken och en respondent som vid tillfillet inte arbetade pa
ledningsniva berattade att det férekom mycket samtal mellan ledning och personal om detta. Enligt
ledningen sjilva har deras strategi varit att fa med sig alla, de uppmuntrade dem som mottog
forandringarna val genom att podngtera "vi ger inte upp”. Vidare forstod de att all personal inte
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kunde vara 100 procent delaktiga fran borjan men att de da vantade in dem som inte forstatt allt fran
borjan. Att storre delen av personalen idag ar ndjda med sin situation och anser att férandringen
varit till det battre ar nagot vi anser efter att ha besokt Kliniken. Dock kan vi inte sdga detta med
sdkerhet da vi inte pratat med alla medarbetare, men vart intryck ar att den stérsta delen kanner att
de trivs pa Kliniken och ser positivt pa de fordandringar som skett.

Ledningen har latit kvalitetsforbattringsprocessen fa ta tid vilket gar i linje med Nutt (1992:5) som
sdger att en fordndring maste ses som en process vilken leder till stindiga forbattringar som
genomfoérs i sma steg. Vi anser att ledningen haft detta i atanke vid inférandet da de varit tydliga
med att det inte varit ett projekt utan nagot de skall fortsatta jobba med. Har de mott pa motstand
har de inte gett upp utan istdllet stannat till och forklarat lite battre eftersom de inte velat
genomfdra nagot om inte alla varit med. Enligt en av respondenterna har de jobbat efter strategin
"sma férdndringar kan bli stora féréndringar”. For att forandringarna skall kunna genomféras som
planerat kravs att det finns verktyg som personalen kan anvanda sig av. De behdver veta hur de skall
ga till vaga vid hantering av exempelvis kvalitetsforbattringar, detta for att minska osdkerheten och
O0ka motivationen.

5.3 Styrning

For att en strategiforandring skall kunna lyckas krédvs att den implementeras fran grunden och att
ledningen far med sig de anstéllda. Hrebiniak (2006:14) menar att det inte alltid ar battre att
paskynda en implementering utan att en framgangsrik implementering kraver langsiktighet. Som vi
redan namnt har verksamhetschefen varit tydlig med att kvalitetsarbetet ar har for att stanna och
kommer att ta tid. Detta konfirmerar personalen fran den operativa nivan da de kdnner att de har
kunnat saga till om det gatt for fort fram. Vi menar att bade ledning och personal ar val medvetna om
vikten av noggrann implementering och att de arbetar fran grunden med nya foéréndringar. Raps
(2004:52 ff) sager att det finns olika verktyg for att forenkla implementeringsprocessen och gbra den
mer forstaelig. Kliniken anvander sig dels av sitt intranat for att sprida information och félja upp, men
de anvander sig dven av datasystemet IMSE. Vidare sager respondenterna att de genom Kursen lart
sig beharska dessa och att de nu vet hur de skall Iasa av de olika diagrammen. Pa sa vis kan de folja
hur inférandet av kvalitetsarbetet gar samt folja upp olika resultat. En respondent pa operativ niva
sager att “Kursen hjdlpt mycket med att skapa férstgelse for de modeller som de anvénder” och att
det ar en tydlig mall att g& efter. Chenhall (2008:523 ff) menar att det ar viktigt att de méanskliga
resurserna i organisationen, det vill sdga personalen, ges verktyg for att kunna ta beslut fér gruppens
basta. Alla Klinikens medarbetare har utbildats i Kursen vilken ar ett verktyg for all
kvalitetsutveckling. Till en bérjan var det svart for de anstéllda att forsta vad Kursen kunde tillféra
deras arbete men det har hjalpt Kliniken att fa en enad syn géllande kvalitet och utveckling och ar nu
ett mycket anvant och uppskattat verktyg.

Ingen av respondenterna namner begreppet TQM men deras bakgrundmaterial beskriver TQM-
modellens hornstenar som Klinikens hogst prioriterade varderingar. Vid en analys av empirin kan vi
urskilja att de hornstenar som Bergman och Klefsjo (2001:36) och Rentzhog (1998:11) presenterar ar
nagot som kliniken arbetar efter. Dessa hornstenar ingar dven i Kvalitetskriterierna som Kliniken har
som huvudverktyg i sitt kvalitetsforbattringsarbete. | TQM-modeller star kunden star i centrum, vilket
dven géller pa Kliniken. Respondenterna pa den operativa nivan sdger att de numera arbetar mer
med att tdnka pa patienten som kund och hur de vidare skall kunna férbattra for kunden mer an de
gjort tidigare vilket vi anser ar ett tecken pa att kundperspektivet fatt genomslagskraft i
organisationen. Vidare arbetar de med problemen fran grunden, sidger respondenterna, och alla
beslut som tas skall baseras pa vdlgrundad fakta. For detta anvander personalen bland annat
dokument om behandlingsrutiner pa intranatet for att kontrollera att arbetet skots pa ett korrekt
satt. Processer, huvudprocesser och delprocesser, arbetar Kliniken aktivt med. De har kontinuerlig
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uppféljning samt en ansvarig ledare for varje delprocess. Bergman och Klefsjo (2001:40 ff) menar att
processaktiviteterna ger information om forbattringsbehov samt visar om kundernas behov blir
tillfredstallda. Att skicka ut enkatundersokningar till kunderna ar ett exempel pa hur Kliniken kan fa
information om huruvida kunderna ar néjda med processernas arbete eller inte. For att hela tiden fa
nojdare kunder arbetar Kliniken med stdndiga férbdttringar. De siktar framat och en av
respondenterna menar att "det dr viktigt att inte stanna upp vid férsta stegen utan sténdigt snurra
och aldrig Idgga av”. Bergman och Klefsjo (2001:43) sager att det inte alltid behover vara sa stora
forandringar som gors utan att det kan rdacka med enkla insatser. Respondenterna menar att om
nagon har ett forslag till ett forbattringsarbete sa tillsatts sedan en grupp som arbetar med detta, allt
for att hela tiden forbattras. Till sist arbetar Kliniken for att skapa férutsdttningar fér delaktighet,
vilket Bergman och Klefsjo (2001:44 ff) sdger ar mycket viktigt for att kvalitetsarbete skall bli
framgangsrikt. Ledningen maste kommunicera med de anstallda och fa dem att vilja vara aktiva samt
delta och paverka olika beslut. Att kliniken har medarbetarsamtal med alla anstéllda och dessutom
processdialoger och forum for att folja upp det arbete som goérs tyder pa att forutsattning for
delaktighet skapas. Nagot som vi anser vytterligare okar mojligheten till delaktighet &r att
forbattringsarbetet numera ar schemalagt, vilket bor gora det ldttare for personalen att kunna
fokusera pa forbattringar. Detta dr nagot som de operativa respondenterna dven namner under
intervjuerna da de anser att schemaldggningen underlattat for delaktighet i forbattringsarbetet och
gjort att de inte behovt offra fritid utan automatiskt kan arbeta med detta pa jobbet. En
huvudprocessledare namner dock att tiden inte racker till anda och att en del av arbetet med
processen emellanat far ske pa lediga stunder. Vi stéller oss da fragande till om schemalaggningen
fungerar som tankt. For att arbetet skall fungera sa effektiva som majligt anser vi att de bor se 6ver
detta sa att det i framtiden inte uppstar en negativ stimning bland personalen. Om
forbattringsarbetet skulle upplevas som ett maste mer dn nagot som ar utvecklande kan det leda till
att kvalitetsarbetet inte fungerar som det skall. Det gors dock medarbetarundersokningar pa Kliniken
for att ta reda pa personalens synpunkter och hur de trivs pa arbetet. Bergman och Klefsjo (2001:44
ff) sdger att god kvalitet kan uppnas genom en hog arbetstillfredsstéllelse som bor vara bade ett mal
och ett medel att strdva efter. Vid intervjuerna har samtliga respondenter sagt att de ar mycket
nojda med sitt arbete och sina kollegor. De kanner sig delaktiga i Klinikens arbete och sager att
ledningen varit oerhort betydelsefull och att de formatt alla nivaer att engagera sig. Vi anser att
dessa faktorer visar pa att Kliniken lyckats skapa delaktighet bland personalen. Vi menar aven att
Klinikens arbete med TQM starkt bidragit till deras framgang.

Ytterligare ett verktyg som Kliniken anvander sig av ar BSC, dock sdger de sjalva att de inte nyttjar
detta fran grunden utan att de istéllet anvander det ”"mest fér att ha ndgot” och att de "tagit ut lite
godbitar och gjort det till en modell som fungerar”. Raps (2004:52 ff) menar att det krdvs nagon form
av system som kan kontrollera hur implementering gar, for att ledningen skall kunna forsakra sig om
att strategierna blir verkstéllda som planerat. Ett system kan dven ge varningar om det &r sa att det
inte star ratt till och skapar mojlighet till 6vervakning av implementeringen. Vi anser att Klinikens
verktyg har underlattat implementeringen av deras kvalitetsarbete. Dock kan papekas att det i
intervjuerna ibland framkom att det inte sker tillrdckligt med respons och handling om ett mal
exempelvis sjunkit. Vi reflekterar éver om detta kan bero pa att mal saknar ansvarig och att detta da
kan gora att dessa “"forsvinner” i mangden. En respondent menar dven att de bor bli battre pa att visa
resultaten tydligare for att se resultat pa det de gjort. For att underlatta arbetet jobbar de trots allt
standigt med att all personal skall utbildas i Kursen, de skriver om Kvalitetskriterierna kontinuerligt
och personalen far dessutom information och kunskap genom diverse forum och processdialoger.
Verksamhetschefen podngterar att det ar viktigt att systemet och modellerna dr greppbara och
forstaeliga, och att det ar battre att hitta en modell och sedan anvdnda den. Vi anser darfor att de
borde avsluta arbetet med BSC eftersom de dnda inte satsar pa detta till fullo. Istdllet borde Kliniken
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fokusera pa Kvalitetskriterierna eftersom de enligt verksamhetschefen inkluderar de fyra
perspektiven. Pa sa vis kan personalen koncentrera sig pa en sak och istallet gora detta dnnu battre.

5.4 Ledarskap

En organisations riktning paverkas stark av ledarens personlighet och sammanlagda erfarenheter, da
dessa i sin tur har en inverkan pa ledarens strategiska tankesatt (Melander & Nordqvist 2008:205).
Kliniken ar ett tydligt exempel pa hur en ledare kan paverka organisationen da verksamhetschefen
med sin  personlighet och tidigare erfarenheter haft stor betydelse foér den
kvalitetsforbattringsprocess som agt rum. Alla respondenter oavsett om de sitter i ledningsgruppen
eller arbetar pa operativ niva har ndmnt att verksamhetschefen under sin tid som chef varit en eldsjal
de inte klarat sig utan. Verksamhetschefen ses vidare som den motor som behovts och Kliniken hade
troligtvis inte natt malen pa samma satt utan hans brinnande engagemang. Dock stéller vi oss liksom
respondenterna fragande till om kvalitetsforbattringsprocessen hade kunnat &ga rum utan
verksamhetschefen och hans personliga engagemang. Vidare undrar vi om det ar nyttigt for en
organisation att forlita sig sa pass mycket pa endast en persons visioner samt vad som kommer att
ske nar denna person forsvinner. Att bygga upp en verksamhet som indirekt ar beroende av en
enskild ledares visionara ledarskap kan vara farligt och vi resonerar kring om det kan uppkomma
besvikelse och att personalen i vissa fall kan tappa motivationen om denna person inte finns kvar. En
respondent sager att “vissa dr fédda till ledare, andra inte”, vi stéller oss da fragande till vad som
hander om Kliniken tillsatter en ledare utan dessa medfodda talanger.

Trots att toppledarens personlighet ar av stor betydelse for organisationen kan &ven en
ledningsgrupp och dess kombination av erfarenheter, idéer och varderingar paverka det strategiska
tankesattet (Melander & Nordqvist 2000:225). Verksamhetschefen boérjade med att fa med
ledningen pa férandringen innan han bérjade ndrma sig 6vriga medarbetare pa Kliniken. Att ha en
enad ledningsgrupp ansag verksamhetschefen vara viktig for att lyckas med att infora forandringar.
Genom olika évningar och studiebesok ville han fa ledningsgruppen att fa ett mer kundvanligt synsatt
och pa sa satt "évertrdffa kundernas férvdntningar”. Nar vi pratat med vara respondenter har de
namnt ledningsgruppen tillsammans med verksamhetschefen som en bidragande faktor till Klinikens
framgangsrika kvalitetsforbattringsarbete. Under arens lopp har delar av ledningsgruppen bytts ut
for att fa en enad ledning som ar beredda att ga at samma hall. Under intervjuerna framkom att
ledningsgruppen inte varit eniga i allt de gjort men att de alltid varit 6verrens om huvudriktningen.
Detta anser vi har varit av stor betydelse da det for en forandring kravs att ledningen som &r tankta
att vara goda forebilder for resterande personal inte spretar at olika hall och darmed skapar
osdkerhet hos medarbetarna. Vi instammer att det krdvs en enad ledning for att organisationen skall
drivas framat, men att byta ut personer som inte delar resterande gruppens, eller
verksamhetschefens, asikt kan gora att idéer eller asikter inte kommer fram. Om ledningsgruppen
blir alltfor likformad anser vi att det finns risk att organisationen kommer stagnera och sluta
utvecklas eftersom det da inte finns personer som ifragasatter.

En forandringsledare bor ha férmagan att bygga upp sjalvfortroendet hos sina efterféljare sa att de
kan bli ledare sjdlva och pa sd satt dven minska den osdkerhet som kan félja vid forandring
(Macmillan & Tampoe 2000:202 ff). Da forandring i sig skapar osdkerhet ar det viktigt att ledningen
ar eniga och star stadigt fast vid sina beslut. Att ledningen statt fasta vid sina beslut men kunnat
andra sig om de insett att de varit pa fel spar framkom under intervjuerna och vi anser att det hjalpt
till vid inforandet av fordandringarna. Flera respondenter namnde att verksamhetschefen inte gett
upp vid motstand, “verksamhetschefen har statt pall i stormen och inte varit rddd fér att ta strid”.
Ledaren maste vara konsekvent i sitt handlande och se till att de sjdlva agerar pa det satt som de vill
att de anstéllda skall gora (Merchant & Van der Stede 2007:90). Vi menar att det faktum att

48



Analys

ledningen aven arbetar kliniskt vid sidan av sina administrativa arbetsuppgifter kan ses som ett
tecken pa att ledningen faktiskt vill agera pa samma satt som sina anstallda.

Rollen som forandringsledare ar inte alltid latt, det kravs en mangd egenskaper for att lyckas charma
och vinna stod i organisationen och det ar viktigt att skapa ett natverk omkring sig som stodjer
forandringen (Macmillan & Tampoe 2000:200). Att verksamhetschefen forst jobbat med att fa med
sig ledningsgruppen och sa kallade ”“Early Adoptors”, for att sedan lagga energi pa massan i mitten ar
nagot han sjalv ndmner under intervjun som ett exempel pa att han forsokte skapa sig ett ndtverk av
ja-sdgare. Att anvanda sig av en ledningsgrupp anser vi varit ett smart drag for verksamhetschefen da
vi menar att det ar lattare att fa med sig ett mindre antal personer till en bérjan som sedan kan agera
ringar pa vattnet for ovriga. En respondent ger exempel pa hur hon tipsat en kollega om att géra en
avvikelserapport for att ta tag i problemet istéllet for att klaga. Detta anser vi vara ett tecken pa att
"ringarna pa vattnet” fungerar och att personalen motiverar varandra. Att vélja ratt personer till sin
grupp ar viktigt (Macmillan & Tampoe 2000:199 ff) och vi anser att verksamhetschefen haft detta i
atanke nér han satt ihop sin ledningsgrupp. Som tidigare namnts under analysen har det férekommit
motstand mot fordndringen, men respondenterna anser att ledningen tacklat detta val. De har
lyckats Overtala, inspirera och invdanta dem som till en borjan inte stallt sig bakom férandringen.
Detta visar pa att ledningen, med verksamhetschefen i spetsen, inte varit radda for manniskors olika
asikter dven om de jobbat for att alla skall vara med pa foréndringen. En av respondenterna
poangterar att det ar viktigt att ta tillvara pa dem som ifragasatter, da de kan komma att bli viktiga
ambassadorer i framtiden. Hon sager att alla maste fa gora sin resa och att det ar viktigt att ha
respekt for varandra da det kan ta olika lang tid att uppskatta en foréandring.

Kommunikation ar A och O for att forandringen skall lyckas enligt (Raps, 2004:51; Hrebiniak,
2006:14). Om inte ledningen lyckats kommunicera strategin kommer den troligtvis inte att bli
implementerad (Heide et al, 2002:218). Respondenterna anser att ledningen kommunicerat ut
visionen val, férutom vid vidareutbildningen dd manga ur personalen kidnde sig Overkodrda av
ledningen. Kliniken anvander sig av medarbetarsamtal vilka under intervjuerna namnts som en
bidragande faktor till att kvalitetsforbattringsprocessen blivit sa framgangsrik. Vardenhetscheferna
som skoter medarbetarsamtalen ar val inforstadda i de tankar som verksamhetschefen har angaende
forbattringar och kan darfor uppmuntra och motivera personalen till att jobba med forbattring,
genom utveckling for Kliniken och dess individer. Om personalen ar motiverad skapar det delaktighet
vilket vi tidigare namnt ar viktigt for att lyckas med fordndringen. Verksamhetschefen har anordnat
fester och resor for att bland annat 6ka motivationen och samhérigheten hos de anstallda. Enligt en
operativ respondent var verksamhetschefen man om all personal, "verksamhetschefen kdnner alla
och alla kéinner honom. Han har gjort mycket som har sammansvetsat Kliniken”. Genom samtliga
intervjuer framkommer att verksamhetschefen varit en klippa under kvalitetsférbattringsprocessen
och hans vision och engagemang engagerat alla pa Kliniken. Respondenterna beskrev dven hur de
kdnner att deras insats spelar roll vilket vi ser som ett tecken pa att Kliniken lyckats med att skapa
delaktighet.

Forandringsledarskap kréver bade ledaregenskaper och chefsegenskaper, en ledare skapar framtiden
och en chef behaller status quo (Macmillan & Tampoe, 2000:197 ff). Att verksamhetschefen &gt bada
dessa egenskaper star klart under vara intervjuer, da han stindigt fort organisationen framat och
talat om visioner och nya férandringsidéer. Samtidigt har han latit kvalitetsforbattringsprocessen ta
tid och ibland invantat personalen for att inte inféra nagot nytt férran Kliniken varit redo. Detta har
skapat fortroende hos medarbetarna och minskat osakerheten och radslan for att ga in i nagot nytt.
Det har istéllet vants till nagot positivt och lett till att personalen kant sig delaktiga och motiverade.
Darfor blir fragan som redan ndmnts en gang, extra pataglig, hur Kliniken kommer att klara sig utan
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denna verksamhetschef, eftersom det flera ganger poangterats vilken viktig del han varit for
Kvalitetsforbattringsprocessen.

Eftersom verksamhetschefen nu bytts ut ar det ett faktum att Kliniken maste klara sig utan hans
visiondra ledarskap. Det verkar dock inte som att Kliniken upplever detta som ett problem, de
menade att det exempelvis finns manga framgangsrika ledare i de olika processgrupperna som kan
fora visionen vidare. Den nya verksamhetschefen sa sig dock vara mer av en forvaltare och planerar
inte att genomféra en mangd nyheter i forsta taget vilket uppskattas av vissa respondenter. En
respondent ansag exempelvis att “man dr inte mer dn mdnniska och orkar inte alltid att géra
férbdttringar dven om man vet att det dr bra”, vidare sa en respondent att det kan vara behovligt
med en ledare som hittar lugnet. Andra ur respondentgruppen, framforallt de pa operativ niva,
menade att det ar viktigt att inte stanna upp. Trots att forbattringar nu ar en del av kulturen ar det
viktigt att “stdndigt réra sig vidare”. Ytterligare en respondent menade att “de mdste vara rddda om
det de har och hdlla uppe den positiva stimningen”. Vi anser att det ar mycket tydligt under
intervjuerna att personalen vill fortsitta det arbete som paboérjats, vilket tyder pa att det som
verksamhetschefen forsokt fora ut till Kliniken ar nagot som han lyckats med. En respondent
uttrycker att de maste fortsatta att jobba med att alla skall vara delaktiga sa att det inte bara blir en
person som bestimmer fér da tror hon att personalen kommer att tappa motivationen. Vidare sager
en respondent att "Den nya chefen dr sédkert olik den férra men det kdnns fortfarande tillatet att
férdndra”. Vi staller oss fragande till om det ar fordelaktigt att stanna upp och vila, visserligen anser
vi inte att det skall inféras forandringar som inte dr nédvandiga men det tar trots allt langre tid att
bygga upp en kultur &n att riva ner den. Det ar ocksa intressant att héra att respondenterna pa den
operativa nivan ar mer mana om att forandringarna skall fortsidtta &n respondenterna ur
ledningsgruppen. Vi, liksom respondenterna, anser att den nya verksamhetschefen har ett viktigt
jobb framfor sig, att uppehalla den goda stdmning och férandringskultur som finns idag. En av
respondenterna uttryckte att "det kommer att hédnga en del pd den nya verksamhetschefen”. Det &r
darfor av stor vikt att hon fortsatter att pusha personalen till att fortsdtta att jobba med
kvalitetsforbattringar och férandringar, vilket vi forstatt att Kliniken vill fortsdtta med och som &dven
garilinje med den uppsatta visionen "Tillsammans gér vi det stéindigt bdttre”.

5.5 Sammanfattning av analys

For att forena de analyser som gjorts i de olika undersékningsomradena foéljer har en
sammanfattning. Kliniken har genom att inféra en horisontell struktur blivit mer kundfokuserade och
som del i detta dven infor begreppet kund istéllet for patient. Genom att arbeta i tvarfunktionella
grupper har den hierarkiska nivan bland personalen forsvunnit vilket gjort att det spelar mindre roll
vem som gor vad, det viktiga ar att det gors. Kvalitetsarbete sker i processgrupper som skapats kring
olika kundgrupper. Dessa grupper kan ses som en viktig faktor for att lyckas med det framgangsrika
kvalitetsforbattringsarbetet och har gjort personalen mer delaktiga. En "vi-kadnsla” har vidare skapats
pa Kliniken da rotation infordes och de anstallda fick 6kad forstaelse for varandras arbeten. Vi anser
dock att kliniken bor ha i atanke att vissa respondenter namnt att arbetet i processgrupperna kan
skilja sig at mycket beroende pa ledaren och att detta kan gora att det skapas nya ”vi-grupper” i
processerna. Trots detta rader det en god stamning och en tydlig forandringskultur gar att utskilja.
Att jobba med kvalitetsarbete ligger inlagt pa schemat och de anstallda sager sig ha tva arbeten, dels
i varden och dels med utveckling. For att kunna utféra kvalitetsutveckling pa ett givande satt kravs
verktyg, vilket personalen givits genom Kursen. Detta har lett till att all personal vet hur ett
forbattringsarbete skall genomforas och kdnner sig trygga i sina roller. Kliniken har strukturerat sitt
kvalitetsarbete efter Kvalitetskriteriernas modell. Vidare anvdnds TQMs hoérnstenar som viktiga
varderingar vilka alla pa Kliniken skall félja. Vi ser tydliga tecken pa att detta gors och ser det som en
faktor till framgangen. Kliniken har genom hela férandringsprocessen haft en visionar
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verksamhetschef som standigt arbetat med att féra ut sitt budskap och fa med alla pa taget. Fran
samtliga respondenter ses denne chef som en anledning till att de kommit dit de ar idag.
Genomgaende ses ocksa verksamhetschefen som den drivande motorn och vi stéller oss darfor
fragande till vad som hander néar en eldsjal forsvinner. Da det tilltratt en ny verksamhetschef menar
vi att Kliniken gar in i en ny tid med nya utmaningar och det galler da att inte stanna upp och forlita
sig pa gamla framgangar. Detta dr nagot som respondenterna dr medvetna om och dven haller med
om, uppfattningen ar att de inte vill sluta utvecklas utan standigt arbeta for att bli battre.
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6. Slutsatser

Syftet med denna studie har varit att beskriva och analysera hur en kvalitetsférbdttring blivit lyckad
och implementerad, i detta avslutande kapitel kommer detta syfte att besvaras. Férfattarnas egna
reflektioner presenteras genomgdende och slutsatserna avslutas med en sammanfattning. Sist i
kapitlet ges férslag till fortsatt forskning.

6.1 Slutsatser

Syftet med uppsatsen ar att utifran ett ekonomistyrningsperspektiv beskriva och analysera hur en
kvalitetsforbattring blivit framgangsrik och implementerad pa en landstingsdriven vardklinik. Vi
kommer nedan besvara vart syfte, uppdelat pa de undersdkningsomraden uppsatsen ar strukturerad
efter.

Undersokningsomraden

Organisation Forandring Styrning Ledarskap

Figur 6.1 lllustration av Undersékningsomrdden

6.1.1 Organisation

Kliniken har genom hela kvalitetsférbattringsprocessen arbetat med att satta kunden, det vill sdga
patienten, i centrum. Kundfokus har varit grunden till manga av de forandringar som inforts. Att
minska hierarkin inom organisationen och arbeta mer med en horisontell styrning har lett till att
beslut kunnat tas langre ner i organisationen och darmed gynnat kunden genom en kortare
vardekedja. Detta har bidragit till att personalen upplever storre delaktighet i de beslut som tas och
kdnner sig mer uppskattade. D3 Kliniken arbetar med processgrupper vilka fokuserar pa specifika
verksamhetsomraden kan personalen lattare se till kundens basta och finna l6sningar pa de problem
som kunden anser finns. Vi menar vidare att inférandet av rotation gjort att kundfokus okat pa
Kliniken da detta gjort att personalen inte blivit lika “hemmablind” och alltfér rutinmassiga. Genom
att byta arbetssysslor kan de lattare hitta aktiviteter som bor forbattras vilket leder till okad
kundtillfredsstéllelse. Rotationen har dven lett till att personalen fatt en battre gemenskap vilket i sin
tur kan leda till ndjdare kunder. Genom att géra dessa kundfokuserade férandringar anser vi att
Kliniken lyckats med sitt forbattringsarbete sa framgangsrikt som de gjort.

6.1.2 Fordandring

Ytterligare en faktor till framgangen anser vi vara att Kliniken har lyckats med att skapa en stark och
positiv kultur. De har skapat en "vi-kdnsla” som samtliga respondenter marker av och upplever som
nagot mycket positivt for sitt arbete. De kdnner sig delaktiga och vet hur de skall agera om nagot ar
oklart. De har dven lyckats ta sig forbi det motstand som funnits under processens gang, nagot som vi
menar tyder pa en sammansvetsad kultur. De kdnner gladje i sitt arbete och personalomsattningen
ar lag. De arbetar med att standigt forbattra kvaliteten och dr noga med att inte stagnera vilket vi
anser vara ett vinnande koncept. Skapandet av denna goda kultur ser vi vara en viktig bistandsdel till
det framgangsrika arbetet.
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6.1.3 Styrning

Kliniken har under hela sin kvalitetsférbattringsprocess anvant sig av olika verktyg. De har dels
utbildat samtlig personal i Kursen vilket lett till att all personal oavsett befattning fatt samma tank
och kunskap, dels har de anvant Kvalitetskriterierna och format sin verksamhet efter deras
rekommendationer. Vi har markt under vara intervjuer att respondenterna har en djup kunskap om
dessa verktyg och anvander dem dagligen i sitt arbete. Vi menar vidare att dessa verktyg varit
ovarderliga i Klinikens kvalitetsarbete da de hjalpt personalen att tillsammans kunna uppna de mal
som satts upp.

6.1.4 Ledarskap

Det som varit mest aterkommande under intervjuerna har varit det starka ledarskapet fran
verksamhetschefen. Han beskrivs som en visiondr och eldsjal, och samtliga respondenter lovordar
honom hogt. Han har varit den drivande kraften genom hela processen och har inspirerat och
motiverat 6vrig personal till att vilja arbeta med kvalitetsforbattringar. Vidare har ledningsgruppen
hela tiden funnits till hands fér personalen som ett starkt stod. Kliniken har tydligt lyckats
kommunicerat ut information och de anser sig ha fatt all personal med pa resan. Utan detta starka
ledarskap menar vi att Kliniken inte kommit dit de ar idag pa ett sa framgangsrikt satt.

6.1.5 Sammanfattning av slutsatser

Vi vill hdr sammanfatta vad vi kommit fram till under var studie. Vi anser att det finns fem
utmarkande faktorer att utldsa till varfér kvalitetsforbattringen blivit framgangsrik och val
implementerad. Genom att férdandra organisationsstrukturen har fokus lagts pa kunderna, vidare har
de olika forandringar som gjorts lett fram till en stark férenad kultur pa Kliniken. Fér att kunna arbeta
med standiga forbattringar har Kliniken boérjat anvanda gemensamma verktyg vilka samtlig personal
har kunskap om. Den starkaste bakomliggande kraften till kvalitetsforbattringen har dock varit den
malmedvetna ledningen dar verksamhetschefen, som ses som en eldsjdl, gatt i spetsen.
Genomgaende i var studie marker vi att ordet delaktighet ar aterkommande och later darfor det
avsluta vara slutsatser som den sista bidragande framgangsfaktorn.

Framgangsfaktorer

Kundfokus Kultur Verktyg Eldsjal

Delaktighet

Figur6.2 lllustration avframgdngsfaktorer

6.2 Forslag till fortsatt forskning

Under studiens gang har tankar om vidare forskning vuxit fram. Denna studie har endast baserats pa
en enskild klinikk och vi menar att det skulle vara intressant att jamféra denna
kvalitetsforbattringsprocess med andra kliniker som gjort en liknande resa. Vidare skulle det vara av
intresse att jamfora Kliniken med en som fortfarande arbetar efter det traditionella sattet. Slutligen
skulle det vara intressant att studera en organisation som precis borjat anvanda sig av och arbeta
med de Kvalitetskriterier som denna studie bygger pa, for att se hur arbetet styrs fran
start.
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Bilagor

Bilaga 1. Intervjuguide

Bakgrund
1. Kan du berétta lite om dig sjalv, vem du &r, vilken din uppgift ar pa Kliniken?

Strategi/Forandring/ kvalitet
2. Ni har ju vunnit pris for er kvalitetsforbattring, kan du beratta lite om denna férandring ?

- nagon speciell hdndelse som utldste starten?

- Hur kom ni fram till att ni skulle gora sa som ni gjorde?

- Anser du att nagot kunnat géras annorlunda?

3. Vadvar det for strategi ni hade tidigare, varfor ville ni andra den?

4. Vilken roll har du haft i kvalitetsforbattringsprocessen?

- Hur uppfattar du strategiférandringen som dgt rum, ar det positivt for kliniken?
5. Varfor tror du att ni lyckats med den har kvalitetsforbattringen?

Implementering

- Hur har ni gatt till vaga for att implementera de nya idéerna, har ni stott pa motgangar och
motstand?

- Anser du att strategin kommunicerats ut i organisationen pa ett bra och forstaligt satt?

6. Vad tror du kravs for en lyckad implementering?

7. Tycker du att kulturen pa kliniken spelar roll vid en férandring som den ni gatt igenom?
Ledarskap

8. Beratta lite om hur du ser pa ledarskap och vad du anser vara viktigt fér en bra ?

9. Naérdu ser tillbaka pa kvalitetsforbattringsprocessen ar det nagot du anser kunde ha skett
annorlunda utifran ett ledarskapsperspektiv?

Uppfoljningsarbete

10. Ni har fatt bevis pa att ni genomfort en lyckad kvalitetsférbattring, gérs nagot for att vidhalla
denna foérbattring?

11. Har ni fatt de effekter ni dnskat?

Innehall, Ekonomistyrning

12. Vilka modeller har ni anvant er av, varfor just dessa?



13.

14.

15.

Har dessa modeller varit till nytta for att férandringen blivit sa lyckad?
Varfor anvander ni er av de matt ni gor?

Vad for informationskanaler anvander ni er av hur anser du att dessa paverkar arbetet?

Processerna

16.

17.

18.

19.

20.

Vad innebar det for dig att vara Huvudprocessledare och vad innebar processerna?

Hur kommuniceras det mellan personal och ledning och vilken betydelse har detta?

Om du eller nagon ur personalen kommer med forslag om férandring, vad hander da med
det forslaget, har du befogenhet att ge klartecken?

Anser du att de fortfarande finns saker att forbattra, i sa fall hur skulle detta goras?

Kan du summera varfor blev denna kvalitetsforbattring lyckad?

Bilaga 2. Organisationsschema

Klinikens egna organisationsschema
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