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Sammantattning

I denna studie underséks hur processen att implementera personcentrerad vard gar till inom
sjukhus i Vistra Gotalandsregionen. Omorganisationer ar stindigt aktuella inom alla
organisationer, dirfor dr det intressant att studera omstillningen till personcentrerad vard.
Studien jamfor forindringsprocessen med en teoretisk grund och bedémer utifran detta vad
organisationen gor i enighet med befintlig och aktuell litteratur, men ocksa vad som konkret kan
torbattras for att processen ska gé littare. Detta har skett genom intervjua sex olika personer
inom Vistra Go6talandsregionen jobbandes pa olika avdelningar, och inom olika professioner som

kommit olika laingt med arbetet kring personcentrering.

Genomgadende i studien ser jag att implementeringen av personcentrerad vard gat till pa olika sitt
inom olika delar av Vistra Gotalandsregionen. Det finns tydliga likheter och kopplingar till
tidigare litteratur i omradet, men ocksa omraden dar implementeringen skiljer sig fran litteraturen.
Flera delar av organisationen jobbar redan personcentrerat, men detta sker inte systematiskt inom
organisationen vilket leder till férvirring bland anstillda. Det finns delar i kommunikationen som
inte stimmer med litteraturen, dir ledningen ar otydliga och inte férklarar varfor férindringen ér
nédvindig. En viktig slutsats ér att en organisations ledning bor beakta férkunskaper om
personcentrerad vard vid nyrekryteringar nir den befinner sig i férindringsprocessen for att
denna inte ska stanna av. Studien visar ocksa att ledarskap kan anvindas for att paverka resten av
organisationen och upplysa om vad personcentrerad vard innebar. Kunskap beskrivs som en

viktig del for att paverka de som dnnu inte stillt om jobbar personcentrerat.

Nyckelord: Personcentrerad vird, Organisationsforindring, Sjukvard, Férindring



Forord

Processen att skriva ett examensarbete dr aldrig litt och jag har haft méanga frustrerande
ogonblick, detta har dock aldrig skett frimst beroende pa alla fantastiska respondenter som svarat
med vilja och kraft. Ni har gett mig hopp att om att det gar att fa tag i intervjuer trots att det kan
ta tid att hitta ritt person! Dirfor vill jag, fran botten av mitt hjirta tacka alla som stillt upp och

gett sin tid, trots att jag inte erbjudit nagot tillbaka. Ni har gjort detta mojligt!

Vidare vill jag ocksa tacka min handledare Freddy som hjilp mig att fa perspektiv, och stottat mig
genom mycket mailrespons genom hela processen. Jag ir enveten ibland men i och med att du

inte gav upp sa férindrades uppsatsen till det bittre!

Niklas Tiedje



Begreppsdefinitioner

BPR- Business Process Reenginering- Ett verktyg for kvalitetsforbiattring

GPCC — Géteborgs center for personcentrerad vard. En forskningsinstitution som forskar om
personcentrerad vard.

Implementering — Genomfora

Kroniska sjukdomar — Det finns ingen officiellt vedertagen definition av kroniska sjukdomar. I
denna rapport definieras kroniska sjukdomar som sjukdomar en person har livet ut eller under
stora delar av livet.

Lead time — tiden fran det att en process paborjas till dess att den slutfors
Malrationalitet — Det mest effektiva sittet for en organisation att uppna ett uppsatt mal.

PCV-Skoterska — en sjukskoterska som aktivt jobbar med fraigor om personcentrering pa deltid
Status quo — Nuvarande arbetssitt

Personcentrerad vard — En omvardnadsteori som utgar frin personfilosofin, dir patienten i
huvudsak dr en person framfor att vara patient

Segment — del av befolkningen

ST-likartjanst — en fyradrig tjdnst som efter avslutad tjanst leder fram till ett specialistlikarbevis



Innehallsforteckning

IS o1 [T [T o T PRSI 1
1.1 Bakgrund till omorganiSatioNer .........c.oiveiieieiiieie e 1
1.2 ProblematiSering........ccceiiiiiiie st 4
1.3 Syfte 0Ch frageStaAllNINGAr........ccccvevivevieieeiceeee e 5
O N Vo | ¢ (g1 01T - T SO RPROPRPRRS 5
1.5 Tidigare FOrSKNING ..c.ccveiieie ettt e s e teeaeaneenneas 5
1.5.1  Vad ar personcentrerad VArd?.........coccceeeeereeeeeeeeeseeeeeseesesesesesese s 5
1.5.2  Hur implementeras personcentrerad VArd ..............coceeveveveveeereensrsereeesesseesenes 7
N -0 o F TSP 9
2.1 Drivkrafter bakom fOrANAIING ......cccooeiiiiiiiieiee e 9
2.1.1  Mode P OMOIgaNISEIING......cviriiriririiisieeeeee s 10
2.2 FOrmaga att identifiera MiSStag ........ccccveveveerieeieiieeeees sttt 11
2.2.1  Individers formaga att identifiera Misstag..........ccccoceeeevererreeeieerie e 11

2.2.2  Organisationens formaga identifiera, och atgarda ineffektiva organisationer ... 12

2.2.1  Ledarskapets formaga att bidra till organisationens forandring..........ccccev....... 14
2.3 OrganisatioNSTOrANAITNG ......coeverieiiiiieiiee e 15
2.3.1  Planer pa fOrandring ........cocovoeiiiiiiiceeee e 16
2.3.2  7Diffusion kontra OVErSAtNING” ........cccveririierierieiiseesie e 17
2.3.3  OrganisatioNSKUITUIET .........ccoiiiiiiie e 19
2.3.4  ULVAIGEIINQAN ...veiiiiiiteiie ettt bbb bbbt 20
2.4 SAMMANTAIENING ..ot bbb 21
K TR |V [ oo SRS 24
3.1 Vetenskapligt fOrNAININGSSALL ..........ccveviveveriierirceeeee e 24
3.2 Insamling av empiriskt Material ...........ccocooiiiiiiie 25
3.3 Analys av empiriskt Material .............coooiiiiiiiii e 25
B4 FAIISTUIE et r e 26
3.5  Val av undersOKniNgSMELOU ........c.ocueiuiiiiiiiiieieie et 27
3.5.1  Den kvalitativa INTEIVJUN .....c.oeiiiiiic et 27
3511 RESPONUENIE.....cciiiiiieiie ettt re e e be e sreeete e 28
3.5.1.2  TekniSK ULTUSINING ....ooveriiiiiiiiieieie et 29



3.6 SHUAIENS KVAIIE. ... et 29

3.6.1  TIHFOITItHGNEL ... 29
3.6.2  OVEITOIDAMNEL ...t 30
3.6.3  PAIItHGNEL ..o 30
3.6.4  KONTIFMEIING ..ot e e e e e e anaesnes 30

BT Bttt r et 31
Bi8  KIIEIK et 31
4. ReSUltat 0Ch @NalYS........ccooiiiiiiice e 32
4.1  Hur arbetar organisationen med personcentrerad Vard? ...........c.cccceeeveeererererenennnn, 32
4.2 Varfor vill organisationen OMOrganiSera? ..........cceoererereeiieiieneresese e 34
4.3  Formagan att identifiera och agera pa problem ............ccccoveveeeeeerirceeieee e, 37
N R I To 151 o USSR 38
4.3.1.1  Ledarskapets KOMMUNIKALION ...........cccoiiiiieeiiiie e 40

4.4 Processen att forandra en organiSation ............cccooevirerininieeiese e 41
4.4.1  FOrankring in0Om organiSatioNeN ............cceeerereriresieieeiesie et 41
4.4.2  OVEISAMNING ....cvevieiveiieeieeeie ettt bbbt 43
AA.3  KUIUL oottt esreesteene e beeteaneenres 46
444 URVAIAEIING....cieiieiiiieieiee ettt bbbttt 49

TS 11 557 £ F SRS PRPS RS 51
5.1 STUAIENS DIATAG ...ttt bbb 53
511  TeOoretiSKt DIAIrag ....cc.oiveiieriiiiiiiieieee e 53
5.1.2  PraktiSKE DIAIag . ....ooveiviriiiieiiceeeeee e 53

5.2 Vidare FOrSKNING ......cooiieiiiieie ettt ra e ste e re e ne e 53
6. RETEIBNSEY ..ottt 55



1. Inledning

| det inledande avsnittet kommer bakgrunden till amnesomradet diskuteras. Vidare foljer en
diskussion som amnar styrka uppsatsers nutida relevans. Sist foljer studiens fragestallningar,

syftet och allra sist berérs ocksa nodvéandiga begransningar.

1.1 Bakgrund till omorganisationer

Ar 1173 | nordvéstra Italien paborjades bygget av ett nytt klocktorn. 137 ar senare (&r 1360)
stod tornet klart och &r idag ként som ”Torre pendente di Pisa” eller som det heter pa svenska
“Lutande tornet i Pisa”. Nir den italienska arkitekten Bonanus Pisanus’ ritade tornet var
planen inte att tornet skulle luta, utan forhoppningen var att den skulle sta rakt langt in i
framtiden. Marken under tornet férdndrades dock och Bonanus Pisanus torn &r idag inte lika
rakt som arkitekten ursprungligen tankt sig, detta da marken under tornet forandrades.
(Towerofpisa, 2016)

Ingenjdren John Burland kom 1990 pa att tornet kunde ratas ut genom att en del av grunden
togs bort under ena sidan av tornet. Pa sa satt lyckades han rata ut tornet vilket idag bara lutar

3,9 meter och beraknas idag kunna sta kvar i minst 200 ar. (varldenshistoria, 2013)

Vidare skriver vérldenshistoria (2013) att under de manga ar som tornet har statt och belastats
skevt (till foljd av lutningen) har tornets lagre nivaer forsvagats. Detta gjorde att ett lattare
jordskalv (férandringar i den externa miljon) idag riskerar att rasa hela byggnaden. Darfor var

forandringsarbetet av stor betydelse

Flera organisationer gor pa samma satt som arkitekten Bonanus Pisanus, de bygger fasta
organisationer i en varld full av forandring. Organisationer maste standigt anpassa sig efter
dessa forandringar, eller mojliga férandringar for att dverleva (Eriksson-Zetterquist, Kalling
& Styhre, 2012). Den grekiska filosofen Heraclitus ar kand for att ha myntat begreppet ”The
only constant is change”. Trots detta fortsatter organisationer byggas som om marken under
kommer att sta still for all evighet. Vi graver allt djupare i jakt pa en stabil grund att bygga

huset pa. | och med detta fortsatter hus att falla och organisationer bryts upp varje dag. Burke

! Vem som faktiskt ritade lutande tornet i Pisa &r omtvistat, i flera texter krediteras Bonanus Pisanus som
arkitekten bakom tornet (textens syfte &r inte att redogdra fér vem som ritade tornet varfor detta inte undersoks
narmare).


https://sv.wikipedia.org/wiki/Bonanus_Pisanus
https://sv.wikipedia.org/wiki/Bonanus_Pisanus
https://sv.wikipedia.org/wiki/Bonanus_Pisanus

(2011) skriver att denna foranderliga varld kan forstéra organisationer, men den kan ocksa

vara en kalla till kreativitet och fornyelse.

Forandring innebéar alltid en osékerhet, dar organisationen behdver lamna ’status quo” och
kasta sig ut i det okanda. Denna osakerhet, som férandring innebér, &r ocksa en bidragande
faktor bakom att forandring blir jobbig fér de inblandade. Fyrkantiga byggnader dar
organisationen lagger sten pa sten ar bekvama, dar organisationen kan forsatta i sina
vardagliga rutiner. Shimizu och Hitt (2004) beskriver hur organisationen, trots att den ser
signaler och accepterar dessa signaler pa att omvarlden forandrats, fortfarande kan gora

motstand mot férandring och darfor inte agera pa den nya varlden.

Just darfor anser jag att forandringsledning &r intressant att studera, vérlden runt omkring oss
ar full av forandring varje dag. Byggnaderna och organisationerna som byggdes igar, byggdes
utifran gardagens forutsattningar. Varlden behover organisationer som inte ar byggda for igar,

utan som ar byggda for idag.

De flesta organisationer lever i symbios med varandra. Privata fOretag &r beroende av
sjukvard for att deras anstéllda ska fa vard nar de anstéllda blir sjuka, sjukvarden ar beroende
av ldkemedelsforetag for att upptacka och tillverka mediciner och utrustning.
Lakemedelsforetagen ar i sin tur beroende av en patentlagstiftning och en myndighet som
uppratthaller lagstiftningen, som vidare ar beroende av privata foretag och manniskor som
betalar in pengar till myndigheter i form av statt. Manniskor lever ocksa i symbios med
organisationer da vi idag ar beroende av foretag for att fa mat pa bordet, samtidigt som foretag
ar beroende av kunder for att kopa deras varor och medarbetare for att leverera mat till
kunderna. Vissa organisationer paverkar oss mer an andra och de flesta paverkar oss olika
under olika delar av vara liv, andra paverkar oss lika mycket hela livet. De flesta av oss borjar
livet i ett forlossningsrum pa ett av landets manga sjukhus, sedan foljer otaliga halsokontroller
och vaccinationer under livet. Denna period efterféljs av en period i mitten dar de flesta av 0ss
inte har nagon storre kontakt med sjukvarden tills vi blir gamla igen och da blir beroende av

vard for att halla oss friska igen.

Varden har flera av de aspekter som gor den sarskilt svar att forandra och darfor ocksa
intressant att studera. | Sverige ar varden kunskapsstyrd vilket betyder att den bygger pa
vetenskap och beprévad erfarenhet (SFS 1998:531). Inom det stora paraply av professioner
som ryms under “varden” finns det flera starka professioner med kunskap och ett stark etiskt
forhallningssatt till hur varden skall skétas. Organisationer gillar inte forandring (Shimizu &
Hitt (2004), och sarskilt inte nar forandringen riskerar att fa svara konsekvenser for de
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inblandade. Kanske har sjukvarden i ett forsok att undvika misstag, undvikit forandring, dven

fast varlden utanfor organisationens fyra horn har forandrats.

”Hiilso- och sjukvard ar vérlden 6ver en notoriskt svarstyrd verksamhet. Det hanger samman
med dess stora kunskapsinnehall och grundmurade professionella kodex, savél som de starka
kénslor som forknippas med sjukdom och dod. Sjukvardens inre organisation ar synnerligen

komplex och svar att paverka, ocksa for dem som dr satta att styra den.” (SOU 2003:123 s.

114)
P S Auktoritar sjukvard!
L 4

— Det ar jag som har de medicinska kvalifikationerna har
— Det ar alltsa jag som bestammer om er rygg besvérar er eller inte!

Figur 1 Komisk beskrivning klassisk ~objektiv” sjukvérd vard (Gp 13 september 2010)

Enligt Ekman et al (2011) finns det idag evidens kring att personcentrarad bade forbéattrar
patienters halsa och Okar patientens tillfredstallelse med varden. Trots detta sa finns det
svarigheter med att implementera personcentrerad vard i organisationen (Ekman et al, 2011).
Alla manniskor har, eller kommer att fa en relation till sjukvarden i sina liv. Just darfor ar det
viktigt nar denna relation uppstar, att patienten inte far en bild av organisationen som
malirrationell, utan organisationen framstar som rationell och &mnar forbéattra patientens halsa
pa basta satt. Inte minst for att jag som skattebetalare vill fa det varde som jag vill ha for den
skatt jag betalar. Omvarlden omkring organisationen kommer alltid att férdndras, och just
darfor behover ocksa organisationen rora sig med dessa forandringar, annars kommer

organisationen vara byggd for gardagen och inte for idag.



1.2 Problematisering

Sjukvarden star idag infor stora utmaningar varden Gver, allt eftersom kostnaderna for
sjukvarden fortsatter vaxa snabbare an BNP (Griner & Hampton, 2013). | kolvattnet av detta
problem har intresset for personcentrerad vard vaxt. Idag utgor en allt storre del av de
patienterna inom varden patienter med kroniska sjukdomar. Denna grupp patienter forvantas
fortsdtta vaxa och i takt med denna 6kning behovs ett mer kostnadseffektivt satt att varda
dessa patienter (Ekman et al, 2016). Personcentrerad vard har visat sig vara en
kostnadseffektiv strategi for att varda patienter samtidigt som patienternas upplevelse av

varden forbattras i flera avseenden.

Trots evidensen bakom arbetsséttet (Ekman et al, 2016) finns det idag stora skillnader hur
enskilda vardavdelningar inom sjukvardsorganisationen behandlar och ser pa patienter. Vastra
Gotalandsregionen fattade 2015 beslut om att personcentrerad vard ska genomsyra hela
regionens sjukvard (Vgregion, 2017). For att denna process ska tas emot vél av personalen
och kunna utveckla verksamheten behovs vytterligare forskning som tar héansyn till
organisationens kultur och tid (Alharbi, 2014). Denna studie amnar darfor bidra till en 6kad
och bredare forstaelse av implementering av personcentrerad vard dar en teoretisk ram som

inkluderar kultur anvands.

Burke (2011) skriver att de flesta forsok av chefer att implementera en storre
organisationsférandring misslyckas. Med detta menar han att organisationers forsok att gora
strategiska forandringar istallet for enklare operativa forandringar ar svart. Sarskilt svart
menar han det &r att forandra nar organisationen tycks gora bra ifran sig (det ar ingen idé att
laga nagot som inte ar sonder). Den nya kunskapen om personcentrerad vard innebar att
nagonting ar malineffektivt med det gamla sattet att arbeta pa inom varden. Detta da flera
studier visat att vardtider kunnat minskas med inférandet av personcentrerad vard (Ekman,
2012). Denna studie &mnar darfoér kartlagga vad de avdelningar som lyckats stélla om till
personcentrerad vard gjort, vilka saker som andra avdelningar kan dra lardom av och hur vl

processen stammer med en teoretisk referensram.



1.3 Syfte och fragestéllningar

Studiens syfte ar att undersoka hur implementering av personcentrerad vard inom Vastra
Gotalandsregionen gar till, om denna pa nagot sétt kan forandras efter aktuell forskning.
Dérigenom onskar jag skapa forstaelse forandringsprocessen, for att sedan kunna komma med
eventuella forslag pa forandringar for att i framtiden kunna forbattra implementeringen av

personcentrerad vard.

e Hur arbetar personer inom varden med att implementera personcentrerad vard?
e Vad har fungerat effektivt vid omstallningen till personcentrerad vard?
e Pa vilka satt kan arbetet med att implementera personcentrerad vard forandras for att

goras mer i enlighet med teorier inom omradet forandringsledning?

Med effektivt menar jag hér att personcentrerad vard har implementerats och personalen féljer

arbetssattets grundprinciper.

1.4 Avgransningar

For att genomfora studien inom tidsramen har flera avgransningar behovts goras. Studien
omfattar tvd manades arbete och kommer darfor begransas till olika yrkeskategorier inom
vardorganisationen pa sjukhus inom Vastra Gotalandsregionen. Tidigare forskning beskriver
kultur och tid som faktorer som vidare bor undersokas. Av dessa tva faktorer ser jag, att jag
med min bakgrund kan bidra med ny kunskap gallande framst kultur. Jag véljer darfor bort tid
som faktor for att forklara forandringen till personcentrerad vard. Tidshegransningen kommer
ocksa tvinga mig till att genomfora farre intervjuer an onskat. | en utopisk varld finns inte
denna begransning och hade darmed kunnat utfora fler intervjuer med representanter fran de

olika yrkeskategorierna inom regionen.

1.5 Tidigare forskning
1.5.1 Vad ar personcentrerad vard?
| takt med den medicinska utveklingen gar allt fler sjukdomar att bota, men ocksa fler

sjukdomar gar att effektivt behandla. Detta medfér att patienter som for forr hade dott lever
5



allt 1angre. Resultatet av detta &r att dessa individer utgor en allt véxande del av populationen
och en vaxande del av patientbasen med vaxande kostnader for sjukvard som foljd. (Griner &
Hampton, 2013)

Ur denna problematik har intresset for personcentrerad vard vaxt fram. Istallet for att varden
bara fokuserar pa den objektiva matbara sjukdomsbilden fokuserar vardgivarna ocksa pa
patientens upplevelse av sin sjukdom, detta gor att patienten blir mer involverad i sin hélsa
och darfér blir varden mer effektiv. Centrala delar inom personcentrerad vard ar
patientberattelsen, partnerskapet och dokumentationen. Patientberattelsen innebdr att
vardgivaren lyssnar pa patientens egen beréattelse kring sin halsoproblematik, och utifran
denna skapas en vardplanen for att planera patientens fortsatta vard. Med Partnerskapet
menas att patienten ses som en viktig partner i varden och inte bara som ett passivt objekt som
mottar vard, utan ocksa ar en viktig del i utformandet av sin vard (Ekman, 2012).
Dokumentationen anvands som sedan som kontroll for att sékra att dverenskommelsen mellan
vardgivare och patient foljs (Lindstrom Kjellberg & Hok, 2014). Detta innebér att vardgivaren
ser personen bakom sjukdomen, vilka forutsattningar som individen har, och hur dessa kan
anvandas for att forbattra patientens halsa. Patienten blir pa sa satt delaktig i sin egen vard och
en viktig resurs i varden av sig sjalv. Ett partnerskap mellan vardgivare och vardtagare ger
battre resultat med mindre resursatgang visar vilket ar ett maste for en framtida hallbar vard.
Baserat pa patientens berattelse, resultatet av olika undersokningar skapas en halsoplan for

patientens vardforlopp. (Géteborgs Centrum for Personcentrerad Vard, 2017)

Personcentrerad vard ar saledes inte ett forhallningssatt mot patienten som ar beroende av
vilken specialitet inom sjukhusvarden som patienten kommer i kontakt med utan gar tvérs
igenom alla medicinska inriktningar (se figur tvd). Grundprinciperna: Patientberattelsen,
partnerskapet och dokumentationen ar dock desamma inom samtliga medicinska discipliner.
(Ekman, 2012)

Implementering av personcentrerad vard innebdr att personens stallning inom varden hojs
(Ekman, 2012). Darfor &r inte forandringen till personcentrerad vard bara av operationell art,
utan “the way we do things” (kulturen) och synen p4 patienten méste ocksa forandras (Ekman,

2012). Darfor ar implementering av personcentrerad vard en stor forandring inom sjukvarden.



Personcentrerad vard

Ortopedi Geriatrik Psykiatri Infektion Reumatologi | Med flera

Figur 2 Personcentrerad vard (forfattarens egna)

1.5.2 Hur implementeras personcentrerad vard

Forskning om implementering av personcentrerad vard har ofta utgatt fran ett
diffusionsperspektiv (Alharbi, 2014; Wolf & Carlstrom, 2014). Dér de konstaterar att det tar
tid for personcentrerad vard att spridas inom sjukvarden. Flexibilitet i kulturen lyfts ocksa
fram som en viktig del av pusslet av Alharbi (2014), men konstaterar att detta ocksa kan gora
att kulturen forandras nar onskad forandring uppstatt (vilket inte &r onskvart). Ytterligare
beskriver Wolf & Carlstrém (2014) att férandringen bor ske stegvis for att inte 6verrumpla

personalen, vilket da kan leda till motstand vid implementeringen av personcentrerad vard.

Kaczynski (2013) en liknande historia fran nar hans vardavdelning pabérjade forandringen till
en personcentrerad vard. Han berdttar i egenskap av att vara sektionschef om hur
implementeringen pa hans vardavdelning gick till. Han beskriver att vardavdelningen
paborjade arbetet med personcentrerad vard i stravan efter att gora varden mer effektiv, i
likhet med andra skattebetalare ar han man om att skattepengarna anvands malrationellt.
Arbetet tog sin borjan i att avdelningen fick kontakt med GPCC? som genomforde studier om
personcentrering pa vissa patientgrupper. Vardavdelningen fick saledes prova arbetsséttet

innan forandringen implementerades brett pa vardavdelningen.

Forandringsarbete inom sjukvarden beskriver Kaczynski (2013) som nagot aterkommande
vilket har resulterat i att flera l&kare har en misstro mot férandringsarbeten. Han beskriver
ocksa att lakare generellt dr kanda for att vara motstandare till férandring och att han flera
ganger motts av responsen fran sina undrande kollegor, som undrar om detta ar &nnu en ny

modefluga. Styrkan med personcentrerad vard beskriver han &r att denna ”“managementidén”

2 Goteborgs Center for personcentrerad vérd &r en forskningsinstitution med uppdrag att forska om
personcentrerad vard.



ar vetenskaplig dokumenterad, med effekter som Okad patienttillfredsstéllelse och kortare
vardtider. Darmed ar personcentrerad vard ar skild fran tidigare managementidéer vilket har
hjélpt att 6vertyga lararkollegor att detta &r ratt vag for avdelningen.

Kaczynski (2013) beréttar att han som sektionschef har begransad auktoritet dver lakarkarens
villighet att prova nya metoder for att forandra verksamheten, da han misstankas ha ett
budgetmotiv bakom férandringen. Istadllet menar han att andra ldkare utan formell
ledarposition kan ha stérre inflytande pa organisationen som helhet da dessa inte kan
misstankas for ett budgetmotiv. Han beréattar sérskilt om en kollega som innan arbetet med
personcentrering pabdrjades var kritisk till arbetsmetoden och hon héavdade att detta inte var

nagot nytt satt att arbeta. Efter utbildning i personcentrerad vard beskriver samma person:

“Jag kan ge ett exempel om en av mina ldkare som jag mer eller mindre tvingade att vara
med pa det har, (kurs om personcentrerad vard) hon beréattade for mig senare for mig att hon
hade varit lite sur pa mig for: “varfor ska jag gd pa det hdr, det dr vil inget nytt” och efter
kursen dndrat sig vildigt mycket och nu sdger hon sjdlv: “nu har jag blivit frdlst”, och dr nu
en av vara framsta ambassadorer for det hdr sdttet att arbeta pa” — Kaczynski (20 november,
2013)



2. Teorl

| teoriavsnittet presenteras studiens teoretiska ramverk. Vilka kommer anvandas for att forsta
hur ett forandringsarbete gar till for att stalla om till en mer personcentrerad vard. Dessa
kommer &ven anvandas i syfte att styra den empiri som samlas in, och hjélpa att tolka dessa

data.

2.1 Drivkrafter bakom forandring

Kaczynski (2013) ger uttryck for att omstallningen till personcentrerad vard ar en rationell
forandring som okar vardavdelningens effektivitet. Enligt Eriksson-Zetterquist, Kalling &
Styhre (2012) &r begreppen rationalitet-icke rationalitet centralt inom organisationsteorin. De
hévdar att rationalitet brukar sammanlénkas med begrepp som lagbundenhet, standardisering,
kontroll, rutiner och tydlighet. De flesta organisationer ar bade rationella och irrationella
samtidigt, fast ur olika perspektiv. Snabbmatsrestauranger ar exempelvis utformade for att
leverera tillganglig och smakfull mat till en sa lag kostnad som mgjligt (rationellt). Men de
skapar ocksa stora mangder sopor vilket forstor miljon (irrationellt). De flesta organisationer
ar pa liknande satt utformade med bade rationella och irrationella delar inom organisationen.
(Eriksson-Zetterquist, Kalling & Styhre, 2012)

Det finns idag en debatt vad som egentligen &r rationell anpassning for en organisation.
Huruvida organisationer bor forandra sig genom anpassar nya management system efter “’best
practice” eller “best fit” (Boxall & Purcell, 2011). ”Best practice” innebdr att organisationen
tillampar forandringar efter vad som universellt ar mest malrationellt att bedriva sin
verksamhet pa. Pa sa sitt kan managementidéer som krockar med kulturen inom
organisationen eller organisationens uppbyggnad samexistera om dessa bada ar malrationella.
”Best fit” stdr i kontrast till “best practice”, De som foresprakar “best fit” menar att
organisationer inte bor implementera strategier som star i kontrast till varandra utan bara
strategier som ligger i linje med redan existerande organisationen och kulturen inom denna
(Boxall & Purcell, 2011). Utifran detta ser jag att varden idag, ar organiserad pa annorlunda
satt mot vad personcentrerad vard innebar (se figur tva). Varden ar idag uppdelad efter
kroppsdelar (Ekman, 2012). Personcentrerad vard innebar att varden inte bor vara uppdelad
efter kroppsdelar, utan bor mer (&4n dagsléget) vara uppdelad efter ménniskor (Ekman, 2012).

Personcentrering innebér diarfor en ny “best practice” som dmnar skapa hogre malrationalitet



inom organisationen, genom att nuvarande system inte ar utformat efter den “nya patienten”

som moter varden idag (Griner & Hampton, 2013).

Mayer och Rowan (1977) skriver att organisationer inte nodvéandigtvis ar utformade for att
uppna hogsta malrationalitet. Istallet argumenterar de att organisationer utformas kring vad de
kallar organisatoriska myter. Dessa myter styr organisationen, hur denna fungerar och hur
organisationen uppfattar omvarlden. Myterna har skapats under lang tid och sétter granser for
vilka organisatoriska forandringar som, av organisationen, anses mojliga att genomfora och
aven vem som har mojlighet att utféra dessa forandringar. | takt med att organisationen véxer
och blir aldre tas dessa myter for givna och organisationen slutar att reflektera éver dem (en
kultur” har skapats). Dessa myter kan sammanfalla med malrationalitet, men &r frikopplade
och behover inte ligga i linje med varandra. Vid ett férandringsarbete inom organisationen
sker en sarkoppling mellan organisationens formella struktur och dess informella struktur i ett
forsok att bevara organisationens yttre legitimitet och maktstruktur samtidigt som den
forandras. Att en organisationsforandring initieras behdver séaledes inte innebéra att
organisationen &r ineffektiv, utan kan vara driven av organisatoriska myter om hur
organisationen ska organiseras. Darfor kanske organisationen i sjalva verket inte ar ineffektiv
utan detta ar bara ger ett sken av ineffektivitet. Forandringsarbete inom en organisation
genomfors, da inte i jakt pa Okad malrationalitet, utan i jakt pd oOkad legitimitet.
Organisationens legitimitet drivs i sin tur inte av vad som é&r rationellt utan av vad samhallet
anser vara ett rationellt och tidsenligt satt att bedriva organisationens verksamhet pa. (Mayer
och Rowan, 1977)

2.1.1 Mode pa omorganisering

Ménniskor &r till sin natur intresserade av nya idéer och uppfinningar menar Czarniawska
(2015). Detta gor att nya idéer inte alltid implementeras pa grund av att de gor nagonting
battre (malrationellt), utan kan vara en foljd av att manniskor &r trétta pa hur organisationen
fungerar idag (dven om forandringen utdt marknadsfors som att den rationaliserar
organisationen). For att en idé ska fa liv’ maste den presenteras vid ratt tidpunkt, forst da kan
den fa liv. Ligger idén fel i tiden kommer den inte foras vidare och “dversittas” (Se Kapitel
2.3.2). Néar idén omvandlas till handling och denna handling upprepas under en langre tid

skapas en institution, en kultur, ”sa héar arbetar vi”.
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| dagens globaliserade vérld fardas flera idéer samtidigt kors och tvars 6ver jorden.
Omvarlden ror sig at flera olika hall samtidigt och pa grund av en férenklad kommunikation
mellan vérldsdelarna finns det idag ingen brist pa nya idéer. Detta konstanta flode av nya
idéer kombinerat med manniskans nyfikenhet skapar det som Czarniawska (2015) beskriver
som “mode” pa idéer. Ett samhalle dar organisationer inte alltid ”lagar” for att det ar
’sonder”, utan i jakt pa okad legitimitet. Legitimitet far organisationen nar den anpassar sig
efter dagens “mode” pa organisering (vad den externa miljon anser vara ett rationellt satt att

bedriva verksamhet pa).

2.2 Formaga att identifiera misstag

“First there were losses, ”... (Czarniawska & Joerges 1996, s. 20)

Innan ett forandringsarbete (oberoende av storlek pa forandringen) paborjas maste insikten
finnas att organisationen inte jobbar pa ett onskvart sétt. Denna insikt behover finnas pa saval
individniva som pé en organisatorisk niva (Burke, 2011). Insikten innebar att sattet jag eller
organisationen arbetar pa i idag, inte ar det optimala sattet att arbeta pa givet det jag eller
organisationens onskar astadkomma. Den ursprungliga strategin maste darfor pa nagot satt

andras for att dnskat resultat ska uppnas mest effektivt.

2.2.1 Individers formaga att identifiera misstag

Det finns flera anledningar till att individer & motvilliga till forandring (Schein, 2004). |
inledningen tog jag upp att fasta rutiner och “status quo” dr bekvimt for en organisation.
Schein (2004) skriver att méanniskor kan motarbeta forandring av flera anledningar. Personal
kan exempelvis vara radd att kanna sig inkompetent pa arbetsplatsen vilket hos vissa kan vara
kopplat till en persons sjalvforverkligande. Sjalvforvekligande beskrivs av Maslow (1943)
som ett av manniskans viktigaste behov efter det att bland annat behovet av fysisk hélsa och
sakerhet tillfredsstallts. Forandringsprocesser riskerar darfor att utmana en persons valmaende
om arbetskompetensen kopplats till en sjalvforverklig hos individen. Personer som genomgar
forandringsprocesser riskerar da att kanna en forlust av grupptillhorighet eller forlust av en
personlig identitet som byggts upp under arens gang som da kopplats till yrkesstolthet och
kunnande. En forandringsprocess kan da innebara for individen, att denne forlorar en del av

sin identitet.
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Processen att forlora sin identitet och aterskapa den kan likstallas med den som personer
genomgar nar de far svara sjukdomsbesked skriver Burke (2011). Den processen beskrivs av
Coghlan (beskriven i Schein, 2004) som en trestegsprocess dar personen forst fornekar de
data som motséger den nuvarande vérldsbilden (jag ar frisk). Déarefter skyller personen ofta
ifran sig pa yttre faktorer och att de data som presenteras, inte riktigt ar applicerbara pa den
verklighet som personen upplever. Slutligen gar ofta individer in i ett forhandlingsstadie dar
individen forsoker forhandla fram fordelar for sig sjalv for att genomga forandringen. For att
mildra effekterna pa en individs hélsa ar det viktigt skriver Schein (2004) att individerna
kénner sig sékra i sin yrkesroll, att de inte kanner att deras position i gruppen ar hotad. Vilket

kan ske framst genom samtal mellan de anstéllda (skapandet av psykologisk trygghet).

2.2.2 Organisationens formaga identifiera, och atgarda ineffektiva

organisationer

Det kan vara svart for organisationer att sjalva inse att séttet organisationen arbetar pa inte ar
det mest malrationella sattet att bedriva sin verksamhet pa (Czarniawska, 2015). P& grund av
detta skriver Czarniawska (2015) att idéer eller nya tank av mer omfattande karaktér oftast
vaxer fram utanfér organisationen och kommer organisationen till del genom
informationsspridning. Detta ar dock inte ett maste, Shimizu och Hitt (2004) identifierar flera
faktorer for att organisationen sjalva ska 6ka formagan att sjalva inse olika forbattringar. I sin
studie finner de tre steg for att en organisation ska forsta och pabdrja en handlingsplan for att

ratta till de strategiska misstag som finns i den nuvarande strategin.

Det forsta av de tre steg som beskrivs i Shimizu och Hitt (2004) &r att identifiera signaler om
det finns ett strategiskt misstag. Att inte identifiera strategiska misstag leder till att mer
resurser allokeras till projekt an vad som &r optimalt for organisationen ska uppna det resultat
som onskas. Misslyckande med att identifiera strategiska misstag beror i huvudsak pa
sinnesinstallningen, dér en sjalvbelatenhet eller hybris beskrivs som risker, vilka kan leda till

att organisationen inte identifierar strategiska misstag.

Det andra av de tre stegen som beskrivs i Shimizu och Hitt (2004) ar organisationens formaga
att acceptera signalerna pa att strategiarbetet inte ar optimalt utformat. Detta innebar att
organisationen tranger ut den nya kunskapen som motsager den kunskapen som redan finns

genom att exempelvis skylla ifran sig pa externa faktorer som inte kan kontrolleras. Det var
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sdlunda inte organisationens strategiarbete som var defekt utan signalen berodde pa en

slumpmaéssig variation som organisationen inte kan kontrollera.

Att ocksa agera pa de signaler som identifieras och accepteras beskrivs som det sista steget i
att uppna strategisk flexibilitet. Shimizu och Hitt (2004) beskriver att organisationer &r
ovilliga att andra en dalig strategi nar det inte ar sakert vilket resultat en forandring kommer
innebara. De initialt daliga resultaten &r ju inte nodvandigtvis beroende pa att ett daligt
strategiskt beslut har fattats, som namndes tidigare kan dessa bero pa faktorer som
organisationen inte kontrollerar och bara rakar vara pa ett visst satt for tillfallet. Just denna
osakerhet i omgivningen lyfts fram som en faktor bakom oviljan att agera pa den nya

informationen.

Identifiera signaler pa strategiska misstag

Acceptera signaler pa strategiska misstag Agera pa signaler om strategiska misstag

Figur 3 Shimizu och Hitt (2004): Organisationens formaga att ratta till strategiska misstag

Shimizu och Hitt (2004) skriver ocksa vad organisationen kan géra for att snabbt identifiera
och atgarda strategiska misstag. FOr att organisationen snabbt ska atgarda strategiska misstag
skriver de att hogt uppsatta chefer bor vara involverade i organisationens dagliga arbete. Pé sa
satt sa okar chefernas forstaelse for verksamheten och nya infallsvinklar kan snabbt
identifieras och implementeras. De lyfter aven fram medarbetarnas formaga att lyfta idéer till
topp och mellanchefer som en viktig faktor for att nya idéer kontinuerligt ska kunna provas

och utvéarderas.

For organisationens formaga att forsta vilka mojligheter som finns, behover de anstéllda forst
forsta organisationens nuvarande strategi. Pa sa sétt kan de anstallda hela tiden utvardera om
strategin ar den optimala for att uppna organisationens vision. Ar nuvarande arbetsmetod inte
optimal kan detta da foras vidare till chefer. Detta innebar att anstallda ocksa behdver

mojlighet att utmana radande praxis for att kunna forandra verksamheten. Shimizu och Hitt
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(2004) namner ocksa ett vanligt psykologiskt problem dar organisationer eller manniskor
investerar mer resurser &n den borde darfor att den inte har en annan strategi redo. Det kan
saledes vara fordelaktigt for en organisation att anvanda en portfolio av majligheter for att

inte bli fastlast i ett satt att tanka.

Shimizu och Hitt (2004) skriver att organisationen ocksd ska kunna agera pa den nya
mojligheten bor redan etablerade strategiplaner kunna overges, for att pa sa satt frigora
resurser till andra projekt. Dessa resurser behdver sedan latt kunna foras Over till ett nytt
projekt. For att organisationen inte ska investera resurser i ineffektiva projekt langre &n
nddvandigt skriver Shimizu och Hitt (2004) slutligen att organisationen bor snabbt kunna fatta
strategiska beslut. Detta kan enligt Eriksson-Zetterquist, Kalling & Styhre (2012) goras
genom decentralisering. Organisationen kan genom decentralisering dela upp ansvaret for
beslutsfattande i organisationen for att pa sa satt fatta snabbare beslut &n om alla fragor forst
ska upp till ledningen for utvardering. Decentralisering uppstar vanligen da den informationen
som kravs for att fatta beslut blir for stor for en manniska att hantera. Genom att ansvaret
delas upp mellan olika aktorer, och dessa far befogenhet att fatta olika typer av beslut blir inte
informationen for stor for en individ att hantera. Detta &r en bidragande faktor bakom att
organisationen genom decentralisering blir snabbare pa att anpassa sig till férandringar i
omvarlden. Decentralisering kan saledes vara en faktor for att Oka snabbheten i

beslutsfattande och formagan att prova nya idéer.

2.2.1 Ledarskapets formaga att bidra till organisationens forandring

Burke (2011, s 247) skriver att ”Without leadership, planned organisational change will
never happen . Ett starkt péastdende och kanske har han heller inte heller fel. Om
organisationskultur &r viktigt (se kap 2.3.3), och den i planerad férandring influeras framst
genom blandning med kulturen utanfér organisationen, borde formella ledare spela en viktig
roll. Detta genom att rekrytera personer med de kulturella varderingar som 6nskas uppnas av
organisationen. Burke (2011) &r inte ensam med asikten att ledarskap ar av vital betydelse for
organisationsforandringar. Bade i Kotter (1996) och Beer & Nohria (2000) finns element som

tydligt kan kopplas till vikten av ledarskap for att férandra organisationen.

Van der voet (2016) har i sin studie dock inte kunnat pavisa nagon métbar skillnad for
ledarskapets formaga att influera medarbetarnas engagemang for forandring i offentliga

organisationer. Istdllet menar han att forhallandet mellan forandringsledarskap och
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medarbetarnas forandringsengagemang ska forstas som en informell relation. Denna relation
kan paverka, men inte matbart genom hans studie. Czarniawska (2015) staller sig ocksa bland
de kritiker som ifragaséatter ledarskapets férmaga att styra en organisation, idag menar hon att
ledare istéllet har fatt en roll som symboler utat och inom professionella organisationer ersatts

av redovisning och marknadsféring.

Burke (2011) erké&nner problem med ledarskapsforskning och att den oprecisa definitionen av
ledarskap, och redovisar i sin bok for flera olika definitioner av ledarskap inom olika kulturer.
Han menar dock att en enhetlig definition inte nodvandigtvis behovs for att patala vikten av
ledarskap, utan att detta forstds genom att studera hur organisationen forandras vid nytt

ledarskap, vilket han héavdar att det finns flera exempel pa.

2.3 Organisationsforandring

Det finns flera olika former av organisationsforandringar skriver Czarniawska (2015),
planerad forandring och oplanerad forandring. Burke (2011) namner vidare férandringar som
sker snabbt till foljd av snabba férandringar i omvarlden (revolutiondra), vilket star i mottsats
till evolutionara forandringar som sker langsammare 6ver tid. Strategiska som innebar en ny
strategi for att uppna ett visst mal mot operationella férandringar déar organisationen byter
produkt/tjanst som levereras. Det ar alltsa viktigt att skilja pa forandringar och forandringar.
Det finns enklare forbattringar av verksamheten (dar en ny produkt ska produceras) och
forandringar dar viktiga, (for organisationen) antaganden ifragasattas och gors om.
Czarniawska (2015) menar att det ar viktigt att sarskilja planerade forandringar fran spontana
forindringar. Planerade foridndringar eller “reformer” dar sjalva tillvdgagangsséttet (strategin)
som organisationen utfor tjansten pa tar tid och &r svara att genomfora framgangsrikt. Detta &r
en bild som bekréaftas av Beer & Nohrias (2000) forskning som beskriver att cirka 70 % av
alla planerade forandringar misslyckas. Darfor kan det ocksd antas att
organisationsforandringar dar organisationens syn pa patienter och “the way we do things”

forandras, ar svara att genomfora i praktiken.
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2.3.1 Planer pa férandring

... 'then there was a plan of change ”... (Czarniawska & Joerges 1996, s. 20)

Czarniawska (2015) skriver att organisationer har svart att genomfoéra storre reformarbeten
sjalva, dven om de klarar av att géra mindre forandringar. FOr att genomféra storre
forandringar skriver Czarniawska (2015) att det nastan ett maste for organisationen att
anvanda sig av resurser utanfor den egna organisationen for att driva forandringen. Da

organisationen, som hon sager det, inte kan lyfta sig sjalv i haret.

Genom dren har flera forsokt modelera och olika “recept” for att framgangsrikt bedriva
planerade forandringsarbeten har tagits fram. Bland de mer kdnda av dessa finns Lewins
(1947) trestegsmodell, dar processen forst bestar av att upptina befintliga strukturer, darefter
forandra organisationen och slutligen frysa de nya beteenden som finns. Jarzabkowski & Seidl
(2008) beskriver att det finns flera olika motestekniker ledningen kan tillampa for att just
destabilisera och da “tina upp” det befintliga arbetssittet. De ndmner att arbete i mindre
arbetsgrupper workshops” dar medarbetare far mojlighet att paverka och gdra sin asikt hord
destabiliserar organisationer. Vidare namns ocksa fria diskussioner som en bra process for att
destabilisera organisationen. Vid ett forandringsarbete av organisationen dar nya rutiner ska
laras in ar det viktigt att gamla rutiner forst destabiliseras (Lewin, 1947), varfor
organisationen med fordel kan anvédnda mindre arbetsgrupper “workshops” eller fria
diskussioner i uppstarten av forandringsarbeten i organisationen. Jarzabkowski & Seidl (2008)
beskriver ocksa att formella moten, eller administrativa diskussioner har en tendens att
stabilisera radande strukturer. Varfor dessa inte borde anvandas vis uppstarten av

forandringsarbeten

Kotters (1996) attastegs-modell ar en annan kiand model som ofta anvands vid
omorganisationer. Dar beskrivs att en framgangsrik process for forandring bor innehalla

féljande moment:

1. Etablera en kansla av bradska: Chefer inom en organisation bor belysa problemet for
att pavisa att en forandring ar nddvandig.

2. Skapa en grupp som ansvarar for forandringen: Ge mandat och ansvar at en mindre
grupp ménniskor att driva igenom férandringen.

3. Skapa en klar delad vision: Skapa en vision om hur framtiden skall se ut. Forankra

visionen inom organisationen.
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4. Kommunicera denna vision: Kommunikationen bor vara 6ppen dér medarbetare
kanner sig hdrda och lyssnade pa.

5. Undanrgj hinder: Olika strukturer eller personer som forhindrar forandringen bor l6sas
for att det ska vara mojligt att driva férandringen.

6. Skapa kortsiktiga mal: Genom att skapa kortsiktiga mal som é&r kopplade till
forandringsarbetet kan organisationen forvisas om att den ar pa ratt vag.

7. Utvéardera och bygg vidare utifran de uppnadda malen: Koppla ihop férandringsarbetet
med det nya uppnadda malen. Beléna organisationen for uppnadda mal, pa sa satt
forstarks drivkraften att fortsatta arbeta enligt det nya arbetssattet.

8. Institutionalisera forandring for att effektivt driva forandringsarbete i framtiden:
Koppla ihop organisationens positiva resultat med férandringen som genomforts sa att

forandring blir en del av organisationen.

Beer & Nohria (2000) ger en mer situationsbaserad modell for fordndring och havdar att olika
typer av organisationsforandringar kraver olika typer av processer for att framgangsrikt
implementeras. Personcentrerad vard innebar att utveckla organisationens fardigheter och
darfor bor organisationen anvanda sig av det som Beer & Nohria (2000) beskriver som teori
O. Detta innebér att organisationen, for att genomféra denna typ av organisationsforandring,
bor exempelvis fokusera pa att ledarskapet i organisationen uppmuntrar medarbetare att
medverka i forandringen. Vidare bor forandringen fokusera pa att utveckla organisationens
kultur (se kap 2.3.3) genom en process av larande pa bade individuell och organisatorisk niva.
Aterkoppling och reflektion anvands for att standigt gora forandringar till den ursprungliga
forandringsstrategin. Medarbetarna motiveras i huvudsak inte genom ekonomiska incitament
(Adven om dessa kan anvandas) utan genom att de vill utveckla organisationen. Organisationen
kan anvanda konsulter i forandringsprocessen, dessa bor i sa fall ha en radgivande roll sa att

chefer kan fatta valgrundade beslut sjalva.

2.3.2 ”Diffusion kontra 6versattning”

... and then there was an implementation, ”... (Czarniawska & Joerges 1996, s. 20)

Burke (2011) skriver exempelvis att planerad organisationsforandring kraver ledarskap. Nagot
som exempelvis ifragasatts av Alvesson & Sveningsson (2016). Detta pastaende stammer val
overens med diffusionsteorin som séger att det finns en troghet nér arbetet med att forandra en

organisation initieras (Rogers, 2003). Enligt diffusionsteorin, for att forandringsarbetet skall
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lyckas maste forandringsarbetet fa kraft fran ledningshall for att pa sa satt driva forandringen
inom organisationen. Dock &r det inte det formella ledarskapet, utan det informella
ledarskapet ar det som ar av vikt hdvdar Rogers (2003), vilket han kallar "opinion leadership”.
Opinion leadership innebar en persons formaga att paverka andra individers beteende och
dess attityder utan att tvinga individer till det. Bland befolkningen finns individer som ar mer
positiva till innovation och vissa som & mer skeptiska. Dessa &r fordelade langs en
normalférdelningskurva baserat pa hur villiga de ar att acceptera forandringen. Nar tillrackligt
manga inom organisationen accepterat innovationen nas nagot som benamns the tipping
point”. Detta &r punkten for vilken den kraft som tillskjuts innovationen understiger nyttan
som kommer fran innovationen. Exakt hur stor del av organisationen som behdver acceptera
forandringen innan punkt intraffar varierar beroende pa innovation och organisation, men
intraffar generellt nar mellan 5 och 20 procent av organisationen accepterat forandringen. Nér
denna punkt nas behovs inte langre marknadsforing i samma utstrackning som innan, utan

forandringen driver sig sjalv genom organisationen. (Rogers, 2003)

Czarniawska (2015) skriver att foresprakare for diffusion ofta anser att idéer véaxer fram ur ett
”vakuum” och att konflikter generellt sett stor forandringsprocessen. Likt Kotters (1996)
forandringsmodell antas att konflikter och forandringar av idén forsvara forandringsarbetet

och bor darfor undvikas eller undanrgjas.

Som motsats till diffusionsteorin beskrivs ofta éversattningsteorin (Czarniawska, 2015).
Enligt Oversattningsteorin  behover forandringar manga ganger inte “pushas” ut i
organisationen utan den kan drivas av personerna forandringen innefattar. Varje individ blir
en “6versdttare” som bidrar med sin egen tolkning och erfarenheter som sammanfogas med
den nya innovationen. Denna konstanta ¢versattning och forandring antas bidra till den nya
innovationens utvekling och forbéattring (vilket ar i kontrast till bland annat Kotter 1996 &
Rogers 2003). Men for att en idé ska fa liv maste den forst materialiseras genom att
nertecknas som en modell, ritning eller text for att kommuniceras mellan individer. Energin
for att omvandla teorin i handling kommer fran varje enskild Gversattares nyfikenhet som
satter in modellen i en egen kontext. Detta innebér en losgoring fran pappret dar idén
nertecknades och idén sattas in i 6versattares verklighet dar ursprungsmodelen férandras. De
som vidhaller detta perspektiv pa forandringsarbete menar att ledarskapet ar av begransad
betydelse, och att konflikter berikar, forandrar och skapar nya idéer som kommer

organisationen till nytta. Ursprungsidén omprovas darmed av dverséttarna standigt och
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organisationen befinner sig i en standig fas av fornyelse (det finns ingen objektiv, sann “ratt”

tolkning av idén).

2.3.3 Organisationskulturer
”In practice, changeing an organisational culture takes years, if not decades [...] Consultants
engaged in BPR (Business Process Reenginering) may aim to improve timelines, lead time
and dollars” worth of savings, but the old cultural constraints can make the whole effort fail”
(Anjali Patwardhan et al. 2016, s. 96)

Ovan citat frdn en reumatolog® visar p& vikten av att inte bara “forbittra”
sjukvardsverksamhet genom att effektivisera den, lyckas organisationen inte forandra kulturen
inom organisationen riskerar allt att vara for intet. Burke (2011) skriver samtidigt att kulturen
ar det mest svara att forandra i en organisation. Detta da varje del och varje process i en
organisation reflekterar dess kultur, for att forandra kulturen maste organisationen inte bara
introducera ett nytt datasystem eller byta logotyp, den maste géra grundlaggande forandringar
i hur organisationen arbetar. Da implementeringen av personcentrerad vard innebar att sattet
att se pa patienten forandras ar det viktigt att ocksa kulturen inom varden forandras (se sid 5).
Organisationers kultur kan genomga oplanerade och planerade forandringar pa flera olika satt
skriver Schein (2004). Olika metoders effektivitet for att forandra kulturen ar ocksa olika
effektiv beroende pa metod och organisation. Metoderna kan ocksa vara svara att genomfora
for en organisation, varfor kulturforandring &r svart. 1 mer mogna organisationer (som
sjukvarden) forandras kulturen framst genom att manniskor fran utsidan av organisationen blir

en del av organisationen och genom detta tar med sig kultur fran utsidan in till organisationen.

Men kulturférandringar kan ocksa folja skandaler eller en explosion av myter. Myter forklarar
Schein (2004) tillkommer genom processen for sarkoppling mellan organisationens formella
och informella struktur. Exempel pa detta kan vara organisationer som betonar vikten av
laganda samtidigt som individuella prestationer bel6nas. Om sadana sarkopplingar leder till

skandaler kan detta leda till att organisationens kultur férandras i mer mogna organisationer.

Sammanslagningar mellan organisationer kan ocksa leda till att en injektion av ny kultur
genom nya medarbetare. Detta beskrivs som en process som nastan oundvikligen leder till att
organisationens kultur forandras da organisationens redan befintliga myter utmanas av andra

motstridiga myter (Schein, 2004). Problemet med dessa drivfaktorer bakom kulturféréandring

® Anjali Patwardhan &r en erfaren reumatolog, vars citat ligger i linje med 6vrig data i min studie. Darfor anser
jag detta pastaende trovardigt
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ar att alla utom rekrytering ar tamligen svara for organisationen att kontrollera. Att gora en

kontrollerad kulturférandring &r saledes svart men inte omajligt.

Schein (2004) i likhet med Shimizu & Hitt (2004) menar att manskliga system forsoker
behalla status quo”. For att genomfora en planerad forandring av kulturen bygger Schein
vidare pd Kurt Lewins (1947) modell for forandring (upptining, férandringsprocess,
omfrysning). Schein (2004) menar for att organisationen ska vilja forandras, maste ett start
stimuli som motiverar forandring, finnas. Finns inte detta kommer organisationen stanna i
“status quo”. Ineffektiva rutiner behdver dock inte behallas bara for att de &ar daliga, rutiner
riskerar ocksa att bli en del av en manniskas identitet varfor personer inom organisationen kan
kampa for att behalla dessa rutiner (se kap 2.2.1). Nar individen avlart gamla rutiner kan nya
rutiner laras in, men processen att lara sig nya fardigheter riskerar ocksa att skapa angest for
individen. Darfor ar det fordelaktigt om personen kanner sig psykologiskt sdker genom att
exempelvis vara involverad i processen, eller att denne far traning i det nya arbetssattet sa att

den professionella stoltheten inte forsvinner.

2.3.4 Utvarderingar

... "which led to unexpected results.” (Czarniawska & Joerges 1996, s. 20)

| dagens samhalle &r det svart att tdnka sig att genomfora en forandring utan att sedan
utvardera effekterna av forandringen (Czarniawska (2015). Vilket ocksa ar Kotters (1996)
sjunde steg i att forandra en organisation. Enligt Czarniawska (2015) ar utvérderingar tankta
att vara ett aterkopplingssystem som organisationen anvander sig av for att utvardera om
forandringen fick de effekter som organisationen initialt hoppades pa. Men kan ocksa
innebéra problem om for stor vikt fasts vid dem och organisationen inte ser det som finns

utanfor organisationen.

Czarniawska (2015) menar att utvarderingar som gors pa grund av ritualer
(institutionalisering), inte behdver vara av ondo mer an att det kostar onddiga resurser for
verksamheten. Ritualer &ar viktiga for oss, dven om detta brukar fornekas av det flesta.
Problemet med utvarderingar riskerar att uppstd nar resultatet av utvarderingen tolkas
bokstavligen. Och da forstelnar malet med verksamheten. Pa sa satt menar hon att
forandringen avstannar och éverséttningen av en ursprunglig idé avstannar. Ett framgangsrikt

forandringsarbete menar hon bland annat kdnnetecknas av att den inte har ett tydligt slut. En
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process av kontinuerlig 6verséttning och anpassning till den standigt foranderliga omvarlden

sker. Pa sa satt mojliggor organisationen spontana forbattringar kontinuerligt i framtiden.

2.4 Sammanfattning

Att genomfora organisationsforandringar ar svart visar min teorigenomgang, manga modeller
har skapats for processen att anpassa gardagens organisationer till idag. Trots omfattande
litteratur inom omradet fortsatter forandringsarbeten vara nagot av ett mysterium och ingen
har dnnu “cracked the code of change”. Organisationens vilja till férandring drivs av viljan att
gora verksamheten “béttre” (utifran uppsatta mal), samtidigt som det i sjalva verket ofta drivs
av organisatoriska myter om vad en rationell verksamhet innebdr (Czarniawska, 2015). Dessa
myter gar ofta pd “mode” och dven om de motiveras med oOkad effektivisering behover
resultatet av omorganisationen inte bli att organisationen blir effektivare, snarare mer legitim
(Meyer och Rowan, 1977)

Insikten att nuvarande vardform inte &r effektiv kan vara svar att inse bade for organisationen
i helhet och pa individniva varfér organisationen ofta behéver hjalp fran manniskor utanfor
organisationen (Coghlan i Schein, 2004; Shimizu och Hitt, 2004).

Syftet med foradndringen bor “forankras™ i hela organisationen skriver Czarniawska (2015).
Vilket kan ibland vara svart, dar Jarzabkowski & Seidl (2008) skriver att informella
motestekniker kan vara bra i syfte att gora allas roster horda och samtidigt destabilisera
organisationen. Hur detta ska se ut rader det delade mening om, men férankring och
oversattning ses som tva viktiga begrepp i dagens forandringslitteratur. Diffusion ocksa har en
viktig roll att spela, sarskilt i de tidigare stegen i processen att férandra organisationen for att

initiera forandringen for att leda ut kunskap till organisationen.

Ledarskap ar en kontroversiell fraga i organisationsforskningen idag, dar det finns manga med
asikten att ledarskap &r essentiellt och dven de som havdar att det inte ar essentiellt.
Foresprakarna pekar ofta pa enskilda ledare som sarskilt betydelsefulla (Burke, 2011).
Kritiker pekar ofta pa den oprecisa definitionen av ledarskap och darfor ocksa svarigheter att
undersoka problematiken saval som pa data dar ledare inte haft nagon storre inverkan pa

organisationen som helhet. (VVan der voet, 2016)
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Flera pekar pa att en organisations kultur ar svar att forandra (Burke, (2011); Schein, (2004).
Sarskilt ju &ldre organisationen dr. Men samtidigt mycket viktig for att fédndra en
organisation (Anjali Patwardhan et al., 2016). Detta ar en bidragande faktor bakom den
problematik som finns i att férandra en organisation och formodligen en bidragande faktor
bakom den laga framgangsprocent som beskrivs i Beer & Nohria (2000) (70 %). Flera
drivkrafter bakom att forandra kulturen &r svar att planera, darfor kan det vara mycket svart

att driva planerad organisationsférandring.

Kontinuerlig utvardering av verksamhetens arbete gar idag nastan inte att ifragasétta och
fyller flera viktiga funktioner inom en organisation. Dels genom att organisationens
utvardering kan leda till att strategiska misstag upptacks, men ocksa genom att organisationen
da kan utvardera effekterna av omorganisationen. Detta mojliggor for organisationen att forsta
om forandringarna haft 6nskvérd effekt. Risker finns nér utvéarderingar tolkas for bokstavligen

vilket riskerar att leda till att férandring avstannar inom organisationen (Czarniawska, 2015)

Overvinn hinder! Lat
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Ledarskap?

Figur 4 Sammanfattande teori (forfattarens egen)

Modellen ar uppbyggd genom grundforstaelsen att innan personcentrerad vard kan
implementeras, maste det finnas ndgon form av insikt i en problematik (identifiera, acceptera
och agera pa problem) med tidigare satt att arbeta, da ldkare &r trétta pa nya managementidéer
(Kaczynski, 2013). Insikten kommer ofta, men behdver inte, fran organisationens ledning, och

viktigt for att lyckas med forandringen (Burke, 2011). Detta &r dock inte utan kontrovers i
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litteraturen (Alvesson & Sveningsson, 2016) varfor ledarskap har ett fragetecken i sin ruta.
Rutan gar genom hela processen att forandra organisationen da bade Shimizu och Hitt (2004),
Rogers (2003) och Jarzabkowski & Seidl (2008) beskriver ledarskap i nagon form.
Organisationens kultur ar inte opaverkbar men &r svar att paverka. Kulturen spelar roll bade i
organisationens formaga att upptiacka misstag (Shimizu och Hitt, 2004) och organisationens
formaga att lyckas med forandringen varfor kulturen ocksa har en ruta som skar genom
processen (Anjali Patwardhan et al. 2016). Vid infoérandet av personcentrerad vard ar det
viktigt att kulturen forandras da forandringen befinner sig inom det som Boxall & Purcell

(2011) beskriver som "’best practice”.

En organisationsforandring ar viktig att initiera, med arbetet maste pa nagot satt forankras i
organisationen for att den ska accepteras av organisationen. Det &ar viktigt att medarbetarna
forstar varfor forandringen sker (Kotter, 1996) for deras férmaga att acceptera férandringen.
Darefter ar det viktigt att pa nagot satt denna férandring Oversatts och anpassas efter
organisationen (Czarniawska, 2015). For att forandringen sedan ska kunna motiveras, och de
sista skeptikerna dvertalas, ar det viktigt att forandringen utvarderas (Kaczynski, 2013). Detta
kan dven fungera for att organisationen ska identifiera nya mojligheter for framtida
forandringar. Forandringsprocessen ar saledes cirkular och tar aldrig riktigt slut (Czarniawska,
2015).
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3. Metod

Har redogor jag 6r studiens metod, vilka val som har gjorts for att bast besvara studiens syfte
och de fragor som har formulerats. Jag kommer fora resonemang kring de val som jag har

gjort for att pa sa satt motivera studiens design.

3.1 Vetenskapligt forhallningssatt

| studien har jag valt att utga fran en socialkonstruktionistisk vetenskapssyn. Detta innebér att
jag utgar fran att den sociala verklighet som finns inom sjukhusets verksamheter, inte gar att
mata objektivt utan att varje individ eller organisation befinner sig i en ett tillstand dar den
sociala verkligheten standigt fornyas. (Bryman & Bell, 2013) Jag valde denna ontologiska
utgangspunkt i min studie da jag inte tror att det gar att skapa nagon objektiv sann bild av hur
personcentrerad vard pa basta satt kan implementeras, utan bara en bild av att vissa steg bor
vara med. Men hur dessa steg bast gors, kan skilja fran organisation till organisation.
Ingéngen har varit att det inte finns en ”sann” vig for att bedriva fordndringsarbeten utan att
det finns vissa faktorer som &r sanna for flera organisationer, men att dessa maste
kompletteras for varje forandringsarbete. Forandringsarbete dr saledes inte en objektiv
naturvetenskap utan snarare formagan att skapa ett konstverk dar flera faktorer maste finnas
for att “konstverket” ska bli “vackert”. Jag @mnar ge en bild av vad forskning pa omradet
sager, och hur denna bild Gverensstimmer med praktiken inom sjukvarden i Vastra

Gotalandsregionen, eller om bilden battre kan anpassas efter litteraturen.

Med en socialkonstruktionistisk syn pa verkligheten faller det ocksa naturligt att jag anvander
mig av en hermeneutisk syn pa kunskap. Hermeneutiken amnar skapa forstaelse och en
verklighetssyn utifran respondenternas verklighet (Bryman & Bell, 2013). Jag utgar saledes
inte fran att det bara finns en sanning utan damnar ge en bild av den verkligheten som
personalen inom Vastra Gétalandsregionen befinner sig inom. Personer som dnskar att ta del
av mitt material kan saledes ta ut delar av det insamlade materialet och applicera det pa deras

verklighet utan att anvénda min bild som en absolut verklighet.
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3.2 Insamling av empiriskt material

For att bade ta fram och analysera det empiriska materialet anvande jag mig av abduktiv
metod. Detta innebdr att jag innan insamling av empiri, laste flera andra forskares teorier
angdende “konsten att forandra en organisation”. Utifran denna forforstaelse forstod jag att
forandringsarbete ar en komplex process. Detta ledde till att jag ville forsoka fanga den
verklighet respondenterna befann sig inom, samtidigt som jag i arbetet inte ville komma for
langt ifran redan etablerade teorier pa omradet. Abduktion innebar enligt Patel & Davidson
(2011) en kombination av bade deduktion och induktion. Utifran detta skapade jag mig en
bild av hur férandringsarbeten kan bedrivas. Dérefter undersokte jag hur personer arbetat med
att implementera personcentrerad vard. Detta gjordes genom att intervjua personer fran olika
delar av sjukvardsorganisationen samt inom olika yrkeskategorier med forstaelse for
implementering av personcentrerad vard gar till. Fragorna grundades i den teoretiska ramen
som vid foljdfragor ibland tog mig utanfor min teoriram. Ibland framkom ovéntad data som
bidrog till att mina teorier beh6vde revideras for att battre forsta den empiri som framkommit
(exempelvis att personalomsattning kunde bromsa utvecklandet av en forandring, vilket ledde
till en djupare forstaelse for forandring). En respondent hanvisade ocksa till dokument fran
regionen, som darfor ocksa inhdamtades och berikade empirin och analysen.

I min studie fick jag inte tillgang till ldkares asikter om implementering av personcentrerad
vard, detta var dock inget problem da tidigare forskning redan beskrivit flera aspekter av
forandring till en mer personcentrerad vard ur lakarnas perspektiv. Nagra respondenter hade
ocksa erfarenhet av att arbeta med lékare, vilket majliggjorde for mig att jamféra deras

respons med tidigare forskning.

3.3 Analys av empiriskt material

Inga data talar for sig sjalv, utan den maste tolkas skriver Repstad (1999). Ett vanligt problem
i kvalitativ forskning skriver han &r den stora datamangd som genereras vilket, kan bli svart
att dverblicka for forskaren. Da studien ar begransad tidsmassigt blev aldrig detta aldrig ett
storre problem och jag upplevde att alla respondenternas huvudbudskap kunde aterges utan att
jag drunknade i information. Jag har genom att lata teorin begransa, och systematisera den
empiri som framkommit forhoppningsvis redogjort for respondenternas verklighet pa ett
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verklighetsnéra sétt. Genom att efter varje intervju skriva ner de punkter som jag uppfattade
att respondenternas viktigaste bidrag var sakerstallde jag ocksa att denna framkom i empirin.
Sarskilt intressanta intervjuer (de som hade stor insikt i att foérandra organisationen)
transkriberades, medans de andra lyssnades pa igen och sammanfattades utifran vad som

framkommit. Detta jamfordes sedan med de anteckningar som skrevs ner efter intervjun.

Ett exempel pa analys &r nar underskoterskan berattade hur hon upplevde att forandringen

stannat av till foljd av hog personalomséttning.

"Vi brukar ha frukostmoten varje fredag dir vi pratar personcentrerat dd. [...] De hdnder
inte sa mycket, vi diskuterar mest samma saker da vi forlorar s& manga hela tiden. De kénns

liksom vi kommer ingenstans, utan vi pratar om samma hela tiden. Da tappar man lusten lite”’

Har upplever jag att underskoterskan ger uttryck for en trotthet da det inte sker nadgon progress
i arbetet och darfor blir dessa moten inte s givande langre. Detta analyserades utifran Schein
(2004) dar han beskriver att organisationens kultur ofta paverkas av den kultur som
tillkommer vid nyrekryteringar. Genom att avdelningen da rekryterar ny personal som é&r
ovetandes om personcentrerad vard, tycks arbetet med att forandra verksamheten stanna av.

3.4 Fallstudie

For att bilda en uppfattning om arbetet med att implementera personcentrerad vard gar till har
jag valt att genomfdra en fallstudie inom Vastra Gotalandsregionen. Fallstudier kan bedrivas
pa flera sétt och denna studie inriktar sig pa att skapa en djupare forstaelse av en specifik
handelse (Bryman & Bell, 2013). Fallet valdes pa basen av min tidigare kunskap om
vardorganisationen, och att processen att infora personcentrerad vard befann sig i olika stadier
inom olika delar av organisationen. Detta beddmde jag kunna ge en stérre och bredare
forstaelse av forandringsarbeten da studien gjordes med for begransade tidsresurser for att
undersoka en forandring som befann sig i ett stadie. Da implementering av personcentrerad
vard befinner sig i manga olika stadier samtidigt kan jag undersoka dessa samtidigt for att fa

en mer komplett bild av processen.

Sjukvarden ar ocksa standigt aktuell med flera omorganiseringar, som inférandet av
vardebaserad vard och tidigare inférandet av new public management, varfor jag hoppas att

fallet personcentrerad vard kan bidra till en béattre forstaelse for forandringsarbeten inom
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sjukvardsorganisationen. Enligt Merriam (2010) ska fall véljas pa grunden att dess formaga
att bidra till en djupare forstaelse inom omradet. Vilket jag anser att fallet personcentrerad
vard, lampat sig val for givet de begransade tidsresurserna.

3.5 Val av undersdkningsmetod

Da organisationsforandringar ar en komplex process med manga olika delar som &r svara att
kvantifiera valde jag att genomféra kvalitativa intervjuer for att battre fanga medarbetarnas
erfarenheter inom férandringen. Bryman & Bell (2013) skriver att kvalitativ forskning ofta
uttrycker resultatet i ord snarare an siffror och &r inriktad pa att undersoka just processer,
vilket jag bedomer lampar sig bra for att underséka omstéllningen till personcentrerad vard.
En kvalitativ ansats i en undersokning ger en djupare forstaelse for problematiken (Bryman &
Bell, 2013). Metodiken kan &ven generera nya teorier och infallsvinklar som inte fanns innan
studiens paborjan vilket lampar sig val givet studiens utgangspunkt att skapa forstaelse och

komma med konkreta bidrag till forbattringar for flera delar av organisationen.

3.5.1 Den kvalitativa intervjun

For att generera de kvalitativa data som behdvdes anvéndes semistrukturerade intervjuer.
Detta innebar att jag hade en tanke och en struktur pa intervjun annan den genomfors, men att
jag samtidigt inte var fraimmande for att ta in data som ursprungligen inte bedémdes relevant.
Detta gjordes genom att lata intervjusubjektet fora resonemang och utveckla vidare genom att
stalla foljdfragor pa resonemang som jag bedémde relevanta och intressanta for studiens syfte.
Pa sa satt fick jag nya insikter inom omradet samtidigt som etablerade teorier undersoks
(Bryman & Bell, 2013). Pa forhand skickades en intervjuguide (se bilaga) ut till de som
medverkade i studien. Detta mojliggjorde for studiesubjektet att forbereda sig pa vilka amnen
som kunde ténkas tas upp av mig. Pa sa satt kan mer utforliga svar forvantas da respondenten
pa forhand vet ungefar vet vad forskaren eftersoker (Repstad, 1999) samtidigt som inte
mojlighet for indvade svar ges. Genom att inte delge intervjusubjektet hela intervjuguiden
bibehalls fortfarande spontanitet i samtalet och svaren blir darfor mer tillforlitliga.
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3.5.1.1 Respondenter

Respondenter

Underskoterska: Mer an 10 ar i yrket

Specialistsjukskoterska: Mer an 10 ar i yrket

Sjukskaterska: Mindre an tio ar i yrket

Verksamhetsutvecklare: FD. Vardenhetschef, mer an 10 ar i yrket

Vardenhetschef: Mer an 10 ar i yrket

Forandringsledare: Mindre &n 10 ar i yrket

For att hitta respondenter skickade jag mail till olika vardenhetschefer pa avdelningar inom
Vastra Gotalandsregionen, som enligt deras hemsida arbetade med personcentrerad vard.
Dessa bedémdes ha erfarenhet av implementering av personcentrerad och darfoér vara
relevanta for undersokningens syfte. Genom att kontakta vardenhetschefen fick jag ocksa
kontakt med andra yrkesgrupper inom avdelningar som valdes ut av vardenhetschefen baserat
pa kriterier som tillganglighet och kunskap inom omradet. Samtliga personer som valdes ut av
vardenhetschefen hade erfarenhet kring implementering av personcentrerad vard. En
sjukskoterska dnskade jag sjalv komma i kontakt med eftersom hen aktivt medverkat i ett
tidningsinslag om personcentrerad vard. Forandringsledaren fick jag kontakt med genom en
kontakt som min handledare hade. Totalt genomfordes sex intervjuer med personer inom olika
yrkeskategorier och positioner inom vardorganisationen for att ge en sa mangsidig bild av

verkligheten som mojligt givet studiens begransade resurser.

Respondenternas svar analyserades bade mot varandra, men ocksa pa en organisatorisk niva.
Underskoterskan  och  verksamhetsutvecklaren representerade en gastroenterologisk’
avdelning. En annan avdelning som representeras av vardenhetschefen, sjukskoterskan och
specialistsjukskoterskan kommer fran en avdelning som framst vardar dldre. Denna avdelning

var en av de tidigaste avdelningarna som borjade arbetet med att implementera

* Gastroenterologisk avdelning &r en avdelning for personer med problem fr&n magen och levern i férsta hand.
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personcentrerad vard. Forandringsledaren representerar ett mindre sjukhus inom regionen

med flera olika vardavdelningar.

3.5.1.2 Teknisk utrustning

Intervjun spelades in med hjalp av inspelningsfunktionen pa min telefon som fungerade som
mikrofon. Telefonen var darfor tvungen att placeras mellan mig sjalv och intervjusubjektet.
Detta uppfattades till en bdrjan som obekvamt av en respondent men en stund in i
undersdkningen lattade stdmningen och respondenten hade tillsynes glomt bort att samtalet
spelades in. Det var dock viktigt att samtalet spelades in for att jag inte skulle bli tvungen att
aterge intervjun genom minne och anteckningar vilket riskerar att farga intervjun sa som
forskaren uppfattade intervjun skriver Patel & Davidson (2011). Sammantaget beddmds min

telefons inspelningsfunktion spelat en nast intill obefintlig roll for respondenternas svar.

3.6 Studiens kvalité

For att bedoma studiens kvallitet har jag anvant mig av fyra olika kriterier (Lincon & Guba,
1985 och Guba & Lincon, 1994 i Bryman & Bell, 2011). Dessa fyra kriterier &r studiens
tillforlitlighet, dverforbarhet, palitlighet och bekréaftelse

3.6.1 Tillforlitlighet

For att forsakra mig om att de resultat som jag kom fram till representerar den sociala
verklighet som respondenterna upplever, skickades de insamlade materialet till alla som
medverkat i studien. Pa sa satt fick de medverkande mojligheta att ratta eventuella
missforstand som kunnat uppsta vid intervjutillfallet, eller om respondenten har &ndrat
uppfattning i en fraga. Detta &r en bra metod for att forsékra sig om att de data som kommit
fram i de kvalitativa intervjuerna ar representativ for den sociala verklighet dessa befinner sig
i. Jag bedomer dérmed att studien ger en tillforlitlig bild av den verklighet som

intervjusubjekten upplever inom Véstra Gotalandsregionen.

Genom att gora intervjuer med flera personer inom olika nivaer inom sjukvardsorganisationen

har det varit mojligt for mig att anvanda sig av triangulering. Detta &r en metod for att 6ka
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tillforlitligheten i studiens slutsatser genom att respondenternas svar jamfors sinsemellan

vilket bidrar till en bredare och mer sann bild av verkligheten. (Patel & Davidson 2011).

3.6.2 Overforbarhet

Kvalitativ forskning kritiseras ofta for att resultatet inte kan generaliseras pa andra
verksamheter (Bryman & Bell, 2011). Genom att jag har valt att studera flera olika
professioner anser jag att mitt resultat speglar flera olika synvinklar pa hur
organisationsforandringar upplevs i Vastra Gotalandsregionen. Darfor anser jag att jag har
skapat en tillrackligt bred bild av forandringsarbeten som andra vardavdelningar sannolikt kan
ha nytta av. Genom att kvalitativa studier redovisar djup snarare dn bredd finns det ocksa
mojlighet for personer med intresse att anvdnda de delar som dar applicerbara i deras
verklighet.

3.6.3 Palitlighet

FOr att resultatet, och studiens slutsatser ska vara trovardiga ar det viktigt att forskaren &r
transparant i processen. Det &r viktigt att inga javsforhallanden foreligger och att forskaren
forhaller sig sa objektiv som mojligt till forskningsfragan. Jag har personligen ingen vinning
av att premiera den ena, eller den andra modellen till for att effektivt implementera
personcentrerad vard. Jag har ocksa efter basta formaga redogjort studieprocessens gang, och
anvant mig av erkanda forskare for att studiens utformning, darfér anser jag att mitt resultat ar

palitligt.

3.6.4 Konfirmering

Konfirmering ber6r huruvida forskaren har agerat i god tro och inte medvetet paverkat
materialet. En viss paverkan kan sjalvklart aldrig uteslutas men genom att jag har triangulerat
det insamlade empiriska materialet och genom transkribering forsokt minska min egen
paverkan pa materialet. Materialet har ocksa skickats till respondenterna i forvag for att

forsékra att materialet representerar respondenternas verklighet.
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3.7 Etik

Ur en forskningsetisk synvinkel ar det viktigt att samtliga respondenter forstar hur deras
bidrag kommer att anvandas inom forskningen. For att 0ka tillforlitligheten i respondenternas
svar forsdkrade jag alla som bidrog till studien att deras bidrag behandlades konfidentiellt.
Detta innebér enligt Patel & Davidson (2011) att endast jag som forskare & medveten om
respondenternas identitet och kan koppla respondenternas svar till respondenten. Pa sa vis
fanns det ingen risk for de anstéllda att Iamna svar som inte 1ag i arbetsgivarens linje vilket
Okar tillforlitligheten i deras svar.

3.8 Kiritik

Det finns risker med att pa férhand ha en grundférstaelse inom @mnet som studeras. Genom
att stalla fragor fran redan etablerad teoriram riskerar forskaren att paverka den empiri som tas
fram och viktiga delar av den sanning som respondenterna upplever riskeras darfor att
forbises. FOr att minimera denna risk har jag anvant mig av det som beskrivs av Bryman &
Bell (2013) som semistrukturerade intervjuer. Detta visade sig vara svart, men jag upptackte
hos vissa respondenter inslag som forvisso kan vara del av annan litteratur men inte hittades i
den teoriram som lag till grund for studien. Det var ocksa svart att genomfora intervjuer som
inte paverkades av mig. Detta var mina forsta intervjuer vilket troligtvis paverkade de forsta
intervjuernas kvalitet negativt genom att strukturen pa intervjun var for hard, vilket kan ha fatt
effekter pa respondenternas svar. Studiens tidsbegransning och min ringa akademiska grad
ledde dock troligvis till att vissa respondenter inte var intresserade av att medverka i studien.
Sammantaget anser jag att jag fatt en god bild av hur en personcentrerad vard kan inforas pa

sjukhus.
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4. Resultat och analys

Nedan presenteras studiens resultat. Forst presenteras data som framkommit i den empiriska
datainsamlingen, darefter foljer en analys kopplat till den presenterade empirin. Empirin har

sedan analyseras med hjalp av de teorier som beskrivits i teoriavsnittet.

En tidig insikt vid implementeringen av personcentrerad vard var att sjukvardsorganisationen
inte bara bestar av en organisation, utan av flera sma lést sammankopplade organisationer
som delar byggnad. For att bedriva det forandringsarbete personcentrerad vard innebdr i en
komplex organisation sasom sjukvarden beskriver flera av respondenterna att bade det
medicinska perspektivet (lakare) och omvardnadsperspektivet (sjukskdterskor) maste vara

dverens om forandringen.

4.1 Hur arbetar organisationen med personcentrerad vard?

Organisationerna befinner sig pa flera olika stadier i implementeringen av personcentrerad
vard. Underskoterskan beskriver att arbetet till stor del har stannat av pa grund av hdg
personalomsattning. Personalen pa avdelningen har forsokt att jobba med ankomstsamtal® och
enligt vardplaner®, detta har dock férsvarats nar ny personal behéver utbildas i arbetssattet.

7”

Idag vill avdelningen introducera ”andra ronden'” ddr tanken ar att patienten aktivt ska vara

med pa ronden och blir pa sa sétt mer delaktig och aktiverad i sin egen vard.

Pa den avdelning som kommit langst med personcentrering jobbar de mycket utforligt med
patientberéttelsen, partnerskapet och dokumentationen. De jobbar tidigt med ankomstsamtal
for att del av patientens upplevelse av sin sjukdomsbild. Har fangas ocksa eventuella
patientonskemal upp och tas hansyn till. Ibland fungerar dock samspelet med andra delar av
organisationen samre, framst pa grund av personalomsattning och brist pa resurser beskriver
specialistsjukskoterskan. Lakarna sager sig ibland inte ha tid att gora vardplaner men detta
tror inte vardenhetschefen riktigt pd. Aven i kontakten med den Gvriga organisationen

beskrivs detta arbetssatt fungera samre berattar vardenhetschefen:

® Ankomstsamtal innebar att personalen, vid forsta mote med patienten tar en utforlig sjukdomshistoria.
Samtalets l1angd varierar mellan tio minuter och ungefar en timma.

® En plan for patientens framtida vard pa avdelningen med beréknat utskrivningsdatum

" Andra ronden innebar att patienten diskuteras av vardpersonalen i ett enskilt rum, istallet for pa ett rum med
flera patienter.
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“An idag, néir vi dndd pratar sd mycket om personcentrerad vird, sd kan det hinda att jag far
in en patient fran akuten dar man till exempel sager att patienten kommer in pa grund av hogt
kalium. Da sager jag: det tror jag inte, “jo” svarar hon da latt irriterat (det ar en
sjukskoterska som siger detta) “patienten kommer visst in for 1&gt kalium” Men hur fick
patienten reda pa det? Frdgar jag da “aha, du menar sd” svarar sjukskoterskan da”. —

Vardenhetschef

En sjukskoterska beskriver att hen numera inte tanker pa att arbeta personcentrerat utan att
detta numera ar en sjalvklarhet. Sjukskaterskan beskriver ocksa att hen idag aldrig kan arbeta
hos en arbetsgivare som inte arbetar personcentrerat da arbetet med en personcentrering har

blivit en del i den yrkesstolthet hen kanner, da varden blivit battre pa avdelningen.

| an annan del av regionen finns en avdelning som har anpassat personcentrerad vard till att
ocksa involvera patienten i den dagliga ronden. Detta sker i ett system som kommit att kallas
“andra ronden” som innebdr att istallet for att patienten méter vardpersonalen efter ronden, sa
traffat patienten vardpersonalen i ett enskilt rum under ronden och ar sdledes med i
diskussionen kring sin egen halsa. Forandringsledaren menar pa sa satt att manga redan innan
de kom i kontakt med personcentrerad vard, haft ett personcentrerat arbetssatt, detta har dock
inte skett systematiskt utan har skett osystematiskt vilket innebér att delar avarbetssattet kan

vara personcentrerat men andra inte.
Analys

Omstéllningen till personcentrerad vard ar en process dar olika delar av sjukvarden har
kommit olika langt i arbetet. Detta har skett genom en decentraliserad organisation (som
beskrivs i kapitel 4as inledning). Decentralisering ser jag inom organisationen som essentiell
givet lakarnas preferens av vetenskap och beprévad erfarenhet (Kaczynski, 2013). Detta
mojliggor att prova en metod inom en organisation, for att sedan lara ut denna metod i resten
av organisationen. Vilket har medfort att delar av organisationen utvecklats, och kunnat lara
andra delar nar positiv evidens pavisats. Detta sker ocksa i enighet med Wolf & Carlstrom
(2014) & Alharbi (2014) som menar att det tar tid for organisationen att stalla om till

personcentrerad vard.

Flera avdelningar har ocksa arbetat personcentrerat tidigare i flera delar av sin verksamhet
innan kontakten med personcentrerad vard etablerades. Detta tyder pa att spontana mindre

forbattringar kan uppkomma inom en organisation (Czarniawska, 2015). Detta ar ocksa nagot
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som stammer val 6verens med Rogers (2003) da han menar att det tar tid for innovationer att
spridas i organisationer. Hade det inte tagit tid fOor innovationer att spridas hade hela
innovationerna redan implementerats pa andra avdelningar. For att innovationer ska spridas
maste vissa gd fore och paverka resten av organisationen att ocksd implementera
innovationen. Det &ar darfor, ur ett diffusionsperspektiv, inte konstigt att dessa effekter syns.
Detta tyder ocksa pa att arbetssattet i manga delar inte ar frammande for dem som idag arbetar
praktiskt, &ven om de kan behdva hjélp med att systematisera och tillampa arbetssattet

systematiskt och kontinuerligt i hela organisationen.

Jag kan ocksa se att arbetet med personcentrering har blivit institutionaliserad (Meyer och
Rowan, 1977) da sjukskoterskan inte langre tanker pa att arbeta personcentrerat. Bland delar
av personalen har detta ocksa bidragit till ett sjalvforverkligande (Maslow, 1943). Detta syns
genom sjukskoterskan som beskriver att hen idag inte skulle kunna arbeta pa en avdelning
som inte jobbar med personcentrering pa grund av den yrkesstolthet personcentrering har
inneburit for henne. Som kritisk granskare maste jag papeka att detta sannolikt bidrar till
personens valmaende pa arbetsplatsen, men kan ocksa bidra till svarigheter att objektivt
utvéardera personcentrerad vards effekter. Detta kan i sin tur medfora att om nya, battre system

utarbetas, kan effekterna av dessa system fa irrationellt motstand (Coghlan i Schein, 2004).

4.2 Varfor vill organisationen omorganisera?

Ingen respondent lyfter fram att implementeringen av personcentrerad vard pa nagot satt var
en foljd av trotthet pa det tidigare sattet att arbeta, istallet lyfts personcentrerad vard fram som
nagot som i flera aspekter forbattrar verksamheten. Specialistsjukskoterskan lyfter
patientomséattningen som en viktig del i en forbattrad kvalitet. Da det &r riskabelt for patienter
att vistas pa sjukhus med tanke pa infektioner och fallolyckor. Genom att avdelningen da
lyckats bli medicinskt fardiga med patienter 25 % snabbare, &r personcentrerad vard mer
patientsaker &n tidigare arbetssatt havdar specialistsjukskdterskan. Verksamhetsutvecklaren
och underskoterskan tror ocksa att arbetet med “andra ronden” kommer stirka
patientintegriteten (se kap 4.1) och darfor ocksa bidra till battre och utférligare svar fran
patienterna i motet med vardgivare. Genom de utforligare svaren kommer avdelningens arbete
ocksa bli mer patientséakert da vardpersonalen far tillgang till en mer utforlig bild av

problematiken som upplevs av patienten.

34



”Du kanske inte har ndgra problem med det, men du kan ju tinka dig att en gammal tant som
kommer in och sa ska du prata hur magen ar nar andra ocksa hor, det kanske inte ar sa

roligt”. — Underskoterska

Verksamhetsutvecklaren lyfter ocksa fram vikten av att patienter har en hogre
sjalvmedvetenhet och insikt i sin sjukdomsbild som ytterligare en patientsakerhetsfraga.
Genom att aktivera patienten blir patienten ett sista skydd for att identifiera eventuella misstag
som kan begas nar patienten far sina mediciner. Om patienten exempelvis kan identifiera sina
mediciner, vilka denne brukar ha menar hen att patienten kan reagera om hen inte kdnner igen
medicinen som ges av personalen. Genom att misstag och risken att utsattas for
opportunistiska bakterier minimeras, rationaliseras de resurser som finns tillhanda menar

Verksamhetsutvecklaren.

"Vi har en styrprincip nu inom Vistra Gotalandsregionen som sdger att vi ska skapa storsta
mojliga vdrde for patienterna givet de tillgdngliga resurserna [...] Ddr ndmner man ocksd att

personcentrerad vdrd dr en vdg att nd detta”. — FOrandringsledaren

Varfor andra delar av sjukvardorganisationen i dagslaget inte har implementerat
personcentrerad vard beskrivs av de medverkande till mestadels som okunskap, men att det
kommer inforas inom hela regionen sa smaningom enligt citatet ovan. Tva av de
medverkande (verksamhetsutvecklaren och férandringsledaren) beskriver dock att evidensen i
de tidigare studierna ar missvisande da de radda andra (fordelaktiga) forutsattningar vid dessa
studier, och resultatet darfor inte ar helt representativt for vardavdelningar idag som vill inféra
personcentrerad vard. Detta kan déarfor vara en faktor bakom att vissa avdelningar inte valjer
implementera arbetsséttet. En annan faktor bakom ovilja att implementera personcentrerad
vard som lyfts fram av specialistsjukskoterskan, sjukskdterskan och vardenhetschefen ar den
okande arbetsbérdan som personcentrerad vard innebéar for avdelningen. Dar de framhaver att
en Okad patientomsittning och dérfor ocksa fler “ankomstsamtal” som riskerar att leda till

Okad stress for de anstallda.

Lakarna som grupp tar ogarna del av ett fordndringsarbete beskriver verksamhetsutvecklaren
da det &r trotta pa standiga forandringsarbeten. For att dvertyga lakarna att vilja ta del av ett
forandringsarbete (personcentrerad vard) behdver lakarna goda argument helst uppbackade av

evidens.
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Analys

Bland respondenterna fanns det ingen som beskrev att nagot annat &n rationella anledningar
till varfor personcentrerad vard var en bra forandring som ocksa bor inforas pa andra
vardavdelningar. Sjukvarden (strategin) fungerade inte pa ett satt som var effektivt, men
genom att personcentrerad vard inférdes fungerar verksamheten mer effektivt med ocksa med
mer nojda patienter. Det verkar saledes inte som att personcentrerad vard ar en ny modefluga
inom sjukvarden (Czarniawska, 2015) utan &r en organisationsform som &r vetenskapligt
beprovad och framgangsrik enligt alla respondenter. Av Kaczynski (2013) framgar det i likhet
med min empiri, att likare som grupp dr trotta pa “nya managementidéer” och darfor ofta
stéller sig utanfor en forandringsprocess. Denna skepsis beskriver en yrkesgrupp som har
identifierat att organisationsidéer gar pa mode (Czarniawska, 2015) och da de upplever att
manga tidigare forandringar inte fitt onskat resultat viljer de att behalla “status quo”. Denna
skepsis ar dock inte bortom bot, valavvdgda argument kan trdnga igenom denna barridr

beskriver verksamhetsutvecklaren (koppling till decentralisering i kapitel 4.1).

Inforandet av personcentrerad vard befinner sig darfor pa ett sétt liknande “’best practice” dir
organisationen har en ineffektiv strategi och sétt att se pa patienten (kultur) som behdver bytas
ut for att organisationen ska uppna malrationalitet (se citat fran forandringsledaren pa kap
4.4.3) (Boxall & Purcell, 2011). Det finns ett battre sétt att bedriva verksamheten menar de
medverkande, det basta sattet kanske inte ar nuvarande modell med personcentrerad vard,
men det dr ett mer maleffektivt satt att bedriva verksamheten an tidigare arbetssatt. | citatet
fran undersloterskan syns ocksa varfor avdelningen vill fortsatta jobba med andra ronden i en
del av att bli mer personcentrerad, da detta tros bidra till en sékrare vard (malrationellt).

Okunskap som respondenterna havdade lag till grund for oviljan till férandring &r en trolig
forklaring till det motstand som upplevs i organisationen. Formodligen ligger stora delar av
forklaringen till motstandet mot forandringen har. Vilket styrks av Kaczynskis (2013) historia
(i kapitel 1.5) om sin kollega, som genom utbildning, omprévade personcentrerad vard och
blev en viktig ambassador for forandringen. Tva av respondenterna beskriver en viss tidigare

skepsis till evidensen i vardformen, men att dessa luckor nu tappts igen.

Resursbristen och stressen som beskrivs, ser jag, specialistsjukskoterskan, sjukskoterskan och
vardenhetschefen som en naturlig foljd av att bara delar av sjukvarden pa samma sjukhus
arbetar personcentrerat. Det sker en skevfordelning av patienter nédr vissa avdelningar har en

hogre patientomsattning vilket bor upphdra om alla avdelningar inom ett visst
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patientupptagningsomrade arbetar med samma effektivitet resonerar vi. Detta kommer da leda
till minskad arbetshorda alternativt att kvaliteten pa varden kan hojas da resurserna anvands
mer effektivt. Utdver den direkta paverkan pa vardtiderna bor ocksa sekundara effekter
uppkomma som minskning av opportunistiska infektioner som kan drabba patienter

sjukhusmiljo vilket ytterligare bidrar till en minskad arbetsbérda inom sjukvarden.

4.3 Foérmagan att identifiera och agera pa problem

Bland de tillfragade fanns det skilda svar angaende formagan for individen att identifiera och
acceptera  problem i verksamheten.  Underskoterskan,  sjukskoéterskan  och
verksamhetsutvecklaren havdade att det inte fanns nagon generell skillnad mellan alder och
dess villighet att acceptera en fordndring, utan att individers villighet till fordndring snarare
handlar om personlighet. Specialistsjukskéterskan, vardenhetschefen och forandringsledaren
hévdade dock att denna skillnad fanns och att aldre var dverrepresenterade bland de som inte
identifierade eller accepterade problematiken. Vidare beskrevs lakarna av respondenterna som
sarskilt svara att 6vertyga om problematiken, men ocksa att det fanns personliga skillnader
mellan l&kare och dess villighet till foréandring.

Respondenterna har samtliga kommit i kontakt med personcentrerad vard genom GPCC.
GPCC har fungerat som stéd och bidragit med resurser for att vissa personer pa halvtid ska
kunna jobba enbart med personcentrerad vard, samt for att utbilda personal i arbetssattet.
Avdelningarna har séledes huvudsakligen inte upptackt problematiken sjalva, vilket lett fram
till att personcentrerad vard implementerades. Utan denna insikt har kommit utifran beskriver
samtliga respondenter (vardenhetschefen beskriver att de innan implementeringen visste att

avdelningen brast inom vissa omraden i patientenkéten).

Vardenhetschefen upplever inte att sattet avdelningen arbetar pa har forandrats i storre
bemarkelse det senaste aret utan sattet de arbetar personcentrerat ligger ganska still och att
hen inte ser saker som idag kan forbattras med arbetssattet. Genomgaende genom mitt samtal
med vardenhetschefen Hen pekar ofta pa historier dar patienter varit valdigt néjda med sin
vard pa avdelningen, samt patientenkaten som forbattrats i flera avseenden. Avdelningen har
dock kunnat upptdcka vissa mindre problem som har tvingat avdelningen att gora
anpassningar allt eftersom (de har anstéllt en extra kvéllssjukskoterska). Dessa insikter har
kommit genom att anstéllda har aktivt jobbat med arbetssattet och kommunicerat dessa till

vardenhetschefen som sitter pa avdelningen.
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Analys

Forvanande for mig, radde det delade meningar i respondenternas svar huruvida alder kunde
kopplas till ovillighet till forandring. Da dessa utifran Schein, (2004) troddes ha en tydligare
identitetskoppling till sitt arbete. Med tanke pa det ringa respondentunderlaget &r sadana
variationer saklart mojliga och fa egentliga analyser gar att dra nar respondenterna drar at
olika hall. Men respondenterna ar Gverens om att det finns variationer bland medarbetarna och

dess vilja till foréandring.

Att denna storre forandring tillkom utanfor organisationen stimmer vél 6verens med tidigare
litteratur (Czarniawska, 2015). Ocksa de mindre problem (forbattringar) som upptackts under
tid &r av den storlek som Czarniawska (2015) beskriver att organisationer &r kapabla till att
upptacka och atgarda sjalvmant. Dessa sma forandringar ar ocksa av mer operationell typ
varfor dessa sannolikt lattare implementeras i organisationen (Burke, 2011; Czarniawska,
2015).

Den stolthet som framforallt vardenhetschefen lyfter fram &r en naturlig del av ett val utfort
arbete och borde vara starkare bland aldre medarbetare som hunnit binda en yrkesstolthet till
sitt langa arbetsliv. Som kritisk granskare maste jag ocksa papeka att stolthet dver prestation
riskerar leda till att vytterligare forbattringar forbises, vilket kanske utrycks nér
vardenhetschefen séger att hen inte ser hur séttet de arbetar med personcentrerad vard kan
utvecklas ytterligare med ytterligare innovationer. Nar arbetsidentiteten knyts till ett visst
arbetssatt minskas i manga avseenden formagan att objektivt utvardera andra idéer och dra
lardom av dessa (Coghlan, i Schein, 2004; Shimizu & Hitt, 2004).

4.3.1 Ledarskap

Ledarskap beskrivs av samtliga respondenter som en nyckelfaktor for att fordndring mot en
personcentrerad vard ska lyckas. Underskoterskan och verksamhetsutvecklaren berattade bada
om en sjukskoterska som fick en deltidstjanst som sjukskoterska, och en deltidstjanst som
"PCV-skoterska® Hen beskrevs som sarskilt viktig for arbetets fortgdng. Bada beskriver hur
denna skoterskas franvaro fran avdelningen paverkade avdelningens implementering av
personcentrad vard negativt, till den grad att arbetet stannade av. Verksamhetsutvecklaren

beskriver vidare hur formella ledare &r viktiga for att influera lakare, da lakare till stor del inte

8 Skoterska som arbetar speciellt med personcentrerad vard (se begreppsdefinitioner)
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lyssnar pa andra professioner &n deras egna. Hen beskriver ocksa tillitsproblem mellan
lakarorganisationen och omvardnadsorganisationen. Genom att lyckas évertala en ldkare kan
denne sedan influera andra kollegor och pa sa vis fa med sig resterande lakare i

omorganisationen.

Verksamhetsutvecklaren beskriver vidare hur avdelningen efter bytet av vardenhetschef
paverkades negativt da den nya avdelningschefen inte var bekant med personcentrerad vard
och darfor blev arbetet till stora delar stillastaende. Denna vikt av formellt ledarskap bekréaftas
av specialistsjukskoterskan, sjukskoterskan och vardenhetschefen dar vardenhetschefen

berattar att:

Cheferna maste vara med, bade pa omvardnadsidan och pa lakarsidan, och lakarna maste

vara med. — VVardenhetschefen

Vardenhetschefen beskriver ocksa att de i uppstarten av arbetet med att forandra avdelningen
hade hjélp av konsulter i form av professorer fran bade Goteborgs Universitet och fran Umea
Universitet med mycket kunskap om personcentrerad vard. Dessa konsulter beskriver
vardenhetschefen arbetade ett antal timmar i veckan hos avdelningen for att implementera
personcentrerad vard. Professorn fran Goteborgs Universitet beskrivs som sarskilt viktig for
att avdelningen skulle inse den problematik som fanns innan. Genom att vardenhetschefen
hade en personlig anknytning till professorn vid Géteborgs Universitet fick ledningen insikt i

hur varden kunde forbattras.
Analys

| litteraturen rader det delade meningar huruvida ledarskap spelar nagon egentlig roll i
organisationer. Alvesson och Sveningsson (2016) tillhér de som menar att ingen
tillfredstallande har lyckas pavisa effekterna av ledarskap inom organisationer. De tillfragade
respondenterna ger en samstammig bild av att formellt ledarskap ar av betydelse vid
inforandet av personcentrerad vard. Pa delarna inom organisationen som kommit langst i
arbetet med personcentrering framstar en bild av att ledarskapet inom bade
omvardnadsorganisationen och den medicinska organisationen varit drivande i
forandringsarbetet. Denna del av organisationen har ocksa anvant sig av professorer som
konsulter som med auktoritet kan gd in och stotta, leda och legitimera ledningens
forandringsarbete. Detta anvandande av konsulter stdammer 6verens med det Czarniawska

(2015) skriver att organisationer kan sjalva ha svart med att forandra sig sjélva.
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| min studie framstar en bild av att Burke (2011) kanske har ratt nar han pastar att planerad
organisationsforandring kréaver ledarskap. Om inte annat &n for att koppla ihop konsulter och
vid utbildning av personal. Behovet av ledarskap visar ocksd pa en sarbarhet i
forandringsarbetet. Nar forandringen ar beroende av en liten grupp méanniskor uppstaen en
sarbarhet om dessa ledare forsvinner riskerar da hela forandringen att avstanna. Har det da
inte skett en institutionalisering av arbetssattet kan det bli svart att bibehalla det som redan
astradkommits da institutionalisering tar tid (Meyer och Rowan, 1977).

4.3.1.1 Ledarskapets kommunikation

Forandringsledaren berattar att hen ofta i arbetet med att sprida budskapet inom
organisationen berattar om vad en personcentrerad vard handlar om. Att arbetssattet inte bara
ska omfatta motet med patienten, utan ar samma forhallningssatt bor genomsyra hela
organisationen. Hen anvander regionens beslut att infora personcentrerad vard inom hela lanet
for att driva forandringen inom de avdelningar hen férsoker influera. Hen berattar ocksa om
varfor det ar viktigt att beslutet implementeras i hela sjukvardsorganisationen, men detta far
en nedtonad roll i materialet fran Vgregion (2017) och Utveckling av ett personcentrerat
arbetssatt — ett stddmaterial (2017) (som foréndringsledaren refererar till) jamfort med
regionens beslut och en ny lag som refereras i materialet. Resultatet av dessa moéten beskrivs
som varierande, men att regionen har beslutat att detta ska inforas och att det kommer leda till
att alla kommer arbeta personcentrerat pa sikt. Hur personcentrerad vard tillampas kan dock
se olika ut beroende pa hur organisationen ser ut, men att grundprinciperna ar desamma inom
alla omraden. Hen ar ocksa noga med att papeka i sitt forsok att influera regionen, att de
maste sjdlva ta over forandringen och satta denna i en verklighet som passar deras

verksamhet.

Det fanns ocksa en del forvirring bland tvad av respondenterna huruvida ledningen pa
sjukhuset amnade implementera personcentrerad vard pa sjukhuset i stort. Utifran

respondenterna sa framgar det att samtidigt som ledningen satsar pa att inféra personcentrerad

9”

vard, fokuseras det fran ledningshall pa att infora “framtidens vérdavdelning™ och &ven

°Framtidens vérdavdelning innebar en 6kad specialisering inom vérden dér fler personalgrupper anstalls for att ta
hand om olika delar av problem som kan finnas vid en avdelning. P& sa sétt kan detta ses som en motsats till
personcentrerad vard d& personcentrerad vard innebar att hela patienten tas om hand som en helhet och inte
summan av flera kroppsdelar.
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“vardebaserad vard”. Framtidens vardavdelning uppfattas av underskoterskan och

verksamhetsutvecklaren vara i motsats till en personcentrerad vard.

Framtidens vardavdelning sager dom att det &r motsatsen till personcentrerad vard, jag
tycker det ar konstigt att de kor detta med samtidigt pa vissa avdelningar. — Underskéterska

Analys

Genom utbildning beskriver Kaczynski (2013) att han fick med sig kollegor som sedan drev
forandringen vidare inom organisationen (se kap 1.5). Upplysning om nuvarande
organisations tillkortakommanden, dar de inte ser hela patienten och kan effektivisera varden
genom att gora det, bor darfor vara en viktig del i att kommunicera forandringen i

organisationen (Kotter, 1996).

Den forvirring som verksamhetsutvecklaren och underskoterskan ger uttryck bidrar med
osdkerhet infor framtiden, ndgot som Shimizu och Hitt (2004) beskriver hindrar
organisationer att agera och satta igdng med ett forandringsarbete. Detta bor organisationens
ledning darfor se dver sa att kommunikationen &r samstammig fran ledningen. Detta for att
skapa en tydlighet och en klarhet i vad organisationen amnar, vilket i Shimizu och Hitt (2004)

beskrivs som viktigt for att agera pa information om att nagot inte ar maleffektivt.
4.4 Processen att fordndra en organisation

4.4.1 Forankring inom organisationen
Tidigare beskriver fordndringsledaren att regionen jobbat mycket med att ge mandat och
resurser till olika forvaltningar inom regionen, men att med personcentrerad vard ar det
annorlunda. Nu véljer de enskilda forvaltningarna sjélva ut “forandringsledare” som sedan
samverkar Over forvaltningsgranserna for att inféra personcentrerad vard inom respektive
forvaltning. Liknande process ser jag ocksa pa de enskilda avdelningarna dar vissa far ett okat

ansvar for att driva forandringen i hela avdelningen.

Processen att forst ta fram en gemensam vision har sett olika ut inom Vastra
Gotalandsregionen, pa en avdelning beskriver underskoterskan att personalen arbetar mycket
med maten i olika formella sammanhang. Arbetet sanktionerades ocksa utifran ledningshall
men efter att en vardenhetschef bytte jobb har detta arbetet forsvarats genom avsaknad av
kunskap fran den nya ledningens hall beskriver verksamhetsutvecklaren. Underskoterskan

berattar att ledningen har bestamt att avdelningen ska arbeta med personcentrerad vard da
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maste ocksa avdelningen gora det. Personalen hade majlighet att paverka en skoterska
beskriver underskoterskan genom att hen arbetade halvtid pa avdelningen och halvtid som
PVC- skoterska. Denna skoterska fick sérskilt ansvar Over processen att infora
personcentrerad vard pa avdelningen. Det var ocksa hen som hade storst inflytande pa hur

arbetet fortskred forutom den formella ledningen.

Pa den avdelningen som kommit langst beskriver sjukskoterskan och vardenhetschefen att
arbetet paborjades med att avdelningen kom i kontakt med GPCC, och darigenom fick
mojlighet att medverka i en studie om personcentrerad vards effekter. Avdelningens ledning
valde att delta i studien och fick i och med detta skicka flera sjukskoterskor, lékare,
underskoterskor pa kurs inom personcentrerad vard. Val dar diskutterades de olika fragorna
som lyftes pa forelasningarna i grupper med alla inblandade vardprofessioner, beskriver
sjukskoterskan. Arbetet fortskred med utvarderingar déar personalen pa avdelningen som inte
medverkat pa forelasningarna, fick majlighet att ge sin syn pa personcentrerad vard ar for
dem. Dessa utvarderingar diskuterades sedan pa informella lunchmdten om tre personer, dar
det gavs mojlighet for de som inte medverkat pa uthildningen att ge sin syn pa arbetssattet.
Sjukskoterskan beskriver hur arbetet darefter till storsta del drevs av personalen pa
avdelningen med ledningens stod. Vissa personer blev ocksa ledare for forandringen pa

avdelningen.

Forandringsledaren jobbar pa annan niva, ofta mot chefer av olika slag genom att delta pa
moten som hen blir inbjuden till. For att f3 dem intresserade och bjuda in till méten skickar
hen flera mail till chefer inom organisationen och forsoker pa sa satt vacka intresse. Hen
presenterar vad ett personcentrerat arbetssatt innebér, och att ett centralt beslut &r fattat om att
varden i framtiden ska praglas av ett personcentrerat arbetssétt. Hen ar ocksd noga med att
papeka att hen inte kommer med ett fardigt recept utan att avdelningsledningen maste ta
innovationen vidare och anpassa den till sin verksamhet. De individuella avdelningarna véljer
darfor sjalva hur de vill jobba med personcentrering utifran de grundprinciper som ligger till
grund for personcentrerad vard (beréattelse, partnerskap och dokumentation). Hen ar ocksa
noga att papeka att personcentrerad vard inte bara handlar om motet med patienten utan ocksa

maste genomsyra hela organisationen fran ledning till patient.
Analys

Inom flera delar av organisationen beskrivs ett arbete som &r mer koncentrerat till ett fatal

individer som ansvarar for forandringen. Dessa far i uppdrag att iscensitta denna pa
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avdelningen de ansvarar for. Detta arbetssatt finner jag liknar Kotters (1996) tankar om
omorganisering dar en mindre grupp manniskor far mandat att genomféra forandringen i
organisationen. Ingen egentlig forankring inom organisationen behdver ske utan vissa
individer fran lampliga yrkeskategorier far i uppdrag att “leda ut” idén till resten av
avdelningen. Detta synsatt paminner ocksa om det synséatt Rogers (2003) har pa
forandringsarbeten dar mycket resurser laggs pa att évertyga organisationen om den nya
innovationen. Avdelningen som kommit langst i implementeringen har ocksa anvant denna

metod.

Pa den avdelning som arbetat mest med personcentrering har ett mer aktivt arbete med
forankring skett dar individer fatt mojlighet att 6ppet och informellt diskutera olika vagar
framat genom att delta i olika “workshops™ inom utbildningen i personcentrerad vard. Genom
flera sma efterfoljande lunchmoten, diskuteras hela personalens synpunkter och en gemensam
vision skapades pa sa satt. Genom att samtliga vardprofessioner deltog skapades ocksa en
gemensam vision genom alla professioner som inte bara innefattade exempelvis lakare,
skoterskor eller ledning. Dessa informella moten har sannolikt bidragit till att “tina upp”
existerande rutiner enligt Jarzabkowski & Seidl (2008) och Lewins (1947) modell och da

skapat en vilja till fordandring genom hela avdelningen.

Forandringsledaren arbetar i likhet med underskoterskan och verksamhetsutvecklaren ofta
genom olika formella moten. Men det beskrivs ocksa att detta arbetssitt kan vara
ofdrdelaktigt vid omorganisationer (Jarzabkowski & Seidl, 2008; Lewin, 1947) da dessa
metoder riskerar att frysa existerande rutiner, vilket enligt Lewin (1947) behdver mjukas upp.
Motet &r annars utformat i enighet med 6versattning enligt Czarniawska (2015) med fokus pa

att de enskilda cheferna ska anpassa innovationen.

4.4.2 Oversattning

Sjukskoterskan beskriver inte att de har fatt en fardig mall nar de kom i kontakt med
personcentrerad vard utan att de, utifran grunderna i personcentrerad vard, sjalva fick arbeta
fram hur avdelningen skulle arbeta med personcentrering i praktiken. Detta ar en bild som
delas av samtliga respondenter delar och ar ocksa en viktig del av kommunikationen fran

forandringsledaren (se kap 4.3.1.1).

Vi trodde vi skulle fd en firdig mall... sd var det ju inte — Vardenhetschefen
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Vardenhetschefen beskriver alla medarbetare haft mojlighet att paverka organisationens
arbetssatt. Detta har skett genom regelbundna utvérderingar bland personalen, genom
inofficiella lunchmdéten i liten grupp och &ven genom att “rycka tag” i1 personer med
inflytande over implementering av personcentrerad vard pa avdelningen. Vardenhetschefen
beskriver att samtliga i personalen var mycket viktiga for att driva forandringen, dar hen lyfter
fram underskoterskorna som viktiga agenter dd de ar de som brukar se hela patienten.
Underskoterskorna lamnade senare pa grund av yttre faktorer, vilket vardenhetschefen
beklagade da dessa var viktiga for forandringen. Personalen fick ocksa sjalva valja huruvida
de skulle fortsatta arbeta med personcentrering vid ett senare tillfalle efter att de initiala
studierna pa avdelningen slutforts. Pa liknande satt beskriver forandringsledaren att hen i sitt
arbete med att influera enhetens och avdelningschefer inte vill presentera en fardig 16sning for
cheferna utan hen vill att de involveras och gér forandringen till sin egen version av
personcentrerad vard, fast med grundtankarna intakta. Da alla avdelningar &r unika behdver
de ocksa unika losningar for att passa just deras behov beskriver forandringsledaren. Fragan
om forandringen mot personcentrering Over huvud taget ska genomforas, finns det dock ett
centralt regionbeslut fattat om. Déarfér har organisationens chefer idag inte mdjlighet att
paverka om forandringen skall ske, utan bara hur denna forandring bast kan anpassas till deras

verksamhets behov.

Specialistsjukskoterskan har delvis en syn som skiljer fran bilden att forandringsarbetet
Oversattes av personalen. Hen beskriver att den forsta kontakten med personcentrerad vard
blev nar hen fick i uppdrag att stalla vissa fragor som inte stéllts innan. Detta utan att riktigt

ha forstatt varfor dessa fragor stalldes.

“Det var inte forrdn jag gick min specialistutbildning som jag forstod vad personcentrerad

’

vard handlade om” — Specialistsjukskoterska

Underskoterskan tycker att hen har haft majlighet att paverka forandringen i och med de
formella motena som har &gt rum. Samtidigt som hen papekar att arbetet med
personcentrering inte utgor en storre skillnad i det dagliga arbete och darfor inte heller sattet
att arbeta. Hen har dock inte haft ett val nar det kommer till huruvida detta ar ett arbetssatt
som hen onskar att arbeta med utan beréattar flera ganger att ledningen har bestamt att de ska

arbeta med personcentrering och darfor maste detta goras oavsett.
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Analys

Arbetet med oversattning beskrivs av samtliga medverkande genom att de far vara med och
paverka forandringen. Kunskapen verkar initialt inte varit tillfredsstallande da syftet med
organisationsforandringen inte har varit klar for vissa medarbetare. En viktig del i
overséttning ar givetvis kunskap (Czarniawska, 2015), for att alla ska kunna Oversatta

kunskapen till sin egna.

Underskoterskan beskriver dock inte, i samma utstackning maéjligheten till paverkan som
vardenhetschefen beskrev att underskoterskorna hade pa sin avdelning. Vardenhetschefen
beskriver att underskoterskorna hade en central roll for att Overséatta och fordndra deras
organisation, medans underskoterskan beskriver en mer tillbakadragen roll i foérdndringen av
deras organisation och att det ar ledningen som drivit forandringen. Ledningen verkar hér ha
bestamt att de i viss man ska arbeta utifran personcentrerad vard och darfor ska det inforas.
Hen beskriver visserligen en upplevelse av inflytande, men att arbetet inte dndrar nagonting i
vardagen och att forandringen framst ror de andra. Detta ar i kontrast till nar vardenhetschefen
som beskriver underskoterskorna som en drivande kraft i forandringsprocessen och da ocksa

en viktig person att ha med i dverséttningsarbetet.

De informella motena och kontinuerliga utvarderingarna pa en avdelning som kommit langt ar
en god vag for att lamna respons och paverka implementeringen av personcenterrad vard pa
deras avdelning (Jarzabkowski & Seidl, 2008). Men arbetet med forankring tycks idag inom
de delar av organisationen, som fortfarande ar i processen att férandra organisationen, ges
mindre utrymme da kunskap inte sprids inom pa samma satt som inom den tidigare
avdelningen. Pa ett mindre sjukhus ges idag utifran forandringsledaren stor mojlighet for
cheferna pa de olika avdelningarna att paverka hur de vill arbeta personcentrerat, vilket ocksa
overensstammer i materialet fran Utveckling av ett personcentrerat arbetssatt — ett
stodmaterial (2017). Detta synsatt stammer val éverens om hur Czarniawska (2015) beskriver
oversattning. For att dverséttningen ska préagla hela organisationen, och inte bara ledningen ar
det viktigt att &ven medarbetarna inkluderas i processen att Oversatta forandringen.

Implementeringen av personcentrerad vard i manga avseenden foljer det som Czarniawska
(2015) beskriver som Overséttning av innovationer, men att det finns flera inslag som mer
paminner om Rogers (2003) teorier om diffusion. Vilken roll dessa bada sétt att se pa
forandring har, har sett olika ut i organisationen. De delar déar bredare férankring och

omprévning av idéer utvecklats, har gatt snabbare mot en personcentrerad vard.
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4.4.3 Kultur

“Det &r ett stort kulturellt utveklingsarbete som behdver goras ” — Férandringsledaren

Pa delarna inom organisationen dar personcentrerad vard kommit langst beskriver
specialistsjukskaterskan, sjukskoterskan och vardenhetschefen att kulturen har forandrats. Att
kulturen har utvecklats beskrivs genom att det har blivit en kansla av 6kat teamarbete mellan
professionerna (sjukskdterskan och vardenhetschefen). Innan forandringsarbetet dgde rum
berattar vardenhetschefen att en underskoterska inte kunde prata med Overlakaren om
patienters behov. Hen ger ett exempel dar dverlakaren glémt att ordinera att katetern ska tas
bort vilket for tio ar sedan inneburit att katetern suttit kvar. Idag ar det en verklighet att
underskoterskorna papekar saker lakarna kan ha glomt vilket leder till att patientens kateter
tas bort tidigare. Detta beskriver vardenhetschefen som uppskattat av lakarna. Kanslan av
teamwork beskriver hen inte bara ha forbattrats mellan personalen utan ocksd gemtemot

studenter som idag ar mer valkomna pa avdelningen.

Pa frdga om hur denna kulturforandring skedde svarar vardenhetschefen att hen inte riktigt vet
vad som gjordes for att uppna detta. Det fanns ingen baktanke eller planerad foérandring av
kulturen utan en konsekvens av att avdelningen borjade arbeta personcentrerat helt enkelt.

Jag vet inte riktigt vad vi gjorde... Det var nagonting som bara hande. — Vardenhetschefen

Vid nyanstéllningar varierar svarigheten med att fa dessa att acceptera omstallningen till
personcentrerad vard. Unga nyexaminerade sjukskoterskor fran Goteborgs Universitet
beskrivs som lattanpassade da dessa redan har med sig detta arbetssatt fran utbildningen.
Lakare som gor kortare specialisttjanstgoringar (ST-lakare) beskrivs generellt som
problematiska av specialistsjukskoterskan och sjukskoterskan.  Problematiken  tror
respondenterna bestar av att dessa gor kortare tjanstgoringar och darfor snart kommer byta
arbetsplats. Detta medfor att dessa inte tar sig tid, och saknar viljan att genomga denna
forandring resonerar specialistsjukskoterskan. For att 16sa dessa motsattningar fran lakare med
kortare specialisttjanstgoringar beskriver specialistsjukskoterskan att de ar noga med att
papeka hur viktigt det ar att patienterna far “vardplaner”. Vardenhetschefen beskriver ocksa

att hon redan vid anstallningen anstéller pa premissen att arbeta personcentrerat.

Flera respondenter lyfter fram att personalomséttningen innebér ett stort problem med arbetet
att forandra verksamheten. Genom en konstant instrémning av ny personal som ibland saknar

kompetens i personcentrerad vard menar flera respondenter att det maste ske en standig

46



omutbildning av personal. Underskéterskan upplever att det frukostmdéte de har varje fredag
ofta kommer att handla om samma saker da ny personal har fragestéallningar som redan
avklarats pa tidigare frukostmdten. Pa sa sétt avstannar arbetet nar samma fragor standigt
maste omarbetas berattar bade underskoterskan. Ytterligare en komplikation till foljd av
personalbrist var sammanslagning mellan tva avdelningar under sommaren pa grund av
personalbrist. Da blev sjukskéterskorna pa avdelningen tvungna att arbeta mot tva lakarteam,
déar det ena arbetade personcentrerat och dar de andra inte arbetade personcentrerat. Detta
beskriver verksamhetsutvecklaren som en besvarlig situation dar skoterskorna tvingades

arbeta pa olika satt under en och samma dag vilket ledde till forvirring bland personalen.

Samtidigt som inforandet av personcentrerad vard innebar en forandring i kulturen fanns det
redan tendenser och viljor bland personal kring att lyfta patientens upplevelse av sjukdomen.
Verksamhetsutvecklaren beskriver att lékare redan innan arbetet med personcentrering
paborjades var mana om patientens synvinkel och att denna ska komma fram i motet med
patienterna. Detta beskrivs vara viktigt for alla lakare men alla ar inte lika bra pa att omvandla
detta i systematisk praktik. Bade verksamhetsutvecklaren och forandringsledaren sajer att
viljan med att involvera patienterna i varden inte ar problemet utan att detta inte skett

systematiskt.

Jag horde faktiskt en sjukskoterska héar pa Sahlgrenska, hen forled, ont i magen. Hen sokte
akut och da sdger likaren “vad har du for mdlsdittning med ditt besék hdr”? Det var ju
valdigt intressant och hen blev alldeles confused och fragade sig vad ar det har, ung lakare.

Sa det borjar rora pa sig. — Vardenhetschefen

| likhet med ovan citat beskriver alla respondenterna hur vardpersonal har med sig denna syn
pa patienter redan fran utbildningen idag. Samtliga respondenter lyfter att detta ar en del av
sjukskaterskeutbildningen idag, men vardenhetschefen beskriver ocksa att detta ar en del av

lakarutbildningen inom Goteborgs Universitet idag.
Analys

Sammanslagningen av tva vardavdelningar fick forodande konsekvenser for forsoket att
forandra kulturen och rutiner pd avdelningen som jobbar med att implementera
personcentrerad vard. Nar sjukskaterskor moter tva lakarlag som arbetar pa olika satt och da
ska arbeta olika mot olika patienter skapades forvirring i séttet att arbeta vilket formodligen

bidrog till att manga av de forandringar som genomforts avstannade, detta ligger i linje med
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det Schein (2004) skriver om hur sammanslagning av olika organisationer kan leda till att
kulturen forandras inom de bada ursprungliga organisationerna. Med detta i atanke
forandrades sakerligen viss del av kulturen inom den avdelning som slogs samman med

avdelningen som var i processen med att etablera nya rutiner.

| intervjun med underskoterskan som jag genomfort framgar det att nyrekrytering, inte bara
kan forandra kulturen likt Schein (2004), utan nyrekrytering ocksa kan hindra
organisationsférandringar om de individer som anstélls har en kultur som i stort stimmer med
organisationens gamla satt att arbeta. For att organisationen ska utveckla kulturen visar min
empiri, i likhet med Schein (2004) att det ar fordelaktigt om organisationen rekryterar de med
den kultur organisationen onskar skapa. Pa liknande satt kan kulturforandring forsvaras
genom nyrekrytering av personal som inte delar de védrderingar som organisationen amnar

uppna.

Att unga nyexaminerade, som annu inte hunnit bilda en identitet i arbetslivet och knutit
rutiner till sin identitet, &r villiga till fordndring och snabbt anpassar sig efter avdelningens
rutiner stimmer vél med tidigare teorier (Coghlan i Schein 2004; Shimizu & Hitt, 2004). Det
kan ocksa tankas att personer med losare koppling till avdelningen kanner att det inte riktigt ar
I6nt att satta sig in i detta nya satt att arbeta da dessa kan behdvas avlaras hos en framtida
arbetsgivare. Saledes maste de ske en 6vervakning i viss man och ett tryck fran avdelningen
att ny personal ska arbeta enligt avdelningens bestdmda rutiner vilket sjukskdterskan och
vardenhetschefen uttrycker. Detta styrker Meyer och Rowans (1977) teorier om att rutiner

efter en viss tid institutionaliseras.

Vardenhetschefen beskriver att hen inte riktigt vet varfor kulturen forandrades och beskriver
ingen plan fran ledningen bakom denna kulturférandring. Detta svar bedémer jag ligger i linje
med det som Schein (2004) och daven Burke (2011) skriver om att medveten kulturférandring
inom organisationer ar svart. Samtidigt kan det inte vara omojligt, da samma strukturer som
fanns tidigare pa den avdelningen som kommit langst, inte finns dar idag i samma
utstrackning som tidigare. Troligtvis har denna kulturférandring kommit genom en 6kad
kunskap och gemensamt fokus fran alla professioner inom avdelningen vilket har gett en
starkare samhdrighet mellan professioner. Vilket ocksa kan stodjas av den unga lakaren som
genom utbildning, satte sig in i patientens onskemal i storre utstrackning an vad som &r

typiskt for personer som inte blivit utbildade inom personcentrering.
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4.4.4 Utvérdering

Vardenhetschefen berattar att de varje vecka gar igenom samtliga patienters vardplaner och en
skoterska beddmer dess kvalitet. Vid brister kontaktas ansvarige lakare och dessa brister
atgardas. Vardenhetschefen berattar att detta ofta handlar om ldkare som arbetat en kortare tid
pa avdelningen och dar det i manga fall ror det sig om kortare anstéllningar (se kapitel 4.4.3).
Vardenhetschefen, och sjukskéterskan beskriver ocksa att de noga har foljt utvecklingen i
patientenkaten och genom att méta patientomsattningen. Detta underlag har sedan anvénts for

att visa pa att avdelningen forbattras for att ytterligare sporra avdelningen till forbattringar.

Vidare menar vardenhetschefen att utvardering med bonusar kopplade till malen hade varit ett
bra sétt att motivera andra avdelningar till att arbeta personcentrerat. Itséllet fér som idag med
dar inga bonusar sker, utan avdelningen far jobba hardare &n resten av sjukhuset.

Dar man infor detta, skulle man ha sa ocksa att man hade lite mordtter... fixar ni detta

(syftandes pa hogre patientomséttning) sa far ni lite extra personal- Vardenhetschefen

Patienternas upplevelse utvarderades systematiskt tidigare, i form av kvalitativa intervjuer.
Detta gors dock inte idag i samma utstrackning som innan, utan sker informellt i det dagliga
arbetet med patienterna (den nationella patientenkaten anvénds fortfarande) beskriver
sjukskoterskan. Patienterna upplevs av personalen som véldigt tacksamma och det hander att
patienter erbjuder pengar, blommor eller skickar tackkort till personalen (det finns en tavla
uppsatt i korridoren med fler halsningar fran fore detta patienter). Sjukskoterskan beréttar att
de for nagra ar sedan arbetade mer strukturerat med utvarderingar fran patientens perspektiv
genom bade patientenkaten och genom att de intervjuade patienter i kvalitativa intervjuer. De
kvalitativa intervjuerna har de dock slutat med pa grund av resursskal.

Pa de stallen dar arbetet inte har kommit lika langt beskrivs det ingen systematisk utvardering
sjdlva inom verksamheten utan avdelningen har forlitat sig i mangt och mycket pa
utvarderingar gjorda av GPCC. Da forandringsarbetet i stannat av till foljd av
personalomsattning har avdelningens positiva resultat varit begransade. Forandringsledaren
beskriver ocksa att arbetet befinner sig i startgroparna pa det mindre sjukhuset och darfor har
ingen utvardering egentligen dgt rum annu utan de forlitar sig pa tidigare studier som visat pa
forbattringar inom flera omraden. Férandringsledaren patalar att de utvarderingar som gjordes

innan personcentrerad vard skulle inforas brett inom regionen pé bland annat Ostra sjukhuset
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och Molndals sjukhus ar nagot missvisande da dessa avdelningar innan studien hade
utmarkande lag patientomséattning men att hela forbattringen inte kan forklaras bort med detta
i atanke.

Analys

For att genomfora en utvardering maste forst en viss forandring ha dgt rum visar responsen
fran de delar av organisationen som inte kommit sd langt i implementeringen av
personcentrerad vard. Czarniawska (2015) skriver att i dagens samhalle ar det svart att tanka
sig att inte utvardera ett arbete. Vilket ocksa har skett pa avdelningen som kommit langst i
arbetet med personcentrering. Dar beskrivs utvarderingar ha spelat en viktig roll for att méta
om avdelningens forandring har haft positiva effekter, bade for egen skull och for
vetenskapens skull. Studierna (utvarderingarna) som gjordes beskrivs av forandringsledaren
ha legat till grund for beslutet att infora detta arbetssdtt brett inom hela Vastra
Goralandsregionen. Utvarderingar/studier beddms darfor varit centrala for att driva
forandringen inom organisationen och en viktig faktor for att for att fA med evidenskravande

professioner som lékare (Kaczynski, 2013).

Intressant &r ocksa det som vardenhetschefen sager om att de matbara malen och att dessa
borde kopplas till ndgon form av beloning for att driva forandring inom andra avdelningar.
Detta passar val in med det Kotter (1996) skriver om vikten av att skapa kortsiktiga mal som

om nas, ar kopplade till nagon form av bel6ning for organisationen.

Utvdrderingarna som av sjukskdterskan beskrivs som mer begrénsade an innan, behover inte
vara daligt. Genom att organisationen redan motiverat férandringen och kunnat Gvertyga
skeptiker inom organisationen att personcentrering ar ett battre satt att bedriva vard, har
arbetssattet redan legitimeras och en institution har bildats (Meyer och Rowan, 1977).
Avdelningen har lyckats halla kvar férandringen da arbetssattet hos vissa institutionaliserats
och behover saledes inte langre eftertanke eller nytt bransle annat &n en upplarning vid
nyrekryteringar. Avdelningen riskerar dock att inte uppticka nya saker som kan forbattras da
arbetet inte utvéarderas och ifrdgasatts i samma man som tidigare, standig férnyelse ar nagot

som Czarniawska (2015) beskriver att framgangsrika forandringsarbeten kannetecknas av.
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5. Slutsats

| det avslutande kapitlet kommer jag presentera det viktigaste lardomarna och det bidrag som
studien gett forskningen. Slutligen ges ocksa forslag pa vidare forskning som studien inte
kunnat omfatta pa grund av resurser. Forskningsfragorna presenteras kursivt och svaret pa

dessa presenteras efter det.

Hur arbetar olika personer inom varden med att implementera personcentrerad vard?

Organisationen och individerna arbetar olika med att implementera personcentrerad vard.
Personcentrerad vard &ar en forandring som gar emot tidigare kultur och organisationsform,
och #r dirfor en “best practice”(Boxall & Purcell, 2011). Den vardavdelning som stéllde om
tidigt till personcentrerad vard, fick hjalp av externa resurser (Beer & Nohria, 2000;
Czarniawska, 2015). Dessa externa resurser var viktiga men finns idag inte i samma
utstrackning. Jag ser delar som kan kopplas bade till dverséttning (Czarniawska, 2015) och
diffusion (Rogers, 2003) dar utbildning och kunskap ses som en viktig del for personcentrerad
vard effektivt ska kunna ta sig igenom det motstand som finns inom olika professioner.
Kunskap &ar ocksa viktigt for att individerna ska kunna Oversatta forandringen. For vissa i
personalen har personcentrerad vard institutionaliserats (Meyer och Rowan, 1977) och bidrar
idag till ett okat sjalvforverkligande (Maslow, 1943). Arbetet med Overséttning beskrivs
omfattande fran alla respondenter, medans arbetet med forankring ser ocksa lite olika ut inom
organisationen. Jag kan har se en koppling mellan att gora en forankring och att framgangsrikt
implementera personcentrerad vard. Utvérderingar anvands hos en vardavdelning for att

legitimera forandringen.
Vad har fungerat effektivt vid omstallningen till personcentrerad vard?

En nyckelfaktor som beskrivs av respondenterna ar att omstallningen till personcentrerad vard
inte &r en process dér centralorganisationen beslutar om hur den mindre organisationen ska
arbeta, utan att detta ges till varje enskild avdelning att sjalv bestamma. Detta ar en viktig
faktor for att driva forandringen ska genomfdras inom en organisation (Czarniawska, 2015).
Genom att arbetet forankrades pa en avdelning skapades en motivation och en drivkraft aven
fran medarbetarna for att driva forandringen. Jag ser ocksa en tydlig koppling till Kotter

(1996) och Rogers (2003) nar en mindre grupp inom organisationen far i uppdrag att sprida
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innovationen till resten av avdelningen. Detta ar nagot som beskrivs genomgaende i alla

intervjuer.

Arbetet med forankring och oversattning av personcentrerad vard tror jag ocksa har haft
effekter pa kulturen inom organisationen. Genom att lakarna ser och forstar att alla ar viktiga
for att forbattra patientens hélsa, skapas en (informell) kulturférandring inom organisationen,
dar samtliga professioner far en storre roll for att forbattra patientens halsa. Det &r svart att
planerat styra en kulturfordndring (Schein, 2004) men genom Okad kunskap och extern
paverkan forandras kulturer mot att se hela patienten och inte bara dess delar.

Utvarderingar beskrivs som viktiga for att inse problematiken samtidigt som de &r viktiga for
att sprida personcentrerad vard inom resten av sjukvardsorganisationen (Czarniawska, 2015;
Kaczynski, 2014). Genom att standigt utvardera hur arbetet fortléper, kan organisationen
ocksa bli varse om forandringen astadkommer det som Onskas astakommas och gora

forandringar av innovationen darefter.

Samtliga respondenter tror att ledarskap ar viktigt for att férandringsarbete ska lyckas. Om
detta ar en sant eller inte kan jag inte svara pa da en kombinationsstudie med bade kvalitativ
och kvantitativ metodik dar forskaren undersoker ledarskapets egenskaper, dess faktiska
paverkan via kvantitativa data 6ver en langre tidsperiod hade lampat sig béattre for att forsta
detta. Dock kan jag sé&ga att ledarskap kan anvandas for att knyta konsulter till verksamheten,

samt i syfte att kommunicera férdndringen och utbildning inom organisationen.

Pa vilka satt kan arbetet med att implementera personcentrerad vard forandras for att goras

mer i enlighet med teorier inom omradet forandringsledning?

Kulturférandringen som beskrivs viktig for att férandra en organisation (Patwardhan et al,
2006) riskerar att inbromsas, eller helt upphora pa grund av hog personalomséttning dar ny
personal som inte har med sig kunskaper i personcentrerad vard riskerar att fa forandringen att
avstanna. Det ar darfor av vikt att organisationer som Onskar stalla om till personcentrerad
vard anstéller personal med tidigare kunskap inom personcentrerad vard.

Kommunikation och kunskap ar en sérskilt viktig faktor for att driva fordndring i en
evidenstung verksamhet som varden (Kaczynski, 2014). Vilket jag ocksa ser som en del som
kan goras mer omfattande och i ett tidigare skede. Nar medarbetare inte forstar varfor
forandringen ar nédvandig upplever de som forsoker forandra verksamheten motstand. Darfor

bor mer fokus fran ledningen involvera varfor detta ar nédvandigt (Kotter, 1996).
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5.1 Studiens bidrag

5.1.1 Teoretiskt bidrag

Genom att forsta vad som gjorts bra i omstéllningen till personcentrerad vard och &ven vad
som kan goras battre, hoppas jag att ha bidragit till att andra, med smidighet kan féréndra sin
verksamhet till det battre. Jag kan ocksa ha bidragit med den teoretiska insikten att
nyrekryteringar kan hindra en organisation fran att stalla om till en mer personcentrerad
organisation dessa nyrekryteringar inte vet vad det nya arbetssittet. Detta ar en

vidarebyggning pa Scheins (2004) teorier om att nyrekrytering kan foérandra kulturen

inom en organisation.

5.1.2 Praktiskt bidrag

Organisationen har arbetat mycket med Gverséttning enligt Czarniawskas (2015) modell, men
for att medarbetarna ocksa ska kunna Oversatta forandringen bor kunskap ske i ett annu
tidigare skede an vad som skedde. Kunskapen bor ocksa i stotte utstrackning handla om vad
som &r problemet med nuvarande organisationsform (Kotter, 1996) Nuvarande satt dar
regionens ledning forsoker “leda ut” fordndringen bor darfor kanske omvirderas, och i
framtiden involvera obligatorisk utbildning med mer fokus pa problem &n beslut, och hur
dessa problem kan atgardas genom personcentrerad vard. Workshopps kan med fordel
anvandas for att alla ska inkluderas och fa sina asikter horda och bor fa ett stort utrymme vid
informationsspridning och Gverséttning (Jarzabkowski & Seidl, 2008).

Vid nyrekryteringar bor ocksa organisationen fokusera pa att anstalla dem med tidigare

kunskap om personcentrerad vard for att forandringen inte ska tappa fart.

5.2 Vidare forskning

Genom min forskning kan jag se att sjukvardsorganisationen behdver béttre kunskap i hur
personal kan behallas under tiden som omstallningen till personcentrerad vard sker. Vid flera

av mina intervjuer framkom detta som ett problem med omstéllningen.
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Resumeé

| min studie framgar att tornet (sjukvarden) lutar (inte ar maleffektiv), genom inférandet av
personcentrerad vard kan tornet ratas ut och saledes bli mer maleffektiv. Det finns manga
olika modeller for att “rdta ut” tornet efter den standigt fordndrande varlden utanfor
organisationens fyra horn. Detta bedomer jag som att forandringsarbeten ar mycket svart, att
forandringsarbeten kanske inte ar en exakt mattematisk vetenskap utan snarare befinner sig pa
ett mer konstnarligt plan. Forandringsarbeten kommer aldrig ta slut da omvérlden aldrig
kommer sluta att forandras. Tornet kommer saledes aldrig heller att sta helt rakt, utan kommer
alltid att luta. Det bésta vi kan gora ar darfor inte att skapa ett lodrétt torn utan bara att skapa
ett mer lodrétt torn &n det som fanns innan. Detta arbete ar inte en exakt vetenskap, utan ett
standigt forandrande portratt. Detta portratt vet vi idag bor innehalla vissa delar, men bilden ar
inte fullstdndig. Darfor borjar ocksa titeln pa denna uppsats med “konsten”, for att detta inte
ar en exakt vetenskap som far plats i siffror utan ar en vetenskap som béttre berattas i ett

konstverk.
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Bilaga

Intervjuguide

For att ge er lite “hintar” om vad jag kommer vara intresserad av skickar jag ut en

“intervjuguide” dir olika de olika omradena som jag ar intresserad av pressenteras.

- Din och din avdelnings forsta kontakt med PCV
o Exempelfraga: Vad innebar PCV for dig/din avdelning?
- Drivkrafter bakom inférandet av PCV
o Exempelfraga: Varfor inforde avdelningen PCV?
- Inférande av PCV pa er avdelning
o Exempelfraga: Hur reagerade/reagerar du pa den organisationsforandring som
PCV innebar?
- Hur PCV paverkar verksamheten idag

o Exempelfraga: Hur regerar nyanstéllda pa PCV?

Allas medverkan kommer vara konfidentiell, det kommer med andra ord inte vara mojligt att
koppla de svar ni lamnar tillbaka till er. Har ni fragor innan intervjun sa &r det bara att hora

av er till min mail eller ringa pa

Med vanliga hélsningar

Niklas Tiedje Student Goteborgs Universitet



