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Sammanfattning

Syftet med uppsatsen &r att utreda hur personalen pa offentliga och privata vardcentraler i
Boras Stad definierar begreppet kvalitet efter studiens ramar. Datamaterialet samlades in
genom att dela ut enkéter, bade i pappersform och digitalt. Enkaten delades ut till personalen
pa vardcentraler i offentlig- och privat sektor, inom Boras Stad. Tolkningen av kvalitet anses
enligt manga som mangfacetterad. Det innebér att det finns en svarighet i att hitta en direkt
definition till begreppet kvalitet som kan verka generellt. Teorin och tidigare studier &r ocksa
enade om denna svarighet. Med undantag for begreppet kvalitet, behandlar studien andra
begrepp och aspekter som kan gynna tolkningen av kvalitet. Dessa begrepp behandlas i
studien som service och effektivitet, men dven tidigare forskning behandlar konkurrens som
vi tror kan verka som en extern faktor som kan fortydliga kvalitetsbegreppets innebord.
Respondenterna inom offentlig och privat sektor svarar i flertalet fragor liknande eller i
genomsnitt likartat, och framhaver aven andra aspekter som de anser kan ha en paverkan pa
kvalitet. Dessa aspekter togs fram genom att respondenten fritt skrev vilken eller vilka
faktorer de ansag kunde paverka kvalitet. Studiens slutsats ligger i linje med tidigare
forskning, att kvalitet verkar vara mangfacetterat men att valdigt manga ar bekanta med
begreppet. Det vill séga att manga kanner till begreppet men ar inte helt sakra pa definitionen
av begreppet. Vi rekommenderar vidare studier kring &mnet inom vardomradet for att kunna
tydliggora begreppet kvalitet i syfte att anvanda det mer frekvent i bland annat
internundersokningar, som vardorganisationerna sjalva ska ha mojlighet att genomfora.



Abstract

The purpose of this research study was to examine how personnel in both public and private
health care centers within Boras, construe and evaluate the concept of quality within the basis
of our study. Data was gathered by surveys provided in two forms: printouts and digital
copies to personnel in public and private health care centers, within the municipality of Boras.
The evaluation of quality is according to many, fluctuating. Moreover, this means that there is
a difficult process of defining the concept of quality to a general aspect, to the extent where
theories and previous research agree with this statement accordingly. This study also analyzes
other notions related to the concept of quality. These notions and concepts are defined as
service and efficiency, but we also included competition as an external factor that influences
the concept of quality since previous research has done the same. The respondents within
public and private health care centers yielded very similar results, but also highlighted
additional aspects that may affect quality. These aspects where provided by letting the
respondents freely highlight factors that they assumed could affect quality. Along with
considering previous research, this study, concludes that the notion of quality is a familiar
term to many, yet is a fluctuating concept. This means that many individuals are sure to have
some understanding of the concept of quality, but there is great uncertainty in how to define
it. Within health care centers, we recommend further research exploring the concept of quality
in order to utilize it more frequently among internal investigations, which organizations
should be able to perform themselves.
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1. Inledning

Avsnittet kommer att behandla begreppet kvalitet och hur det har paverkat dagens samhalle
samtidigt som det tar upp varfor just kvalitet ar viktigt inom vardcentraler. Olika
bakgrundsperspektiv och omstandigheter redogdrs aven i syfte att ge en helhetsbild. Avsnittet
bestar slutligen av en avgréansning, syfte samt fragestallning.

Kvalitet inom varden ar lika eftertraktad som den &r ifragasatt, men vad ar egentligen kvalitet?
Vi anser att dagens samhélle eftertraktar detta uttryck d&ven om de saknar kunskap om
inneborden. Skulle man fraga en person ute pa gatan vad kvalitet inom varden innebar hade
det varit svart for personen att svara pa just denna fraga. Varfor ar da kvalitet sa viktigt inom
vardverksamheten? Patienter som soker sig till en vardcentral gar dit i syfte att bli friskare,
och vill darmed fa ut det allra basta av tjansten. Nufortiden har vardkvalitet blivit ett mera
anvant uttryck inom vardverksamheterna for att beskriva utbudet av sina tjanster.
Vardcentraler tenderar ofta till att marknadsfora att sina tjanster ger hog kvalitet. Detta
beskrivs ofta som positivt for att uttrycka att tjansten ar valutvecklad.

’Dagens hélso- och sjukvard &r utsatt for en hog belastning. Samtidigt befinner sig
landstingen i en pressad ekonomisk situation vilket leder till personalneddragning
inom vard och omsorg. Patienters missndje med vardens kvalitet ar inte sarskilt
utforskat.”

(Eriksson m.fl. 2003, s. 36)

Aven om det finns massvis med faktorer som paverkar kvaliteten inom varden, dar
patienterna visserligen inte ar néjda, papekar Ericsson m.fl. (2003) att detta inte har studerats
tillrackligt mycket. Sa vad ar egentligen kvalitet och hur ska det studeras? Kvalitet bor enligt
Sandberg (1991) studeras utifran patienternas perspektiv for att fa fram en allmant accepterad
definition. Olika definitioner fran patienterna har pavisat att personal bor vara kunnig, att
kostnaden for tjansten bor vara lamplig samtidigt som handlaggningen bor utforas pa ett
korrekt satt. Kan denna definition verkligen rattfardigas? Bor definitionen av kvalitet bara
hanvisas utifran ett perspektiv? Kvalitet ar ett mangfacetterat begrepp som bor ha flera
definitioner utifran flera olika perspektiv. Studien kommer darmed analysera tolkning av
kvalitet ur personalens perspektiv samtidigt som definitionen jamférs mellan offentlig och
privat sektor. Vi anser att personalens perspektiv ar lika viktigt som patienternas perspektiv
eftersom kvalitet inte gar att definiera ur en enda synvinkel.

1.1 Bakgrund

Studien behandlar personalens uppfattning av kvalitet inom primarvarden i Boras Stad och
detta genomfors bland offentliga och privata vardcentraler. Vi skriver arbetet for att begreppet
kvalitet ar diffust och vi anser att det kréver en tydligare definition. Studier om kvalitet och
dess uppfattning forekommer inte ofta inom den svenska forskningsvarlden, eller sa har de
tidigare studierna inte riktigt kommit fram till nagon tydlighet pa hur kvalitet ska definieras.
Att studera kvaliteten inom varden ar viktigt for samhallet och vi anser att flera studier maste



genomforas. Foéljande stycken redovisar olika omstandigheter som vi tror kan vidga
forstaelsen kring kvalitet samt hur kvalitet kan paverkas.
Varfor ar kvalitet sa viktigt nufortiden? Vi tror kvalitet har blivit viktigt eftersom marknaden
har forandrats. Den offentliga sektorn har lange haft monopol pa verksamheter inom
primarvarden vilket inneburit att vardcentraler varit styrda av landstinget. Numera har
marknaden Oppnats upp efter lag (2008:962) om valfrihetssystem som behandlar vardvalet.
Lagen innebar att alla landsting fick en skyldighet att gora det mojligt for medborgarna att fa
en valfrihet av vardgivare inom primarvarden. Landstingen ska enligt bestammelser i lag om
valfrihetssystem vara skyldiga att ha infort denna andring sedan den 1 januari 2010. I
vardcentralernas fall innebar lagen att inforandet av privata vardcentraler var ett faktum.
Denna lag ar applicerbar i situationer dar medborgarna anser att de inte har en valfrihet, vilket
kan tdnkas vara en situation dar kvalitet &r en viktig faktor (Socialstyrelsen 2010). Utdver
lagen, anser Winblad och Andersson (2011) att vardgivarna bor redovisa verksamhetens
kvalitet genom information till kunderna, for att starka vardgivarens legitimitet. Detta kan i
sin tur framja vardvalet och resultera i att medborgaren & mer medveten i sitt val av
vardverksamhet.

| grunden innebér lag om valfrihetssystem att monopolet har avskaffats och Gvergatt
till en kvasimarknad. Salas (2012) belyser hur offentliga och privata verksamheter opererar
inom kvasimarknadens ramar. Kvasimarknaden beskrivs som en marknadsmodell for
valfardstjanster dar privata aktorer har mojlighet att skapa och bedriva verksamheter pa
samma villkor som de offentliga aktorerna, pa en marknad som finansieras av valfardsstaten.
Avskaffandet av monopolet leder darefter till en framvaxt av privata verksamheter som kan
producera valfardstjanster och valfardsstatens roll overgar till att finansiera aktorerna i
kvasimarknaden, bade offentliga och privata aktorer. Dessa aktorer styrs darefter av
landstingen som agerar inom vélfardsstaten och har ansvaret for vardverksamheten. Det
narmsta och mest relevanta landstinget for var studie ar Vastra Gotalands lans landsting som
anger pa sin hemsida hur de utfor uppdraget. Genom att ge aktorer kontinuerliga avtal och
uppdrag, har de oversyn om vilken organisation som har ratt att bli vardgivare inom
primarvarden. Landstinget styr dven éver de ramar som vardgivare skall agera inom, genom
riktlinjer som vardgivarna maste félja.

Efter att valfrihetssystem om vardval infordes i Sverige har det genomforts fa studier om
kvalitet inom vardcentraler. Det ar mycket mojligt att detta kan vara en paverkande
omstandighet for hur kvalitet tolkas inom vardcentraler och detta har inte undersokts i vart
undersokningsomrade, hos personal inom Boras Stad. Vi ska darmed undersoka hur
personalen uppfattar kvalitet, inom studiens ramar. Vi anser att kvalitet kan uppfattas olika
beroende pa vilken organisation en person ar aktiv inom.

Begreppet kvalitet har sedan ldnge varit i fokus inom den offentliga sektorns
verksamheter, eftersom det finns en samlad grund som faststéllts genom lag. Det innebar att
offentliga verksamheter genom 4 § forvaltningslagen (1986:223) varit tvungen att uppfylla
specifika krav om service i syfte att gynna medborgaren inom en rimlig grans. Denna lag
beror endast offentliga verksamheter och nagot liknande krav finns inte faststallt genom lag
for den privata sektorn.



Likt lagrestriktionerna finns det andra omstandigheter som har paverkat vardverksamheten.
En av dessa omstandigheter som kan ha paverkat vardcentralerna inom offentlig och privat
sektor och resulterat i dagens vardval, har varit den ekonomiska liberalismen. Den
ekonomiska liberalismen har blivit mer relevant i modern tid och har paverkat den offentliga
sektorns omfattning i den man att det funnits anledning att utvardera vilka uppgifter den
offentliga sektorn ska omfatta. Utvérderingen har dver tid resulterat i att férminska offentliga
verksamheter som inte anses vara nodvandiga. Sadana verksamheter ar telemarknaden och
elmarknaden, dar det enligt lag har faststallts att den offentliga sektorn frantagits det tidigare
monopolet pa marknaden. Den ekonomiska liberalismen benamns dven som nattvéktarstaten,
som har till uppgift att endast skéta nédvéandiga uppgifter for att den offentliga sektorn skall
fungera. Det handlar om verksamheter som rér bland annat militar, sjukvard och rattsvasende.
Dessa verksamheter ar hogst nodvandiga och kan inte anfortros pa externa uppdragstagare
utan att ifragasatta verksamhetens legitimitet (NE 2017).

Till skillnad fran den offentliga sektorn har den privata sektorn inte nagon specifik lag
om att de maste uppfylla en viss service, utan styrs snarare av att inte bryta mot nagon
befintlig lag. Det innebér att bokslut maste redovisas, regler om arbetsmiljo maste foljas etc.
Generellt antas den privata sektorn domineras av att de privata aktdrerna ses som
vinstdrivande, i jamforelse med offentliga aktorer som far en budget tilldelad. Det syftar till
att privata aktorer inte vill ga i forlust, eftersom de riskerar att minska verksamhetens
omfattning och forlora resurser. Sammantaget innebar det att en privat aktér maste uppna en
viss grans av produktion for att inte forandra verksamheten, medan en offentlig aktor kan
forhalla sig till sin budget och planera verksamheten efter det. Det kan sedermera leda till
olika tolkningar av kvalitet eftersom verksamheternas forutsattningar och mal skiljer sig fran
varandra.

Normativa regler ar dven omstandigheter som kan tankas paverka bade offentliga och privata
aktorers tolkning av kvalitet. Normativa regler syftar till samhéllets forvantningar och regler
som anses vara underforstadda. Ett exempel pa en normativ regel kan vara att patienterna
forvantar sig att bli friska efter ett besok pa vardcentralen. Det ror darefter organisationernas
forhallningssatt och syftar till mojliga institutionella drag som komplement till de formella
reglerna. Institutionella drag kan bland annat diskuteras som en hammande flexibilitet for
organisationer, det vill sdga att det blir svarare att anpassa sig till nya krav. Det som
foresprakar institutionaliserade drag inom verksamheter ar forhallningssattet. Det géller bland
annat hur organisationerna bor se ut, eller hur deras processer ska fungera. Till detta foljer en
tendens att vardcentraler oftast ser likadana ut och fungerar pd samma satt samtidigt som
samhallet eftertraktar flera olika egenskaper som vardcentraler forvantas folja (Christensen
m.fl., 2005, s. 52, 77, 94-95).

Kommer kvaliteten i detta fall tolkas lika bland offentliga och privata vardcentraler? |
organisationer finns det anledningar att tro att det finns olika uppfattningar om vad kvalitet &r,
eftersom normerna kan antas variera inom de olika organisationerna. Dessa normer paverkar
individerna i organisationerna och kan darmed verka som en faktor som kan paverka
tolkningen av kvalitet. Hur organisationerna férhaller sig till olika marknadsférutsattningar,
som budget, vinst eller lagar kan ocksa paverka organisationerna. Begreppet kvalitet inom



varden ar darfor viktigt att undersoka for att se om kvalitet paverkas av dessa forvantningar,
forutsattningar eller om kvalitet tolkas olika utifran offentliga respektive privata vardcentraler.

1.2 Uppsatsens avgransningsomrade

Denna undersokning avgransar sig till Boras Stad, det blir darfor en lokal undersokning vars
resultat inte vantas kunna jamforas med andra kommuner eftersom forutsattningarna inte ar
lika. Det innebar att resultatet inte blir relevant for jamforelser utanfor Boras Stad. Vi kommer
enbart studera vardcentraler inom denna kommun och véljer bort att inkludera sjukhus.

Vi avgransar oss aven gallande begreppsdefinitionen vardcentral. Oftast vill de privata
verksamheterna benamnas som hélsocenter eller liknande. De offentliga vardcentralerna gar
under ett samlat namn, som i Vastra Gotalandsregionen ar Narhalsan, vilket &r inom vart
upptagningsomrade. | syfte att underlatta for lasaren har vi valt att bendmna bade privata och
offentliga vardgivare inom primarvarden som vardcentraler.

1.3 Syfte & fragestallningar

Denna studie syftar till att utreda hur personalen pa offentliga samt privata vardcentraler inom
Boras Stad definierar begreppet kvalitet efter de ramar som studien begrénsas pa.
Respondenterna representeras av en grupp inom tva verksamhetsomraden. Det berdr personal
pa vardcentraler inom offentlig sektor och vardcentraler inom privat sektor. Syftet blir
dessutom att undersoka om definitionen av kvalitet kan variera beroende pa om
respondenterna arbetar inom offentlig eller privat sektor i Boras Stad.

Studiens syfte kommer att besvaras utifran foljande fragestallningar:

« Finns det likheter gallande personalens perspektiv pa kvalitet hos vardcentraler inom
offentlig sektor och privat sektor?

o | vilken omfattning anser respondenterna att faktorerna service och effektivitet kan
paverka begreppet kvalitet?

o | frdiga om externa faktorer, vilka ytterligare faktorer anser respondenterna kan
paverka kvalitet?



2. Teoretiskt ramverk

Det teoretiska ramverket kommer att behandla olika teorier gentemot begreppet kvalitet,
eftersom studien utreder begreppet kvalitet. Avsnittet bestar av definitionsteorier av olika
begrepp i syfte till att bilda en helhetsuppfattning om begreppet kvalitet. Det finns behov av
att undersoka andra begrepp som kan ha en stark paverkan pa begreppet kvalitet, sdsom
service och effektivitet. Avsnittet innehaller &ven olika aspekter pa hur kvalitetsbegreppet har
utvecklats de senaste decennierna, och hur begreppet bor eller kan identifieras.

2.1 Begreppsdefinition

2.1.1 Kvalitet

Kvalitet ar ett viktigt begrepp som anvands dagligen, men ar valdigt svart att definiera. Detta
eftersom det inte finns nagon tydlig forklaring pa hur kvalitet skall framstallas. Kvalitet
identifieras nufortiden som ett mangfacetterat begrepp eftersom det definieras olika beroende
pa person. Kvalitet brukar dock beskriva egenskaper vilket narmast uttrycks ur ett positivt
perspektiv. Sandberg papekar dven att kvalitet inom vardagligt sprakbruk kan behandla
antagandet, att hog kvalitet av en produkt med goda egenskaper ger en tillfredsstallande
paverkan pa konsumenten (Sandberg 1991, s. 9).

| likhet med Sandberg (1991), papekar Dale, van der Wiele och van lwaarden att kvalitet
nufortiden &r ett igenkant ord, men att det finns en stor variation av hur det kan definieras. De
poangterar att ordet kvalitet ursprungligen kommer fran latinets “qualis” som betyder “som
saken egentligen ar”. En ren Gversattning fran latin till svenska ger resultatet “vad” (Dale, van
der Wiele och van Iwaarden 2013, s. 4). Nagot som framhavs ar faktorn att det inte finns en
enda definition av kvalitet som har blivit accepterad, utan begreppet ar i behov av att
innehdlla specifika punkter for att undvika missforstand i kommunikation. Det anges i tre
punkter:

Den forsta punkten redogor for vikten av att forsta begreppet kvalitet, som innebéar att det
finns ett krav pa att personen som anvéander ordet har en tydlig och fullstandig forstaelse for
kvalitet.

Den andra punkten riktar sig mot dem som lyssnar. Detta innebar att det ska finnas en
forstaelse for begreppet i relation till den som anvander begreppet.

Den tredje punkten behandlar organisationens perspektiv, vilket innebdr att inom varje enhet
och verksamhetsdel finns en accepterad tolkning av begreppet kvalitet i syfte om att férenkla
kundens upplevelse av organisationen (Dale m.fl. 2013, s. 5).

I en nyligen publicerad studie definierar Gupta och Rokade kvalitet som en standard for en
produkt eller tjanst, som mats for att sedan jamforas med liknande produkter eller tjanster.
Enligt studien har The Institute of Medicine definierat kvalitet inom vard som “The degree of
which health services for individuals and populations increase the likelihood of desired health
outcomes and are consistent with current professional knowledge.”. Gupta och Rokades
definition av kvalitet baseras pa the Institute of Medicine men papekar aven att kvalitet mats
genom patienternas tillfredstallelse (Gupta och Rokade 2016, s. 85).
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2.1.2 Effektivitet

Vedung (2009, s.148) forklarar begreppet effektivitet utifran bland annat administrativ
utvéardering, som kommer fran ett ekonomiskt perspektiv. Effektivitet definieras som
jamforelsen mellan infléde och utflode, dér kostnader och uppoffringar ses som infldde och
utflodet redogdrs som det slutgiltiga resultatet. Effektivitet sags dven enligt Vedung (2009,
s.149) kunna anvandas som ett matverktyg inom tva omraden, i en kostnads-intaktsanalys och
en kostnads-effektivitetsanalys. Inom en kostnads-intaktsanalys framgar detta via kostnader
och intékter. Denna typ av analysmetod forsoker forbattra verksamhetens effektivitet, med de
tillgdngliga resurserna som verksamheten har. Kostnads-effektivitetsanalysen déremot
forsoker istéllet belysa hur mycket effektivitet kostar (Vedung 2009, s.149).

Grossman (2017) har likt Vedung (2009) forsokt klargora effektivitens nuvarande roll inom
verksamheter. Grossman beskriver effektivitetsbegreppet som ett matverktyg inom omraden
som behandlar ekonomi och organisationsanalyser men anvands &ven for att fora statistik.
Grossman beskriver effektivitet som ett styrmedel for att méta huruvida en produkt eller en
tjanst producerats med goda resultat. Effektivitet innebar darefter att med en sd lag
produktionskostnad som mojligt producera en tjanst eller vara, med s& god kvalitet som
mojligt. Grossman papekar att ineffektivitet forekommer nar en produkt eller en tjanst
producerats, med hogre forvantade kostnader. Ett annat exempel pa ineffektivitet som
Grossman tar upp innebdr att slutprodukten potentiellt hade kunnat resultera i en battre
produkt med samma kostnader.

2.1.3 Service

Service kommer fran det latinska ordet servus som syftar pa slavens roll i relationen mellan
denne och sin mastare. Ordet har sedermera moderniserats och bearbetats till att sta for
kundens dndamal och syftar nufortiden till att utfora eller gora en tjanst. Service har blivit ett
stort problem inom olika organisationer och anses vara svart att uppnd, eftersom kunder och
patienter vill ha bra service samtidigt som personalen enligt ledningen ska lagga sin
arbetskraft pa att uppna verksamhetens andamal. Detta kan sedermera leda till att arbetarna
h&mmar sin egna professionella kompetens, eftersom arbetarna bara foljer ledningens krav
eller bara foljer patienternas krav, istallet for att folja bada (Sandberg 1991, s.145).

Ahlstrom (2008, s. 55) papekar att service bildas i samband med en tjanst. Service erbjuds
darmed under tjanstens gang och har som syfte att tillhandahalla de konsumenter som
exempel kan bo pd hotell, dta pa restaurang eller har ett lakarbesok. Servicebegreppet
formades utifran alla majliga tillfredsstallelser som kunde erbjudas till kunden fran
verksamhetens tjanst (Normann 1992 se Ahlstrom 2008, s. 65). Servicebegreppet inom en
verksamhet kan delas upp inom fyra kriterier. Service bestar av stodjande faciliteter,
befrdmjande varor, explicit service och implicit service.

Stodjande faciliteter forklarar att innan en tjanst kan erbjudas till en kund, kravs det att det
redan finns resurser pa plats. Detta kan beskrivas som till exempel byggnaden hos en
verksamhet.



Beframjande varor forklaras som de produkter en kund konsumerat eller utnyttjat inom den
tjansten kunden kopt. Inom ett scenario pa ett hotell, forklaras beframjande varor som mat
vilket hotellet erbjuder eller att hotellrummen erbjuder en TV som kunden kan anvénda.
Explicit service ar de fordelar som tillfredsstaller kunden inom tjansten. Detta kan vara
fysiska resurser som leder till positiva stallningar for kunden. Inom samma scenario pa ett
hotell kan detta forklaras som rumstadning.

Det sista ar implicit service som forklarar mer om de psykologiska fordelarna hos en kund.
Dessa egenskaper hos tjansten formar att kunden upplever sig saker, eller inom en
trygghetszon. Detta kan beskrivas som en bra atmosfar eller tilliten att personalen tar val hand
om en (Fitzsimmons 1994 se Ahlstrdm 2008, s. 62).

2.2 Metod for kvalitetsutveckling

Sandberg beskriver kvalitetsutveckling som metod, dar han papekar att begreppet kvalitet hela
tiden forandras och understryker att detta bor uppmarksammas. Begreppet kraver kontinuerlig
omprovning for att berika god kvalitet, samtidigt som bedémaren av kvalitet maste vara
medveten om detta (Sandberg 1991, s.22).

Sandberg papekar att kvalitetsutvecklingen bestar av fyra olika faser. Den forsta fasen
behandlar kvalitetsgranskningen. Detta stadie innebéar att kontrollera att allt utférande inom
verksamheten &r sa vélarbetat med minimalt med fel som méjligt. Det géller att ratta till felen
som uppstar omedelbart (Sandberg 1991, s.22-23).

Andra fasen inom utvecklingen behandlar kvalitetsstyrning. Denna fas introducerades under
1920-talet och bedémningsgrunden av kvalitet togs fram med hjalp av uppgifter fran olika
resultat av produktionen. Kvalitetsstyrningen har sedan moderniserats och lyckats utveckla
olika tekniker for att uppna en hog kvalitet inom produktionen av varor (Sandberg 1991,
5.23).

Den tredje fasen behandlar kvalitetsforbattringar. Detta stadie handlar om att kontinuerligt
behandla respons fran kunder eller saljare for att arbeta med kvalitetsforbattringar eller
kvalitetsfornyelse. Olika kvalitetsmatningar, kvalitetsanalyser har en stor verkan till
kvalitetsforbattringarna (Sandberg 1991, s.23).

Det fjarde och det sista stadiet ndmns som “quality by design” vilket syftar till att kvaliteten
redan har en stor innebord under utvecklings- och uppbyggnadsstadiet. Kvalitetskontroller
implementeras redan fran borjan av en verksamhet vilket dels fortydligar malet, i detta fall
patienterna (Sandberg 1991, s.23).

2.3 Konkurrensens paverkan

Jonsson (1993) antyder att konkurrens ar ett fenomen som intraffar nar det finns flera
verksamheter inom samma marknad. Han papekar att det finns tre olika typer av konkurrens,
vilka bendmns som “typ 1, typ 2A och typ 2B” (Jonsson 1993, s.13).

Typ 1 eller typ 2A &r den konkurrens dar producenter inom en marknad forutsatter att vinna
konsumenter. Skillnaden mellan typ 1 och typ 2A &r att typ 1 behandlar allman konkurrens
medan typ 2A endast berér konkurrens som verkar under en viss tidsperiod. Ett exempel pa

7



allman konkurrens ar konkurrens mellan olika livsmedelsbutiker, det innebér att alla aktorer
har mojligheten att delta och paverka marknaden. Typ 2B &r den konkurrens som innebar att
det finns flera producenter inom marknaden som aktivt engagerar sig for att driva
verksamheten (Jonsson 1993, s.13). Om konkurrensen inom en marknad eller omrade skall
kunna realiseras, kravs det att verksamheten ar 6ppen for deras produkters eller tjansters pris
och kvalitet. Konsumenterna skall kunna Gvervaga priset av en tjanst gentemot dess kvalitet
(Jonsson 1993, s.14).

Winblad, Mankell och Olsson papekar att verksamheternas resurser anvandes ineffektivt,
innan en Okad konkurrens blev relevant. Winblad m.fl. hdvdar &ven att en dkad konkurrens
skulle leda till minskade kostnader samtidigt som produktiviteten skulle 6kas (Winblad m.fl.
2015, s. 536). Konkurrensen blir dock svar att implementera eftersom de pastar att
konkurrensen bara kan forverkligas inom varden, om patienterna kan gora egna rationella val.
Detta kan dock bara utféras genom att vardcentraler ger ut anvandbar information som
kommuner bearbetar till patienterna. Likt Winblads (2011) tidigare studier, anvands samma
faktorer som grund. Det innebdr att patienterna bor ha tillgang till information om
verksamheternas kvalitet (Winblad m.fl. 2015, s. 543-544).

Salas bendamner kvasimarknaden, som en modell och tar upp konkurrens som en viktig aspekt.
Denna modell syftar pa en offentligt finansierad valfardstjanst som tidigare hade monopol pa
marknaden och senare Oppnades upp for privata aktorer att verksamma inom. En
kvasimarknad bor enligt Salas leda till en 6kad konkurrens, samtidigt som effektiviteten okas.
Salas papekar dock att det finns en svarighet att se hur det framstélls i verkligheten, eftersom
detta fenomen inte har tydliggjorts dannu (Salas 2012, s. 1-2).



3. Tidigare forskning

Detta avsnitt kommer redovisa tidigare forskning samt vilket utfall denna forskning har
resulterat i. Den réda traden for de tidigare forskningarna ar i forsta hand hur kvalitet tolkas
utifran studiernas olika perspektiv. | andra hand kommer de tidigare forskningarna belysa
hur kvalitet kan paverkas av andra faktorer och i tredje hand hur de tidigare studierna kan
relateras med varandra. Studierna behandlar vardomradet vi undersoker och hur det omradet
forhaller sig till begrepp som kvalitet, effektivitet, service och dven fenomen som konkurrens.

3.1 Kvalitetsforskning

Sandberg (1991) papekar att kvalitet som begrepp ar diffust och har flera olika definitioner.
Det framfors att kvalitet bor ses fran patientens perspektiv for att mojligen kunna forbattra
sjukvardens kvalitet. Patienterna har enligt Sandbergs studie tolkat kvalitet utifran olika
definitioner. Sandberg tar fram diskussionsdmnen efter patienternas tolkningar, dessa
kannetecknas som kunnig personal, serviceinriktad personal och rétt handlaggning (Sandberg
1991, s.20). Studien analyserar och lyfter fram vad sjukvardskvalitet ar, genom att belysa
olika paverkande faktorer som ekonomi, ledarskap och prioritering. Inledningsvis anmérks det
att flera implementeringar av kvalitetsutvecklingar har misslyckats pa grund av bristande
engagemang fran ledningen. Denna sorts problematisering rekommenderas, att lyftas till
ledningen, i syfte att kvalitetsutvecklingen skall kunna tillampas och inte h&mmas. Vidare
framh&vs konkurrens som en potentiell bidragande faktor till att kvalitetsutvecklingen bland
sjukhus och vardcentraler gynnas, medan resursfordelningen inom samma verksamheter tas
fram som en orsaksfaktor till att kvaliteten forsamras. Problematiken kring resursférdelningen
beskrivs som svarigheterna att prioritera enskilda patienter samt patientkategorier i en miljo
dar resurserna ar begransade i en hog omfattning. Slutligen poangterar Sandberg att
prioriteringen av resurserna kan ske bade effektivt och i stor skala. Detta beskriver Sandberg
som kvalitativ och kvantitativ prioritering med tillagget att sjukhusen och vardcentralerna bor
vara beredda pa att mota konsekvenserna. Sandberg tar dven fram en rekommendation for att
forbattra kvaliteten inom varden, genom att inféra ett DRG-system. DRG syftar till
diagnosrelaterade grupper och utférdes vid Yale-universitet, dar systemet forst och framst
avsag att anvandas for att jamfora effektiviteten av sjukhusorganisationer. Senare anvéandes
det till att fortydliga betalsystemen inom sjukvarden. | Sverige har DRG bara anvants till att
jamfora sjukvardsorganisationer men utvecklar sig till att utnyttja systemet for battre
resursfordelning. Innan ett DRG-system skall kunna implementeras kravs det att aktorer
konkurrerar med varandra inom marknaden. Detta medfor till att patienterna gynnas eftersom
de vardcentraler som inte engagerar sig effektivt kommer att slas ut ur marknaden vilket leder
till att bara kvalitativa och effektiva aktorer verksammas (Sandberg 1991, s. 70-71).
DRG-systemet har lyckats forbattra och gynna kvaliteten inom journalhanteringen.
Dokumentationen av patienterna gors effektivare och pa ett mer korrekt satt. DRG-systemet
har dven lyckats forbattra granserna for resursfordelningen eftersom journalhanteringen sker
pa ett korrekt satt och ratt vard kan ges ut till patienten (Sandberg 1991, s.73).

| likhet med Sandberg (1991) skriver Eriksson, Chiappe och Sellstrom (2003) om
resursprioritering. Deras studie handlar om hur resursprioritering paverkar varden i Sverige



negativt. Studien har utforts genom en kvalitativ analys pa flera vetenskapliga artiklar som
belyser patienternas perspektiv pa hur de upplever varden i Sverige. Eriksson m.fl. papekar att
varden har drabbats av Gverbelastning samtidigt som landstingen besvérats av ekonomiska
omsténdigheter, vilket medfort till budgeterade fordndringar som &aven kan relateras till
personalneddragningar. Eriksson m.fl. betonar att manga av de vardcentraler som inkluderas i
deras studie inte lyckats uppna de kriterier som kravs for att anses ha en god kvalitet inom
varden. En orsak anses vara att effektiviteten minskat pa grund av personalneddragningarna,
eftersom resurserna inte varit tillrackliga. Eriksson m.fl. avslutar med slutsatsen att manga
patienter kande sig ignorerade eller blivit misstrodda och poangterar att sjukvardspersonalen
bor ta hansyn till patienternas upplevelser och forankra sig till narvaro och forstaelse.

Winblad och Andersson (2011) utreder i deras studie, en grund som syftar till att gynna
utvecklingen av information till patienter och medborgare. Detta i syfte att patienter sjdlva
skall med goda forutsattningar, fa en forbattrad majlighet att vélja vardcentral. | denna studie
kan vi se vilken vikt kvalitet har i en annorlunda situation dn vad var studie beror samt utefter
ett annat perspektiv. Detta kan ses relevant eftersom kopplingar kan dras till Gupta och
Rokades (2016) studie som behandlar den direkta definitionen av kvalitet. Winblad och
Andersson papekar att patienterna bor ha tillgang till information om vilken kvalitet
vardcentralerna erbjuder, men ser dven en problematik eftersom begreppet kvalitet ar svart att
definiera. Likt Sandberg (1991) papekar Winblad och Andersson att begreppet &r
mangfacetterat och har flera olika perspektiv. Studien hanvisar bland annat till definitioner
fran det amerikanska Institute of Medicine, dar definitionerna relateras till bland annat
sdkerhet och effektivitet. Slutligen konstaterar Winblad och Andersson att kvalitet inte bor
definieras till en enda definition utan bor vara mangfacetterad for att gynna alla individers
behov och onskemal. Detta till skillnad fran Sandbergs (1991) studie, dar han papekar att
definitionen av kvalitet bor framhdvas utifran patienternas synvinkel. Winblad och
Anderssons slutsats kan darmed vara intressant att utga ifran for att jamfora personalens
perspektiv inom vardverksamheterna. Detta for att Winblad och Andersson papekar att
kvalitet bor vara mangfacetterat for att gynna alla individer inom vardverksamheten.

| enighet med tidigare studier belyser Davidsson och Rydin (2014) kvalitetens paverkan, med
undantaget att distriktsjukskdterskans roll hamnar i fokus, istdllet for primarvardens
verksamhet. En huvudsaklig omstandighet inom Davidsson och Rydins studie ar att de tar
fram faktorer som kan paverka vardens kvalitet samt hur det ser ut fran ett
professionsperspektiv. Dérefter finns det en tydlig relevans kring begreppet kvalitet i
jamforelse med tidigare studier som ber6r primarvarden. Davidsson och Rydin (2014)
beskriver kvaliteten utifran ett arbetarperspektiv som forklarar hur arbetsklimatet har
paverkats av vardvalet och hur detta i sin tur kan ha en paverkan pa vardens kvalitet. Till
skillnad fran Eriksson m.fl. samt Winblad och Andersson som utreder vardens kvalitet genom
patientens perspektiv, papekar Davidsson och Rydin att deras grundldggande tanke var att
utreda ifall vardvalet har haft nagon paverkan pa distriktssjukskoterskan som yrke. |
undersokningen konstaterar Davidsson och Rydin att vardvalet haft en paverkan pa yrket
distriktssjukskoterska. Det resoneras kring vilka anledningar det kan bero pad och ett
resonemang som tas fram ar den ekonomiska aspekten. Det innebdr att ekonomin styr arbetet
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samt att det i sin tur leder till brister i resurser och stod. Ett annat resonemang som diskuteras
ar ett okat krav pa att arbeta effektivare och producera mer, vilket leder till ett hogre fokus pa
kortare besok. Davidsson och Rydin drar slutsatsen att distriktsjukskoterskans hélsoframjande
arbete har paverkats av vardvalets utfall och att det vantas resultera i en samre kvalitet pa
vardinsatserna. Likt flertalet andra studier, bland annat Eriksson m.fl., belyser Davidsson och
Rydin resursprioriteringen inom varden. Enligt Davidsson och Rydin handlar det om att de
som ar i ett stort behov av vard och har langre besokstider, kan bli lidande av att
distriktssjukskoterskan begransas i bemotande och liknande for att uppfylla malen om
effektivitet.

3.2 Forskning om faktorer som paverkar kvaliteten

Anell (2011) skriver om hur privatiseringen av svensk halso- och sjukvard har utvecklats
under de senaste decennierna, med 1990-talet som utgangspunkt. | studien bearbetas tidigare
kartlaggningar och utredningar fran Sveriges Kommuner och Landsting med uppgifter om
landstingens kop av privat vard. Anell papekar aven att studien syftar till att analysera de
olika konsekvenserna av ett 6kat antal privata vardgivare. Anell tar fram generella exempel
som paverkar liknande omraden. Ett exempel pa detta ar att kommunens kostnader pa
aldreomsorg har sjunkit. Studien tar med hjalp av tidigare undersékningar fram argument pa
att privata vardgivare har Okat successivt under de senaste decennierna. Slutligen
rekommenderar Anells studie att staten fortsattningsvis bor ta hénsyn till patientsakerhet och
fordelningseffekter, dven om staten kan bli paverkad av malkonflikter. Eftersom staten tar
hansyn till flera olika mal som patientsékerhet och fordelningseffekter kan konflikter mellan
dessa omraden uppsta.

Andersson, Janldv, Rehnberg (2014) resonerar i likhet med Anell (2011) kring olika externa
faktorer som kan berora begreppet kvalitet, utifran ett helhetsperspektiv. Detta redovisas i
studien dar Andersson m.fl. (2014) jamfér och beskriver olika faktorer utifran olika for-
respektive nackdelar. | jamforelse med Anells (2011) studie som handlar om hur
privatiseringen av svensk halso- och sjukvard utvecklats over tid, poangterar Andersson m.fl.
att deras studie riktas mot att resonera kring vilka forutsattningar som kan nyttjas bland
privata verksamheter i syfte till att ge det hdgsta potentiella resultatet for samhallet. De
papekar att konkurrens i slutandan kan vara en paverkande faktor gentemot kvalitet, eftersom
transaktionskostnaderna for varden har sjunkit samtidigt som antalet aktGrer pa marknaden
Okat. Andersson m.fl. resonerar kring huruvida konkurrens kan anvandas som ett styrmedel
for att mata sjukvardskvaliteten. Sedermera resulterar resonemangen stéllningstaganden som
berdr relationen mellan marknad och hierarki, som vidare relateras med marknadsutnyttjande.
Andersson m.fl. definierar marknadsutnyttjande som mgjligheten att vélja vardgivare. En
forutsattning som tas fram om marknadsutnyttjande utgar fran att det ar mojligt att na lyckade
resultat nar det foreligger bra tillfallen for patienter. Det innebér att patienterna sjalva bor vara
insatta i situationen samt gora rationella val parallellt med antagandet att den medicinska
kvaliteten inte aventyras. Slutligen podngterar Andersson m.fl. att det finns starka anledningar
for offentligt deltagande att vara befogat av vardgivare, det vill séga att det ar fordelaktigt att
vardsverksamheten finansieras av vélfardsstaten. Andersson m.fl. tar i likhet med Sandberg
(1991) fram en modell, som forenar processeringen samt insamlingen av kvalitetsdata och
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anvandarens upplevelser. Bada modellerna argumenterar for att konkurrensen &r viktig.
Sandbergs modell lyfter konkurrensen som en aspekt for att vardverksamheter skall bevara sin
kvalitativa process eftersom journalhanteringen underlattas bade for personalen samt
patienterna. Anderssons m.fl. modell patalar att konkurrens inom vard leder till positiv samt
kontinuerlig kvalitetsutveckling vid valet av vardverksamhet.
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4. Metod

| detta metodavsnitt beskrivs vara metodval. Det diskuteras utifran metoddesign, urval,
undersokningens genomférande, det insamlade materialet, hur vi resonerar Kkring
stallningstaganden om forskningsetiska principer och vilken argumentation som fors
angaende reliabilitet och validitet inom metoddiskussionen.

Syftet med uppsatsen var att utreda respondentens tolkning av kvalitet. Studien bestod av en
kvantitativ undersékning dar vi valde att anvanda oss av enkater. Vi skickade ut enkater till
offentliga och privata vardcentraler i Bords Stad, som sedan gavs ut till personelen som
arbetade pa samtliga vardcentraler. Vi ansag att enkater var mest lampade eftersom vi syftade
till att undersoka samtliga vardcentraler inom Boras Stad. For att analysera vart insamlade
datamaterial, kravdes det manga svar och darfor ansags det gynnande med en kvantitativ
undersokning dar vi valde enkater som insamlingsmetod.

Bryman tar upp fyra olika intresscomrdden for en kvantitativ undersokning; matning,
kausalitet, generalisering och replikation. Enligt Brymans definitioner anser vi att vi kan
uppna tre utav fyra av de omraden som tas upp. Detta redovisar vi genom punkterna nedan
(Bryman 2011, s.167-169).

« Matbarhet kan studien uppna genom att det insamlade datamaterialet ar méatbart, att vi
samlar in data som; nominal, ordinal och intervalldata. Vi formaterar det insamlade
datamaterialet till variabler som kan métas.

» Kausalitet uppnas genom att anvéanda tidigare studier som undersoker externa faktorer
som kan ha ett samband med kvalitet. Ett exempel pad en sddan faktor kan vara
konkurrens. For att undersoka om denna variabel har nagot samband, fragade vi
respondenterna om de kunde skriva ned en eller flera externa faktorer de tror har en
paverkan pa kvalitet.

o Generalisering kan ses relevant for studien lokalt eftersom den kan representera den
generella standpunkten inom ramarna for undersokningsomradet. Studien har samlat
in data som kan representera offentliga och privata vardcentraler inom omradet Boras
Stad. Vi kan inte generalisera vart resultat pa ett nationellt plan, eftersom urvalet inte
genomfordes slumpmassigt i syfte att representera en generell asikt.

» Replikation uppnas genom att vi anger hur vi upprattar kontakten med vardcentralerna
samt att vi redogor vilka fragor och vilken information vi anvander i enkaten. Med
dessa fragor och information, kan vi replikera undersokningen. Detta redogors i 4.2.1
Urvalets undersokningsomrade och 4.3.1 Enkaten.

Bryman tar samtidigt upp olika fordelar med att anvdnda enkédter som en
datainsamlingsmetod. Enligt Bryman, ar en enk&tundersokning bra eftersom enkater inte
medfor ndgon intervjueffekt. Det syftar till att vi som undersokare inte ska kunna paverka
respondenternas svar. Det finns olika strategier och omstandigheter som redogdr hur en
undersokare kan paverka respondenterna. Det kan till exempel handla om hur olika monster
har framhavts genom undersokarens; etnicitet, kon samt sociala bakgrund. For att vi skulle fa

13



sa legitima svar som mojligt, utan att paverka respondenten, valde vi darfor enkater som
datainsamlingsmetod. Samtidigt ville vi ge urvalet samma forutsattningar, vilket syftar pa att
enkaten inte varierade utan alla respondenter fick exakt likadana enkéter (Bryman 2011,
5.229).

4.1 Svarsfrekvens och bortfall

Efter insamlingen av data markte vi en skillnad géllande antal svar fran vardcentralerna inom
den offentliga sektorn i jamférelse med vardcentralerna inom den privata sektorn. Vi noterade
att vi hade mottagit 34 svar fran vardcentralerna inom offentlig sektor, medan vi mottagit 24
fran vardcentralerna inom den privata sektorn. Detta baserades pa fem vardcentraler fran
offentlig sektor och tre vardcentraler fran privat sektor, som deltog i var studie. Vissa
vardcentraler kunde inte ge ut totalt antal som arbetade pa grund av att de inte visste eller att
det fanns andra omstandigheter som paverkade, ett exempel pa detta kunde vara varierande
anstallningsformer. Ifall vi antar att det arbetar 25 personer i genomsnitt pa en offentlig
vardcentral kan vi uppskatta svarsfrekvensen till 27,5 procent. Vid anvandning av samma
formel och vid antagandet att det arbetar 15 personer i genomsnitt pa en privat vardcentral kan
vi uppskatta svarsfrekvensen till 53,3 procent. Denna uppskattning &r baserad pa uppgifter
fran tva offentliga vardcentraler och en privat. Vi kan darefter inte avgéra om den ar korrekt
utan endast uppskattningsvis ge en bild &ver vilket eventuellt bortfall och vilken
svarsfrekvens studien mojligtvis kan ha. Genom undersokningens gang har vi noterat tva
punkter angaende vardcentralerna fran respektive perspektiv. Det galler i forsta hand att de
offentliga vardcentralerna har hogre personalomséttning organisationsméssigt, vilket inte &r
relaterat till 16n, utan har visat att fler personer arbetar pa dessa vardcentraler. | andra hand
beror det antagandet att de privata vardcentralerna varit mer aktiva i deltagandet av
undersokningen, vilket vi kan anta vara en bidragande anledning till att de har hdgre
svarsfrekvens.

4.2 Metoddesign

Vi har valt att anvanda oss av en tvarsnittsdesign till var studie. En tvarsnittsdesign utgar fran
att forskaren samlar in data vid en tidpunkt, ofta fran ett stérre antal respondenter.
Tvérsnittsdesignen kan aven kopplas till enkéatstudier eftersom de flesta undersékningarna
utreder en allman asikt mot olika verksamheter. Samtidigt tillater en tvarsnittsdesign
mojligheten att undersoka om olika variabler paverkar varandra. Dock kan inte en
undersokare pasta att tva variabler har en kausal relation, men man kan anta att dessa
variabler hénger ihop (Meier, Brudney, och Bohte 2015).

Vi anser att en tvarsnittsstudie ar bast lampad till var studie eftersom denna metod oftast riktar
sig mot att behandla allmanna asikter, vilket gynnar var studie eftersom vi aven syftar till att
utreda tolkningen av begreppet kvalitet inom flera verksamheter. Vi kan dven samla en storre
andel information under en kortare period och det kan ses som ett krav pa studien eftersom vi
undersoker samband och skillnader. Genom en tvérsnittsstudie forsoker vi studera om det kan
finnas ett samband mellan olika variabler, till exempel om det finns skillnader eller likheter pa
hur respondenterna tolkar kvalitet. Ett annat exempel kan vara ett potentiellt samband mellan
service och kvalitet, det vill sdga att om det finns likheter eller skillnader i tolkningen av
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kvalitet i jamforelse med service. Detta kommer senare att jamforas mellan offentliga och
privata vardcentraler inom Boras Stad.

4.3 Urval

Studiens urval var personalen som arbetade pa vardcentraler inom offentlig och privat sektor i
Boras Stad. Vi ansag att kvalitet kunde uppfattas pa olika satt och trodde darfor att det var
viktigt att personalens asikter representerades i var studie. Personalens perspektiv framhévde
vad som var viktigt med kvalitet samt vilka faktorer som kunde paverka kvalitet.
Flera studier har redan undersokt vad kvalitet &r och detta brukar oftast ses utifran patientens
perspektiv men inte ur personalens perspektiv. Vi valde personalen som urval. Vi ansag att
personalen hade en hogre paverkan pa arbetet inom varden an andra urvalsgrupper, eftersom
personalen utfor tjansten och bestdmmer hur tjansten ska utforas. Vid forutsattningen att
personalen hade hogst paverkan pa tjanstens utférande, kunde vi dven forutsétta att de hade
hogst paverkan pa kvaliteten av tjansten. Darfor ansag vi att det var viktigt med personalens
perspektiv, i motsats med Sandberg (1991) som pdapekar att kvalitet ska ses utifran
patienternas perspektiv. Likt Sandberg (1991) haller vi med om att patienternas asikter ocksa
ar viktiga, men ser snarare pa en studie som undersoker personalens perspektiv. Det kan
vidare medfora att vi kompletterar andra studier och ett exempel pa en sadan studie kan vara
en som utreder patientens perspektiv pa kvalitet. Genom att vi bekréaftar samband for
personalens perspektiv kan var slutsats bli relevant for annan forskning som undersoker andra
perspektiv inom samma undersékningsomrade. Samtidigt finns det inga tidigare studier som
hanvisar till personalens perspektiv inom Boras Stad, vilket skapar en kunskapslucka som vi
med denna studie forsoker fylla. Eftersom det finns flera olika yrken inom vardcentralerna sa
separerades inte personalen, utan all personal inom verksamheten skulle delta i
undersokningen. Det innebér att urvalet aldrig sdrskildes, utan personalen skulle ha samma
tillnorighet. Detta syftar till att vi aldrig drog yrket inom vardcentralen som en faktor for
definitionen. Anledningen till detta var att en klar majoritet av vara respondenter var
sjukskoterskor och darfor hade det varit svart att differentiera de olika yrkena inom
vardcentralerna eftersom det var en 1ag svarsfrekvens fran de andra yrkena. Samtidigt ville vi
analysera hur hela organisationen definierade begreppet kvalitet for att sedan jamféra med
andra verksamheter. Darfor differentierade vi aldrig de olika yrkena, for att fa en legitim
helhetsbild fran verksamheterna och var urvalsmetod blev darefter ett bekvamlighetsurval.
Bekvamlighetsurvalet utgar fran att de som vill delta, far delta. Det innebér att urvalet
inte sker slumpmassigt, utan att forskaren valjer de respondenter som passar studien bést.
Denna metodstrategi medfor att det inte kan anses rimligt att generalisera resultatet inom
populationen. (Bryman 2011, s. 194) Nackdelen med bekvamlighetsurvalet medfor att var
studies resultat inte gar att se som generaliserbart.

Syftet med denna studie var fran borjan att analysera personalens perspektiv och patientens
perspektiv pa kvalitet inom Boras Stad. Detta for att senare jamfora de olika perspektiven for
att se vilka likheter eller skillnader det fanns inom respektive perspektiv. Under uppsatsens
gang visade det sig att vardcentralerna ansag att undersékningen av patienterna var olampligt,
och darfor valde vi dérefter att bara undersdka personalen. Vi valde att undersdka personalen i
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Boras Stad eftersom vi sjélva bor i Boras, och vill darmed veta vad personalen anser om
begreppet kvalitet.

4.3.1 Urvalets undersokningsomraden

Vi skapade en kontakt med atta vardcentraler inom den offentliga sektorn i Boras stad. For att
skapa denna kontakt fick vi personligen prata med receptionen som vidare resulterade i en
kontakt med verksamhetschefen. Alternativet var att ringa vardcentralens nummer for att bli
kopplad till ratt person, som i majoriteten av fallen resulterade i att vi fick prata med
verksamhetschefen. Fem vardcentraler uppgav att de ville delta i undersokningen. Beroende
pa vilket satt respondenterna dnskade svara pa enkaten, skickade vi ett informationsmail med
lank eller sa gick vi till vardcentralen for att lamna av samt informera om enkaten. Totalt av
vardcentralerna i Boras Stad, inom offentlig sektor har vi erhallit 34 stycken svar.

Vi skapade en kontakt med fyra privata vardcentraler i Boras Stad. Det gjorde vi genom en
telefonkontakt med tre vardcentraler och den sista vardcentralen bestkte vi personligen.
Syftet med telefonsamtalen och besoket var att bestdmma mote genom antingen telefon eller
pa plats med ansvarig person. Tre av dessa vardcentraler var intresserade av att delta i
undersokningen. Enkéterna lamnades via en l&nk i ett mail eller i pappersformat under motet
pa plats. Totalt av vardcentralerna i Boras Stad, inom den privata verksamheten har vi erhallit
24 stycken svar. Undersokningsomradet for den privata sektorn blir av naturliga skal mindre,
eftersom att vardcentralerna inom privat verksamhet oftast ar mindre till
personalomsattningen i jamforelse med vardcentraler inom offentlig sektor. Nagot noterbart ar
att det inte heller finns lika manga vardcentraler inom den privata sektorn i jamforelse med
den offentliga sektorn i Boras Stad.

4.4 Undersokningens genomforande

Fran en borjan forde vi kontakt med vardcentraler genom att vi gick dit, presenterade oss och
var undersokning i syfte att ge vardcentralen en tydlig helhetshild Gver oss och var
undersokning. Vanligen fick vi kontakt med receptionen som kunde h&nvisa till nd&rmaste
chef. Vi insag dock att detta var ett mycket tidskravande tillvagagangssatt och évergick till att
kontakta vardcentralerna genom mail och telefon. Nagot vi uppmarksammade var svarigheten
att na ut till hela organisationer. Det resulterade i att vi fick en lagre svarsfrekvens dn véntat
och var i behov av att kontakta flera vardcentraler an vad som fran borjan hade uppskattats.
Darfor var det mer relevant att ringa vardcentralerna eller skicka mail till flera vardcentraler
samtidigt.

4.4.1 Enkaten

Digitalisering och utvecklingen av olika tjanster har vidare medfort till att svarsfrekvensen
antas ha kunnat paverkas i den man att potentiella respondenter inte har kunnat anpassa sig till
digitaliseringen. Det innebar att potentiella respondenter inte kunde svara pa var webbenkat
om de inte kunde behérska eller anvanda digitala medel genom arbetet. De potentiella
respondenterna antas hamnat inom en digital klyfta vilket sammanfattningsvist innebéar att
dessa respondenter ligger utanfor den digitaliserade vérlden. For att undvika en digital klyfta
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har vi valt att erbjuda alla respondenter mojligheten att fylla i pappersenkater, for att inte ga
miste om de respondenterna som inte kan fylla i webbenkaten.

Gallande formuleringen av fragorna samt utformningen av enkéaten var budskapet att skapa en
tydlig enkat med enkla fragor som innebar att respondenten inte behdvde forbereda sig. |
enkaten forekom tre olika typer av svarsformulering; genom kryssfragor, intervall och fri text.

Enkatens malgrupp var personal inom vardcentraler. Det innebar att det var relevant att
fokusera pa att skapa en sa tydlig och enkel enkat som mgjligt, for att respondenten skulle
kunna besvara enkaten pa kort tid. Ett uttalat problem inom varden antas vara den hdga
arbetsbelastningen vilket medfor tidsbrist, detta ar nagonting Eriksson m.fl. (2003) papekar.
Det var aven viktigt att tydligt forklara att undersokningen var anonym, gallande bade
respondentens och vardcentralens namn. Att enkaten var anonym och tidsanpassad anvandes
ofta i syfte att motivera vardcentraler att delta i undersokningen, vilket resulterade i en positiv
respons fran vardcentralerna.

Vi genomforde dven en pilotundersokning, dar vi anvande vara klasskamrater for att optimera
enkaten. Ingen hade samma kompetens eller erfarenhet som var malgrupp kravde, det vill
saga att de arbetar pa en vardcentral. Syftet med pilotenkaten var att utreda tolkningen av
kvalitet, med undantag for vissa fragor som var tvungna att justeras eftersom de benamner
malgruppen. Ett exempel pa det kan vara fraga 6. Min paverkan pa kvalitet. Den fragan kunde
vara relevant for andra malgrupper om pastaendet andrades till: Anser du att kvalitet ar ett
viktigt omrade att fokusera pa? istallet for: Anser du att kvalitet ar ett viktigt omrade som
vardcentraler ska fokusera pa? Enkaten syftade darefter till att inte vara helt bunden till en
specifik malgrupp utan vara relevant for andra malgrupper. Ett exempel pa en annan
malgrupp som kan vara intressant att undersoka kan vara vara klasskamrater, efter en
omradesjustering av fragorna. Det vill sdga att vi gor om fragor som har en direkt koppling
med var studies malgrupp. Bryman (2011) antyder aven att det ar fordelaktigt att genomféra
pilotundersdkningen med en grupp som inte studien beror, eftersom det inte anses rimligt att
paverka representativiteten i den faktiska undersokningen. Pilotundersokningen gav oss
mojligheten att fortydliga framst informationstexten, men &ven justera nagra av
enkatfragorna.

4.5 Bearbetning av material

Vi samlade in vart digitala datamaterial genom programmet survey som Hogskolan i Boras
erbjuder som ett enkéatverktyg. Nar insamlingen var slutférd éverforde vi resultaten till ett
analysprogram, IBM SPSS Statics 23. Gallande pappersenkaterna som vi samlade in forde vi
in svaren manuellt i SPSS. Programmet SPSS star for Statistical Package for the Social
Sciences och anvandes i syfte att analysera diverse variabler efter olika berdkningsmatt som
kan vara relevanta. | analysprogrammet tog vi fram resultat som ansags vara relevanta for
undersokningens fragestallning. Vi exkluderade darfor viss data som exempel; svar pa fragan
vilket kdn respondenterna hade, eftersom en klar majoritet var av det ena konet vilket skulle
medfdra att det vi jamforde inte hade tillrdckligt med reliabilitet. Frekvenstabeller anvéndes
for att ta fram olika samband mellan tva beroende variabler.
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Meier, Brudney, och Bohte (2015) benamner fyra olika former av data och av dessa finns det
tre typer av datamaterial som var undersokning kommer i kontakt med. Dessa ar:
nominaldata, ordinaldata och intervalldata. Nominaldata utgar fran antagandet att olika
svarsgrupper indelas i jamférande syfte, for att undersoka skillnader mellan svarsgrupperna.
Detta forekommer i enkaten genom konsfragan samt aven genom vilket perspektiv som
representeras; den offentliga sektorn eller den privata sektorn. Ordinaldata delar upp svaren i
grupper baserat pa en rangordning, darefter ar det relevant att jamfora dessa grupper. |
enkaten forekommer ordinaldata genom fragor som berdr utbildningsgrad, yrke och &ven
fragor om vilken paverkan och hur respondenten paverkas av kvalitet. Intervalldata ar den
vanligaste dataformen som behandlas i enkéten, det medfor att data kan jamforas; mellan
grupper, i rangordning och efter en given skala med forutbestdimda granser. All data
forekommer i fragor som berdr pastaenden om kvalitet, service och effektivitet.

4.5.1 Hypotesprévning

Meier m.fl. (2015) patalar att nollhypotesen innebér att ingenting har intraffat, forandrats eller
att det inte finns en skillnad mellan grupperna i jamforelse med forskningshypotesen som
alltid ska motsvara det motsatta till nollhypotesens uttalande. Ifall nollhypotesen uttrycks
negativt blir forskningshypotesen positiv.

Genom en ekvation anvénde vi oss av HO och H1 for att undersoka ifall det fanns ett specifikt
samband mellan variablerna vi studerade. HO &r nollhypotesen och &r i linje med
fragestallningen, medan H1 &r forskningshypotesen som ar tankt att motbevisa nollhypotesen.

Py — P,

P(1—P) , P(1-P)
ny + n,

P X1+ Xy

n,; +n,

Figuren ovan visar hur formeln for en hypotesprévning ser ut. En hypotes &r ett antagande
som stalls mot ett styrande problem vilket senare med hjalp av formellt datamaterial bekréftas
eller forkastas. En hypotesprovning anvands vid ett sadant tillfalle for att mata om olika
variabler har ett samband gentemot varandra. En hypotesprévning har fem olika steg for att
méta sambandet. Det forsta steget géller att en person formulerar en hypotes. Hypotesen ska
innehdlla bade en nollhypotes samt en forskningshypotes. Andra steget kraver att relevant
datamaterial samlas in. Tredje steget géller att rdkna ut formeln med hjélp av all datamaterial
man samlat in. Det fjarde steget accepterar man antingen hypotesen eller forkastar hypotesen,
med hjalp av resultatet som hypotesprovningens utrakning gav. Det sista steget dr att noggrant
dra slutsatser efter det man kommit fram till. Eftersom en hypotes inte helt legitimt gar att
generalisera, men att man kan skapa ett antagande utifran det resultat som angivits (Meier
m.fl. 2015, s. 185).
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Hypotesprovningen kommer att utga ifran ett Z-test och anvéander olika signifikansnivaer for
att utféra provningen. Signifikansnivan ar sannolikheten att forkasta HO, trots att den &r sann.
Det innebdr att resultatet av hypotesprévningen kan variera beroende pa vilken
signifikansniva man anvander. Signifikansnivan kan delas upp i flera olika nivaer, men de
vanligaste som vi kommer att anvanda ar 10 procent, 5 procent och 1 procent. Var
hypotesprévning kommer att besta av ett dubbelsidigt test. Detta syftar till att de kritiska
vardena kommer hamna bade pa ett negativt och positivt varde. Acceptansomradet ar det
omradet som ligger mellan de kritiska vardena. Detta syftar pa att de kritiska véardena for
signifikansnivan 10 procent ar +1,645 till -1,645, 5 procent +1,96 till -1,96 och 1 procent
+2,576 till -2,576. Det galler att resultatet av hypotesprévningen hamnar inom
acceptansomradet, alltsa mellan de kritiska vardena for att nollhypotesen skall accepteras.
Skulle den hamna utanfor acceptansomradet och istéllet inom forkastelseomradet, sa forkastas
nollhypotesen. Det galler att utredaren testar dessa tre signifikansnivaer innan han eller hon
avgor om nollhypotesen bor forkastas eller accepteras (Meier m.fl. 2015, s. 262).

Utdver att en hypotesprévning hamnar inom ett visst omrade, acceptansomradet eller
forkastelseomradet, finns det en regel som maste foljas for att hypotesprévningen ska anses
legitim. Denna regel beskrivs som ett krav och anger ramen for antalet respondenter en
hypotesprovning kan undersdka, genom att fokusera pa hypotesens populationer och
proportionaliteten i gruppindelningarna hypotesen undersoker. | var studie har vi tva
populationer vi jamfor, den offentliga sektorn och den privata sektorn. Vi har sedan delat in
varje population i tva grupper och respondenterna i respektive population delas sedan in i
grupp Ja eller grupp Nej baserat pa hur de har svarat. Cortinhas och Black (2012) skriver om
regeln och rekommenderar att ingen grupp innehar farre respondenter &n 5 (Cortinhas och
Black 2012, s. 394).

4.6 Etiska dvervaganden

Ett etiskt dilemma som beror var studie handlar om att respondenterna kan kénna sig osakra
pa att svara vad de faktiskt tycker och inte vad de tror allméanheten vill. Vi har darfor under
studiens gang valt att vara tydliga kring faktumet att alla respondenter &r anonyma. Genom
informationstillfallen i person, dver telefonsamtal eller i mailkonversation har vi tydliggjort
att undersokningens respondenter samt vardcentralens namn ar och forblir anonymt. Vidare
papekar Bryman (2011) vikten av konfidentialitetskravet. Det innebar att respondenten
informeras om olika uppgifter dar kraven bland annat handlar om att informera
respondenterna om anonymitet. Detta handlar om att deras personuppgifter, namn, arbetsplats
eller annat personligt inte kommer att ndmnas i studien.

Vi har aven informerat om studiens syfte samt anonymitet pa forsta sidan av enkéten ifall
nagon skulle missa eller glomma bort det vi sagt eller skrivit genom var tidigare kontakt.
Studiens syfte beror nyttjandet av uppgifterna respondenten lamnar. Det innebér att studien
endast samlar in svar i utbildningsandamal och att det inte kommer att distribueras vidare.
Gallande samtyckeskravet har vi pa basta mojliga sétt forsokt informera respondenten om var
enkat samt studie i syfte att ge respondenten en majlig grund for att acceptera eller avsta fran
att besvara enkaten. Webbenkaten skickades till respektive verksamhetsansvarig i syfte till att
han eller hon skulle vidarebefordra lanken. Sedermera kan vi inte garantera att
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samtyckeskravet verkligen tillampats, men i férhoppning till att varje respondent fick
mojligheten att sjalva bestdamma om de ville besvara enkaten eller gj.

4.7 Metoddiskussion

Inledningsvis anser vi att studien har genererat ett positivt resultat utifran de forutsattningar
som antas existera inom primarvarden. En problematik som vi anser endast uppstar inom
verksamheter som berérs av vard och liknande omraden, handlar om hur motiverade de
potentiella respondenterna i varden ar, i jamforelse med om vi hade riktat studien mot ett
annat omrade. Ett exempel pa detta kan vara skolverksamheten, dar grupper som elever, larare
och andra berdrda kan anses vara enklare att upprétta en kontakt med, samt motivera
deltagandet i studien. Vi tror darfor att arbetsplatsen kan vara en orsak till att svarsfrekvensen
sviktar, men anser att vi fatt tillrackligt med svar for att legitimt undersoka studiens syfte. |
genomsnitt har vi erhallit 6,8 svar fran respektive vardcentral inom den offentliga sektorn och
8 svar fran respektive vardcentral inom den privata sektorn. Utrakningen av dessa siffror har
genomforts med hjalp av antal vardcentraler i jamforelse med antal svar vi erhallit fran
respektive perspektiv. Vi anser dock att vi kunde erhdllit fler svar ifall vi hade fatt
mojligheten att paborja studien tidigare eller redan haft en kontakt. Ifall vi sedan tidigare hade
haft ett battre kontaktnat med vardverksamheten, hade det medfort att vi inte behdvt etablera
ett kontaktnat under studiens gang. Tillvdgagangssattet hade dven forbattrats om vi bland
annat hade alla mailadresser, till alla potentiella respondenter, inom alla vardcentraler som
deltog, eller om vi skickade pappersenkater pa liknande villkor.

Enkéaten har som syfte att skapa en uppskattning hur respondenten tolkar kvalitet efter vissa
angivna parametrar och ramverk. Det var ingen respondent som hade kontaktat oss for att
fraga om enkaten eller lamnat nagon fraga pa enkaten. Det ger indikationer till att fragorna
varit tydliga och enkla att svara pa vilket medfor en stabilitet for studien. Vi anser darmed att
vi kan genomfora studien igen, under samma forutsattningar, med samma material, och antas
fa samma resultat fran respondenterna. Vi har &ven sett vissa samband mellan
respondenternas svar. | pastaenden om hur saker respondenten ar pa begreppen kvalitet,
service och effektivitet kan vi se en tydlig trend pa att offentlig sektor visar ett resultat som &r
liknande med den privata sektorn. Det kan darefter verka som en indikator till att det finns
samband mellan resultaten fran respondenterna i offentlig och privat sektor. I fraga om urvalet
och i forhallande till den populationen av vardcentraler som finns i Boras Stad, har urvalet
tydligt representerats bland de verksamheter som deltog i studien. En problematik géllande
enkaten kan vara att en klar majoritet av vara fragor préaglas av att vara subjektiva. Med hjalp
av enkatstrukturen, urvalet och resultaten fran respondenternas svar kan vi redovisa en
reliabilitet som varken &r hog eller 1ag for studien.

Kvalitet anses i teorin vara ett mangfacetterat begrepp och darfor foreligger det ingen uttalad
grund for hur begreppet skall tolkas. Var studie inom det angivna undersékningsomradet kan
darefter tolkas utifran narliggande begrepp som stodjer kvaliteten. Dessa begrepp kan
mojligtvis framstd som paverkande faktorer, och detta kraver att respondenterna sjélva
papekar om dessa begrepp kan framstd som paverkande faktorer for kvalitet. Vi har framst
tagit fram fragor kring begreppet kvalitet och darefter belyst faktorerna effektivitet och
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service i enkaten for att vagleda samt rama in respondentens tolkning. Ett exempel pa en av
dessa fragor beror pastaendet om respondenterna anser att service kan vara en medverkande
roll till att kvaliteten paverkas inom varden. Genom att stilla ett sddant pastdende kan vi
genom en svarsintervall mata respektive verksamhet om det finns ett samband mellan service
och kvalitet. Vi anser att antalet vardcentraler som deltog i undersokningen omfattar den
storre delen av de vardcentraler som finns i Boras Stad. Darmed ser vi att resultatet fran
studien gar att generalisera inom Boras Stad. Vi antas darefter kunna bekréafta att vi mater det
studien syftar att méta och att resultatet &r generaliserbart inom ramen som studien anger,
vilket innebér att var studie préaglas av en hog validitet.
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5. Resultat

Resultatavsnittet kommer behandla respondenternas svar som delas upp inom offentliga och
privata sektorn. Dessa kommer &ven fortydligas genom olika fall som vi undersoker genom
hypotesprovningar i syfte att fortydliga korrelationer. Alla enkéatfragor kommer inte att
presenteras under detta avsnitt, eftersom vissa fragor formulerades till att bekrafta
respondenternas forstaelse for begreppen anses det inte nddvandigt att redovisa dessa fragor.
Samtliga fragor och svar presenteras i bilagorna, genom enkaten presenteras fragorna och
svaren genom frekvenstabeller. Vi genomfor hypotesprévningarna fér att belysa specifika
omraden var enkéat behandlar och tar dven fram respondenternas egna formuleringar av
vilken eller vilka faktorer som kan paverka begreppet kvalitet.

5.1 Hur bekanta ar vardcentralerna med kvalitet?

En av vara enkatfragor beskrevs i form av pastaende och handlade om respondenten upplevde
att deras arbete kunde bidra till en hog eller 1ag kvalitet pa arbetsplatsen. Pastaendet stalldes
som: Jag upplever att mina insatser pa arbetsplatsen kan bidra till en.... Respondenten fick
foljande svarsalternativ: Hog kvalitet - Ganska hog kvalitet - Varken hog eller 1ag kvalitet -
Ganska lag kvalitet - lag kvalitet. | diagrammen nedan syns resultaten fran respondenternas
svar. Alla som deltog i studien har svarat pa fragan och siffrorna i figuren redovisas i
procentenheter.

Figur 1
Egen paverkan pa kvalitet

Offentlig sektor Privat sektor

0

Kélla: Egna berakningar utifran insamlad data

m Hog kvalitet

® Ganska hog
kvalitet

Varken hog eller
lag kvalitet

| figur 1 kan vi se hur respondenterna fran den offentliga och privata sektorn har svarat. | den
offentliga sektorn har en tydlig majoritet av respondenterna svarat att deras insatser pa
arbetsplatsen bidrar till en hogre kvalitet eller en ganska hog kvalitet. Det gar dven att utlasa
fran diagrammen att en liten andel av respondenterna &r osakra pd om deras insatser inom
arbetsplatsen har nagon paverkan pa kvalitet. Gallande den privata sektorn har samtliga
respondenter svarat att deras insatser pa arbetsplatsen bidrar till en hogre kvalitet eller ganska
hog kvalitet.
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Av resultaten fran den offentliga och privata sektorn gar det att utlasa en likhet gallande den
storsta andelen av svar, vilket anges i en bla och rod farg i figur 1. Denna likhet innebar att
respondenterna anser att deras insatser pa arbetsplatsen bidrar till en hog kvalitet eller ganska
hog kvalitet, vilket motsvarar 100 procent och 97,1 procent av respondenterna fran bada
perspektiven.

En annan fraga fran var enkat behandlar huruvida respondenten anser om kvalitet ar ett viktigt
omrade som vardcentraler bor fokusera pa. Fragan stalldes som pastaendet Anser du att
kvalitet &r ett viktigt omrade som vardcentraler ska fokusera pa? dar respondenten fick
foljande svarsalternativ: Ja, i hog grad - Ja, i ganska hog grad - Ja, i ganska lag grad - ja i 1ag
grad - Nej - Varken ja eller nej. | figur 2 syns resultaten fran respondenternas svar, alla som
deltog i studien har svarat pa fragan. Siffrorna i figuren redovisas i procentenheter.

Figur 2
Kvalitetens paverkan

Offentlig sektor Privat sektor

m Ja,ihog grad

H Ja, i ganska
hog grad

Kélla: Egna berakningar utifran insamlad data

Figur 2 visar hur respondenterna inom den offentliga respektive privata sektorn har svarat.
Genom att analysera dessa diagram gar det att utldsa en klar majoritet bade inom den
offentliga och privata sektorn har svarat lika. Dessa verksamheter har svarat att de i hdg grad
anser att kvalitet ar ett viktigt omrade som vardcentraler bor fokusera pa. Detta anges i bla
farg och motsvarar 91,2 procent for offentlig sektor och 87,5 procent for privat sektor.
Resterande som svarat har angett att de i ganska hog grad ocksa tycker att kvalitet ar ett
viktigt omrade for vardcentraler, som uppges i rod farg och motsvarar 8,8 procent for
offentlig sektor och 12,5 procent for privat sektor.

5.2 Offentliga sektorns perspektiv

Svarsfrekvensen fran vardcentralerna inom den offentliga sektorn grundade sig pa 34
respondenter. Av dessa var svarsrepresentationen forhallandevis jamnt fordelad mellan
vardcentralerna, med undantag fran en av totalt fem vardcentraler som forsag studien med
farre svar.

Resultaten gallande de tre pastdenden om att respondenten ar séker pa vad foljande begrepp
innebdr; kvalitet, service och effektivitet gav ett tydligt resonemang om att det finns ett
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samband mellan dessa. Resultatet visade att offentliga vardcentraler var val bekanta med
dessa tre begrepp. | figuren nedan visas ett stapeldiagram som redovisar hur respondenterna
har svarat i pastdenden om hur sékra de var pa begreppens innebord. Respektive stapel
representerar medelvardet av respondenternas svar inom varje enskild frdga. Medelvardet
redovisas genom ett intervall pa vardena 1 - 6, dar 1 foresprakar att respondenten inte haller
med alls, medan 6 foresprakar att respondenten instimmer helt.

Figur 3
Hur sikra ir respondenterna i offentlig sektor i
genomsnitt pa begreppens innebord?

=

5,09 5,29
5 - 4,76
4_ -
3 -
2 -
1 4
0 T 1

Kvalitet Service Effektivitet

Kélla: Egna berakningar utifran insamlad data

Det gar att utlasa fran stapeldiagrammet att respondenterna anses vara mest sakra pa
innebdrden av begreppet service, darefter kvalitet och slutligen effektivitet, men att skillnaden
inte &r mérkvardigt stor.

| fragan om kvalitet ansag respondenterna genomsnittligt att de nastintill instammer helt med
pastdendet om att de var sékra pa vad kvalitet innebar. Detta med undantag for ndgon enstaka
person som svarade hdgre &n svarsalternativ 5, vilket innebér att de instdammer helt.
Sedermera ger respondenternas svar for hur sékra de ar pa begreppet kvalitet ett medelvarde
pa 5,09.

Gallande service var det en stor mangd av respondenterna som svarade pa alternativ 5, men
aven en mindre andel respondenter som svarade hogre, det vill sga alternativ 6. Eftersom
respondenterna genomsnittligt har svarat over alternativ 5 ger det medelvérdet 5,29.

Angaende fragan om effektivitet har respondenterna svarat precis under svarsalternativ 5 i
genomsnitt. Det innebadr att det finns en majoritet bland respondenterna som i genomsnitt har
svarat pa svarsalternativ 5 men dven lagre an svarsalternativ 5. Det resulterar i medelvardet
4,76 vilket innebar att de nastan instimmer helt med pastdendet om att respondenterna &r
sakra pa vad begreppet effektivitet innebar. Det var dock en respondent som inte svarade pa
fragan som berdrde pastaendet om effektivitet, vilket medfor att pastaenden om begreppen
kvalitet och service har en respondent mer. Sammantaget innebér det att det finns ett partiellt
bortfall for fragan om effektivitet, som menar att respondenten inte har foljt enkéatens
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anvisningar. Respondenten kan ha fyllt i svaret felaktigt eller fyllt i flera svarsalternativ. Vi
har darefter inte inkluderat denna respondent for fragan om effektivitet. Sammanfattningsvis
blir ndrmaste svarsalternativ for dessa tre begrepp utifran medelvardet, svarsalternativ 5, pa
skalan 1 - 6.

5.3 Privata sektorns perspektiv

Svarsfrekvensen fran vardcentralerna inom den privata sektorn utgjordes av av 24
respondenter, fran tre vardcentraler. Svaren var jamt fordelade mellan vardcentralerna. Likt
det forsta stapeldiagrammet i resultaten som kom specifikt fran den offentliga sektorn
redovisas samma pastaenden om kvalitet, service och effektivitet for den privata sektorn.
Resultatet indikerade att respondenterna inom de privata vardcentralerna var siakra pa
begreppens innebord. Figuren nedan framhaver hur respondenterna har svarat i pastaenden
om hur sakra de var pa begreppens innebord. Varje enskild stapel foretrader medelvardet av
respondenternas svar gallande varje begrepp. Medelvardet presenteras genom ett intervall pa
vardena 1 - 6. Svarsalternativ 1 pa intervallskalan betyder att respondenten inte alls instamde,
medan 6 motsvarar att respondenten instimmer helt.

Figur 4

Hur siikra ir respondenterna i privat sektori genomsnitt
pa begreppens innebord?

5,33 5,54 5,17

Kvalitet Service Effektivitet

Kélla: Egna berakningar utifran insamlad data

| figur 4 visas respondenternas svar efter genomsnittet beroende pa vilket begrepp de har
tolkat. Det gar att utlasa en likhet géllande att samtliga respondenter har svarat pa
svarsalternativ 5 eller hogre i genomsnitt.

Angaende fragan om hur sékra respondenterna var pa begreppet kvalitet gick det att utlasa att
en tydlig majoritet hade valt svarsalternativ 5 i genomsnitt, med tillagget att en grupp
respondenter svarat pa svarsalternativ 6. Det innebar att medelvardet for hur sakra
respondenterna var pa begreppet kvalitet ar 5,33 och resulterar i att de i genomsnitt néstan
instammer helt i pastaendet om att de ar sékra pa vad kvalitet ar.

Betraffande begreppet service har en stdrre majoritet respondenter svarat pa alternativ 6 i
genomsnitt, eftersom medelvardet hamnar pa 5,54. Vid forutsattningen att genomsnittet ska
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avrundas till ndrmaste svarsalternativ, avrundas service till svarsalternativ 6 som innebér att
respondenten i genomsnitt instammer helt i pastaendet att de ar sakra pa vad service éar.

| fraga om hur sékra respondenterna var géllande begreppet effektivitet har en tydlig majoritet
svarat pa svarsalternativ 5, med undantaget fran en liten andel av respondenterna som svarade
pa svarsalternativ 6. Det ger svarsresultatet ett medelvarde pa 5,17, gallande hur sikra
respondenterna ar pa begreppet effektivitet. Det innebéar att de nastan instammer helt med
pastaendet att de ar sakra pa vad begreppet effektivitet ar. Sammantaget utgar det fran
antagandet att medelvardet for kvalitet och effektivitet hamnar nérmast svarsalternativ 5,
medan medelvardet for service hamnar ndrmast svarsalternativ 6.

5.4 Hypotesprévning

| hypotesprévningen redogors respondenternas svar efter intervallfragorna som stalls i
enkaten. Alla intervallfragor i enkaten kommer inte analyseras utan endast de fragorna som
anses gynna studien till storst del. | fragorna hade respondenterna mojligheten att svara pa
intervallet 1 - 7 och valja ett alternativ. | intervallet foresprakade alternativ 1 att respondenten
inte alls instimde med pastaendet, alternativ 6 foresprakade att respondenten instamde helt
med pastaendet och alternativ 7 innebar “vet ej”. Vi delade upp intervallerna i grupper som
var narmast respektive uttalande med undantag for alternativ 7 som inte berdknades.
Intervallet 1 - 3 var narmast uttalandet om att respondenten inte alls instimde med pastaendet
vilket innebar dessa delades in i en negativ grupp. Intervallet 4 - 6 var narmast pastaendet om
att respondenten instdmde helt vilket resulterade i att vi delade in dessa svar i en positiv

grupp.

H, = attdetinte verkar finnas ndgon skillnad mellan vardcentralerna inom den
offentliga sektorn i jamforelse med vardcentralerna inom den privata sektorn

H, = attdetverkar finnas en skillnad mellan vardcentralerna inom den
offentliga sektorn i jimforelse med vardcentralerna inom den privata sektorn

Texten ovan visar specifikt vilka antaganden var nollhypotes och forskningshypotes utgar
fran. | fallen 1, 2 och 3 anvéander vi oss av dessa antaganden i hypotesprovningen.

54.1Fall1

| foljande hypotesprévning berors pastaendet Hog kvalitet innebar att det utforda arbetet ar
battre an i normala fall? Vi berdknade att andelen respondenter som instamde med
pastaendet, det vill sdga den positiva gruppen, var 19 respondenter fran den offentliga sektorn,
medan det var 17 fran den privata sektorn. Respondenterna som tillhdr den positiva gruppen
inom den offentliga sektorn bestar av 56 procent till skillnad fran respondenterna inom den
privata sektorn som bestar av 71 procent, av respektive perspektivs samtliga respondentsvar.
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0,56—-0,71

7 = = -1,1538
0,62(1-0,62) , 0,62(1—0,62)
34 o 24
= 19 + 17 — 0.62
34424

Nollhypotesen foresprakar att det inte var nagon skillnad mellan vardcentralerna inom den
offentliga sektorn i jamforelse med vardcentralerna inom den privata sektorn.
Forskningshypotesen patalar att det finns en skillnad mellan vardcentralerna inom den
offentliga sektorn i jamforelse med vardcentralerna inom den privata sektorn.

| utrakningen ovan provar vi om nollhypotesen bor forkastas gallande pastaendet. Resultatet
utifran utrakningen provas genom olika signifikansnivaer som tidigare namnts i studiens
metodavsnitt 4.3.1 Hypotesprovning. Genom att testa resultatet inom signifikansnivaerna
mellan 1 - 10 procent far vi fram att resultatet hamnar inom acceptansomradet for samtliga
signifikationsnivaer som vi studerar. Detta innebar att nollhypotesen inte forkastas och
darmed kan anta att det inte verkar finnas nagon skillnad mellan den offentliga sektorn och
den privata sektorn.

5.4.2 Fall 2

| foljande hypotesprévning berors pastaendet Jag anser att service paverkar kvalitet. Det var
25 respondenter fran den offentliga sektorn och 21 respondenter fran den privata sektorn som
instamde med pastaendet och hamnade i den positiva gruppen, som é&r svarsalternativen 4 - 6.
Dessa respondenter motsvarar 73,5 procent av respondenterna i den offentliga sektorn och
87,5 procent i den privata sektorn. Vi vill dven papeka att denna hypotesprévning inte
uppnadde kriteriet som kravdes, eftersom den brét mot regeln om hur manga respondenter
hypotesprovningens grupper maste innehalla. Det beror pa att det var 21 respondenter inom
den privata sektorn som svarade att de instimde med pastaendet: Jag anser att Service
paverkar kvalitet, medan det var 3 respondenter som inte instimde med pastaendet. Eftersom
det kréavs att minst fem respondenter svarar pa respektive grupp, kan vi normalt sett inte
genomfora denna hypotesprévning. Vi anser dock att denna faktor ar viktig for helhetsbilden
och vill darmed inte utesluta den, men bor ta hansyn till att vara forsiktig angaende hur vi
resonerar kring hypotesprévningens resultat.

0,735-0,875

Z = =-1,2727
0,79(1-0,79) , 0,79(1-0,79)
34 B 24
p_25+2t_
34424

| detta fall patalar nollhypotesen att det inte finns nagon skillnad mellan vardcentralerna inom
den offentliga sektorn i jamforelse med vardcentralerna inom den privata sektorn.
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Forskningshypotesen ar som tidigare bendamnt, det motsatta fran nollhypotesen, att det finns
en skillnad gentemot respektive sektor. Med utrdkningen ovan prévar vi om nollhypotesen bor
forkastas eller accepteras, detta genom att resultatet prévas med samma signifikansnivaer som
tidigare namnts. Vi far utifrdn hypotesprévningen fram att resultatet hamnar inom
acceptansomradet for de signifikansnivaer vi anvander och darmed forkastar vi inte
nollhypotesen. Vi kan darfor anta att det inte finns ndgon skillnad mellan den offentliga och
privata sektorn.

543 Fall 3

| nedanstaende fall berérs pastaendet Jag anser att Effektivitet paverkar kvalitet. Inom detta
pastdende var det 24 respondenter fran den offentliga sektorn, och 16 respondenter fran den
privata sektorn, inom intervallen fér svarsalternativen 4 - 6. Dessa svar delades in i den
positiva gruppen som innebar att respondenterna tolkades som att de instimde med
pastaendet. Representationen i den positiva gruppen fran den offentliga sektorn var 70,6
procent och 66,7 procent fran den privata sektorn.

0,706—-0,667

Z = =0,32
0,69(1-0,69) , 0,69(1—0,69)
34 ' 24
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34424 7

Nollhypotesen i fall 3 antar som de tidigare fallen, att det inte finns nagon skillnad mellan
respektive perspektiv, medan forskningshypotesen patalar det motsatta fran detta.
Utrakningen ovan resulterar i 0,32, som hamnar inom acceptansomradet for vara
signifikansnivaer. Det betyder att vi inte forkastar nollhypotesen och kan darmed anta att det
inte finns nagon skillnad géllande respondenternas svar inom offentlig och privat sektor.

5.5 Reflektionsfraga

| den sista fragan pa enkaten fick respondenterna mojligheten att sjalva kommentera sina egna
asikter angaende faktorer som de ansdag kunde paverka kvalitet. Fragan redogjordes enligt
foljande: Det finns flera faktorer som kan paverka kvalitet, exempel pa detta kan vara service
eller effektivitet. Ange kort vilka faktorer du tror har en paverkan pa kvalitet! Vi kommer ta
fram fem svar fran respektive perspektiv i syfte att skapa en vidgad helhetsbild som vi senare
kommer analysera i diskussionsavsnittet. Vi valde just dessa kommentarer eftersom vi anser
att de kan bilda ett samband eller jamféras med teorier eller tidigare forskning. Samtliga
kommentarer redovisas i bilagan under rubriken Respondenternas svar i fraga 10.

Vardcentralerna inom offentlig sektor svarade enligt foljande:
e Att man har fokus pa ratt saker. Har du patientarbete, ha fokus pa patienten, sitt inte o
skriv i journalen samtidigt tex.
e Att man har en god utbildning for arbetet, goda méjligheter for fortbildning, bra
arbetsmiljo med tillracklig tid for arbetsinsatsen och goda medarbetare, fortlépande
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stdd av verksamhetschef med avgransning av arbetet och uppskattning av
arbetsinsatser inklusive en rimlig 16n.

Kunskap hos personal. Ledarskap. Arbetsmiljo. Syn pa varandra i arbetslaget.
Engagemang hos personal.

Intresse. Engagemang. Ratt kompetens. En rimlig arbetsbelastning. En nérvarande
chef.

D4 vi jobbar med manniskor sa handlar kvaliteten i stor utstrackning av hur motet
mellan patient och vardgivare blir. Hur information ges och tas emot av bade
vardgivare och patient.

Vardcentralerna inom privat sektor svarade enligt féljande:

Kompetens, utbildning, erfarenhet och empati. Kunskap att ombesdrja att resurser
anvands pa béasta satt. Snabb atgard ar inte alltid lika med god service eller kvalitet -
dagens "'snabbkopstankande™ gynnar inte kvalitet.

Bemotande, fokus pa patient. Ratt bedémning och prioritering. Réatt person pa rétt
plats.

Kunskap. Vidareutbildning. Uppdaterad personal! Kommunikation. Bra rutiner.
Arbetsmiljon ar valdigt viktigt och att man som anstalld har réatt verktyg for att kunna
genomfdra ett bra arbete med hog kvalité. For att mojliggora en god kvalité behdvs en
insyn i det dagliga arbetet av ledningen, och for att den goda kvalitén ska bli ett
faktum maste de visa en forstaelse for radande situationer. Ekonomi ar alltid en faktor
men finns det ingen insyn av beslutsfattare sa har de ej heller en korrekt bild av
arbetet och vad det innebar. Pa sa satt blir den goda kvalitén lidande.

Bemdtande, narvaro, lyhdrdhet, kompetens, bemanning (personaltatheten)
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6. Diskussion

Diskussionsavsnittet behandlar studiens resultat i forhallande till tidigare forskning och
angiven teori for att besvara studiens fragestallning och syfte.

| pastaendet Jag upplever att mina insatser pa arbetsplatsen bidrar till en..., hade en stor
majoritet av respondenterna svarat att de upplever att deras insatser pa arbetsplatsen bidrar till
en hogre eller ganska hdg kvalitet. De svar respondenterna har lamnat innebar att de sjalva
anser att de positivt kan bidra till att forbattra kvaliteten pa arbetsplatsen. Det kan darefter
anses rimligt att utreda respondenternas asikter i jamforelse med vilket perspektiv de
representerar, eftersom de sjélva i hog eller ganska hdg grad anser att de kan bidra till en
forbattrad kvalitet. Vi kan anta att deras resultat blir intressant for oss, som forskare, eftersom
respondenterna upplever att de kan paverka kvalitet. Darmed kan argument foras om att
personalen anser att deras perspektiv ar viktigt for att paverka kvalitet, samtidigt som
personalen sjalva ar en paverkande faktor for kvalitet.

Likt tidigare pastdende gav frdgan Anser du att kvalitet ar ett viktigt omrade som
vardcentraler ska fokusera pa? ett tydligt resultat. Samtliga respondenter ansag att kvalitet &r
ett viktigt omrade och svarade att de ansag det i hog eller ganska hog grad. Likt tidigare
pastaende kom vi fram till att respondenterna anser att kvalitet ar ett viktigt omrade for deras
arbetsplats, oberoende av om de arbetar inom offentlig eller privat sektor. Ifall personalen
anser att kvalitet ar ett viktigt omrade for vardcentraler, bor begreppsdefinitionen av kvalitet
vara av samma vikt. Det kan darmed argumenteras hur viktigt det kan vara for vardcentralen
att se dver begreppsdefinitionen av kvalitet. Enligt resultaten i studien anser personalen att det
ar ett viktigt omrade att fokusera pa.

Vidare svarade respondenterna pa hur sékra de var pa begreppen kvalitet, service och
effektivitet. Dessa svar delades upp efter perspektiv och mattes med hjalp av medelvardet.
Respondenterna hade lamnat svar som sammantaget gav ett genomsnitt som indikerade att de
svarade forhallandevis likartat baserat pa om de arbetade pa en vardcentral inom offentlig
eller privat sektor.

Respondenternas medelvarde for begreppet kvalitet inom offentlig sektor angavs till 5,09,
medan det uppgavs till 5,33 for den privata sektorn. Det innebar att respondenterna i
respektive perspektiv har instamt med pastaendet att de ar sikra pa vad begreppet kvalitet
innebdr. Det finns ett undantag géllande privat sektor, eftersom de har visat en trend géllande
att de i hogre grad instammer med pastaendet. Det ar viktigt att observera att denna skillnad
inte &r avgdOrande, utan endast &r noterbar. Gupta och Rokade (2016) tar fram en definition av
begreppet kvalitet, som ett métverktyg for en produkt eller tjanst som sedan jamfors med
liknande produkter eller tjanster. Dale m.fl. (2013) har i likhet med studiens resultat, patalat
att manga ar sékra pa begreppet kvalitet i den meningen att de kanner igen ordet men att det
funnits svarigheter att utgora en tydlig definition av kvalitet. Lyckligtvis berdr var studie
endast hur respondenterna uppfattar kvalitet utifran de ramar som studien anger. Darefter kan
vi, i likhet med Dale m.fl., argumentera for att respondenterna i var studie anser sig vara sékra
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pa begreppet kvalitet, men att det inte gar att avgora om de ar sikra pa definitionen av
begreppet kvalitet. | likhet med Dale m.fl. kan detta dven diskuteras utifran Winblad och
Anderssons (2011) stéllningstagande om att innebdrden av begreppet kvalitet &r
mangfacetterat. Det medfor att oavsett vilket resultat var studie patraffat, kan det fortfarande
finnas en problematik i definitionen av kvalitet. Utifran berdkningarna i fall 1, i
hypotesprévningen kommer vi fram till att det verkar finnas likheter mellan offentlig och
privat sektor. Det innebdr att respondenterna i hog grad har svarat att de instammer med
pastaendet om att en hog kvalitet innebér att det utforda arbetet &r battre &n i normala fall. Vi
kan efter hypotesprovningen i fall 1 samt ett medelvérde pa hur saker respondenterna var pa
kvalitet, utgora en grundldaggande argumentation for att det verkar finnas likheter i tolkningen
av kvalitet. Det forutsatter att respondenterna i genomsnitt foljer liknande monster inom de
angivna ramarna for studien. Vidare resulterar det i att vi kan tolka respondenternas resultat i
offentlig och privat sektor, som att de verkar ha liknande asikter om kvalitet.

For begreppet service redovisades medelvérdet for offentlig sektor till 5,30 i jamférelse med
privat sektor som redovisade 5,54. | relation med respondenternas svar angaende hur sékra de
var pa begreppet kvalitet, gar det av resultaten att utlasa, att respondenterna instammer i hogre
grad till pastaendet om hur sakra de ar pa begreppet service i jamforelse med begreppet
kvalitet. N&r medelvardet for respondenterna inom den offentliga sektorn avrundas till
nérmaste svarsalternativ, blir svarsalternativ 5 det nérmaste alternativet. Det innebdr att
respondenterna inom den offentliga sektorn i genomsnitt har svarat att de instimmer med
pastaendet att de ar sakra pa vad begreppet service innebér. Det ar dven noterbart att observera
medelvardet fran respondenternas svar inom den privata sektorn kan avrundas till narmaste
svarsalternativ och avrundas dérefter till svarsalternativ 6. Det betyder att respondenterna i
genomsnitt instimmer helt med pastaendet att de &ar helt sékra pa vad begreppet service
innebar. Sammantaget gar det att se en skillnad mellan respondenterna i offentlig och privat
sektor. Utifran ett medelvarde antas skillnaden inte som lika omfattande, men med hansyn till
de befintliga svarsalternativen i enkéten gar det att se en storre skillnad. Det innebér att
respondenterna inom offentlig sektor i genomsnitt valjer svarsalternativ 5 medan privat sektor
valjer svarsalternativ 6, pa en intervallskala fran 1 till 6, dar 1 betyder att respondenten inte
instammer alls och 6 innebar att respondenten instammer helt med pastaendet.
Respondenterna inom bada perspektiven anser sig darmed vara sékra i hog grad pa vad
service innebar.

Men hur definieras service utifran personalen? Som tidigare namnts, delade Ahlstrom (2008)
upp begreppet inom fyra kriterier; stodjande faciliteter, beframjande varor, explicit service
och implicit service. Han papekar att service ar ett komplement for att tillfredsstélla
konsumenter inom en tjanst. Inom detta syftar han pa att tillnandahalla fysiska eller psykiska
resurser som konsumenterna skulle uppskatta. Eriksson m.fl. (2003) papekar att patienter
kanner sig ignorerade inom varden och att personalen inte tar hansyn till de omstandigheter
som patienterna kanner. Daremot ar personalen i Boras Stad fullt medvetna om hur patienter
ska behandlas. Personalen framforde olika faktorer som de ansag viktiga for en god kvalitet,
och en del av dessa kan dven komprimeras till deras tolkning av service. Personalen fran
vardcentralerna belyste engagemang som en viktig faktor, samt att de skulle fokusera mycket
pa bemotandet av patienterna. Kommentarerna fran personalen visar darmed att de ar fullt
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medvetna om deras definition av service, samtidigt som de forsoker belysa och utveckla
service inom varden. Som Eriksson papekade anser vi att det fortfarande kan finnas en risk for
att personalen inte & medvetna om patienternas missndje och att detta kan vara en faktor som
paverkar bade service och kvaliteten inom varden.

Vi kan &ven genom en hypotesprovning, se ett samband gallande om respondenterna i den
offentliga och privata sektorn anser att service kan paverka kvalitet. Enligt hypotesprovningen
i fall 2, verkar det som samtliga respondenter instammer i pastaendet att service kan paverka
kvalitet.

Gallande begreppet effektivitet redovisade respondenterna inom offentlig sektor ett
medelvarde som avrundas till 4,76 medan respondenterna inom privat sektor redovisade 5,17.
Respondenterna i offentlig sektor har till storst del valt svarsalternativ 5, men aven pavisat att
de svarar mot lagre svarsalternativ. Det innebér att respondenterna instdmmer, men till en
lagre grad géllande hur sakra de ar pa vad begreppet effektivitet innebar. Angaende
respondenterna inom den privata sektorn visar medelvérdet att respondenterna, genom en klar
majoritet har valt svarsalternativ 5, med undantaget att en minoritet av respondenterna har
svarat Gver svarsalternativ 5. Det innebar respondenterna instammer till att de ar sakra pa vad
begreppet effektivitet innebar och i genomsnitt har svarat lite hogre an svarsalternativ 5.
Skillnaden mellan offentlig och privat sektor &r inte markvérdig, att majoriteten av respektive
perspektiv har svarat lika och dérefter valt svarsalternativ 5. Skillnaden ar den genomsnittliga
spridningen som éar lagre for offentlig sektor och innebér att respondenterna inte instammer i
lika hog grad, i jamforelse med privat sektor dar respondenterna instdmmer i hdgre grad an
svarsalternativ 5.

Om vi drar paralleller med Grossmans (2017) teori papekar han att effektivitet ar ett
styrmedel for att mata om en produkt eller en tjanst producerats med goda resultat. Detta
innebar att effektivitet ar med en sa lag kostnad som majligt, producera eller tillhandahalla en
vara eller tjanst, med sa god kvalitet som det mojligen gar. Olika aspekter att utga ifran inom
denna teori papekar pa att resurserna inom varje verksamhet ska fordelas pa ett gott satt for att
uppna hogsta mojliga effektivitet. Genom tankesattet behandlar dven personalen inom varden
detta. Flertalet av personalens egna asikter om faktorer som paverkar kvalitet kan nastintill
behandlas som effektivitetsfaktorer. En av dessa faktorer belyser att det kravs god kunskap
gallande hur resurserna bor anvandas eller att ratt personal skall vistas inom ratt omrade.
Dessa ar faktorer som klart instammer med Grossmans teori pa vad effektivitet ar. Likt Anells
(2011) studie papekar han att verksamheter i fortsattningen bor ta hansyn till
resursfordelningen och dess effekter. Studien papekar dven att privata vardgivare under de
senaste decennierna har okat successivt utefter detta. Dock kan vi utgd att detta inte ar det
viktigaste enligt personalen, utan att uppna god kvalitet kraver det att personal tar val hand
om patienten. Personalen papekar att bemotandet av patienterna ar viktigt, eller att
snabbatgarder inte ar fundamentalt. Hur dessa faktorer tolkas utifran vart perspektiv, visar att
personalen behdver sin tid med patienten for att effektivt na en god kvalitet. Detta bekraftar
aven Davidsson och Rydin (2014) som papekade att langa besokstider med patienter inom
varden kan leda till att det blir svarare att uppna effektivitetskravet, eftersom besokstidernas
varaktighet reducerats och faktumet att personalen ses som en begransad resurs.
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Studien behandlar aven flera hypotesprovningar om olika pastdenden, angaende
effektivitet behandlas pastaendet Jag anser att Effektivitet paverkar kvalitet, detta utreds i fall
3. Det innebar att det finns ett samband i att respondenterna inom offentlig och privat sektor
anser att effektivitet kan paverka kvalitet.

Under studiens gang har vi noterat en likhet gallande begreppet kvalitet och fenomenet
konkurrens. I enkatens sista fraga angav respondenterna faktorer som de ansag ha en paverkan
pa kvalitet. Vi kan bland annat se en likhet gallande bade offentlig och privat sektor i faktorer
som kompetens och engagemang, som respondenterna tog fram som paverkande faktorer till
kvalitet. Respondenterna belyser dven faktorer som bemd&tande och intresse. Det gar
sedermera att se likheter hur den tidigare forskningen staller fenomenet konkurrens i
jamforelse med kvalitet. Andersson m.fl. (2014) belyser hur konkurrens bor anvandas for att
méta kvalitet. Andersson m.fl. tog darefter fram en modell och kom fram till att konkurrens
inom varden ar viktigt da det leder till en positiv och kontinuerlig kvalitetsutveckling.
Sandberg (1991) forklarar kvalitetsutveckling inom fyra stadier, dér det tredje stadiet,
kvalitetsforbattringar kraver att verksamheter kontinuerligt tar emot respons fran sina
konsumenter for att forbattra sina tjanster. Likt personalen inom vardcentraler som tidigare
namnt papekade att det kravs en kunnig och uppdaterad personal inom verksamheten,
samtidigt som de skall vara engagerade inom deras omraden. Sambandet mellan personalens
asikter och Sandbergs modell av kvalitetsutveckling belyser att personalen bor hélla sig
uppdaterade till patienternas kriterier av varden. Genom att ta emot respons och anpassa sig
utefter dessa, kan vardkvaliteten utvecklas inom verksamheterna om man utgar ifran
Andersson m.fl. och Sandbergs teorier. Sambandet mellan konkurrens och kvalitet i detta
sammanhang visar att personalen ar fullt medvetna om att konkurrens implicit &r en faktor
som paverkar kvalitet. De anser darmed att vardcentraler kraver mojligheter till
kvalitetsutveckling for att uppna en god kvalitet.

Sammanfattningsvis kan vi se en likhet i berdkningarna av samtliga hypotesprévningar som
resulterar i att nollhypotesen inte forkastas. Sammantaget gar det darefter att fora argument
om nollhypotesens antagande: att det inte verkar finnas nagon skillnad mellan vardcentralerna
inom offentlig sektor i jamforelse med vardcentralerna inom privat sektor. Foérhallandet
mellan offentlig och privat sektor kan ofta framstéllas som stort, men i verkligheten kanske
bilden ser annorlunda ut. Salas (2012) redogor kvasimarknader och belyser aspekter om hur
en offentligt finansierad marknad framstalls. Detta blir relevant for var studie eftersom vart
resultat visar att det inte finns nagra storre skillnader mellan offentliga och privata aktorer.
Salas namner dven att konkurrens kan bidra till en 6kad effektivitet vilket &r gynnsamt inom
en kvasimarknad. Det kan vi dven anta utifran det resultat som vi fatt fran personalen, dar de
anser att effektivitet ar en viktig faktor som bor lyftas fram. Darefter gar det att fora argument
om att konkurrens kan medfora olika normativa forhallningssatt i olika organisationer, som
bor resultera i stora skillnader mellan vardcentraler som organisationer i offentlig och privat
sektor. Det kan exempelvis handla om att en privat vardcentral ar inriktad pa konkurrens och
effektivitet, genom olika forvantningar och rutiner som bildar underférstadda uppfattningar.
Det kan dock foras motargument i den meningen att vardcentralerna som
organisationer ser likadana ut, bade normativt och formellt, med undantag fran vissa titlar.
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Exempel pa sadana titlar kan vara verksamhetschef for offentliga aktorer och verkstallande
direktor for privata aktorer. En grund till motargumentet kan vara den institutionella ram som
samtliga aktorer inom kvasimarknaden maste folja for att bedriva en vardcentral. Den
institutionella ramen motsvarar de riktlinjer och beddmningar Landstinget gor nér de
utvarderar och godkanner vardcentraler som aktorer. Det kan sedermera féras argument om
att offentliga och privata aktorer ar mer lika an vad de forestélls som, eftersom de har samma
typ av forutséttningar.
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7. Slutsats

Detta avsnitt sammanfattar och lyfter fram diskussionsavsnittets avgérande argument for
studien samt tar fram rekommendationer till framtida arbeten inom omréadet for studien.

Studien har som syfte att utreda hur personalen pa offentliga samt privata vardcentraler
definierar begreppet kvalitet efter ramarna som studien begrénsas till. Vi kan efter studiens
resultat, i forhallande till tidigare forskning och teori, konstatera att personalen pa offentliga
samt privata vardcentraler verkar ha ett liknande synsétt pa begreppet kvalitet.

Enligt vara hypotesprovningar kan vi se att det verkar finnas en likhet mellan offentlig
och privat sektor. Vi kan sedermera papeka att det verkar finnas ett samband gallande
personalens perspektiv pa kvalitet hos vardcentraler inom offentlig och privat sektor. Darefter
kan vi dra slutsatsen att organisationerna inom offentlig sektor i1 jamforelse med
organisationerna i privat sektor, inte verkar ha nagon stérre paverkan pa hur respondenter
resonerar. Vi kan efter bade hypotesprévningarna samt jamforelserna av medelvarden i var
studie, se att service och effektivitet verkar vara faktorer som har en paverkan pa kvalitet. Vi
kan daremot inte uttala oss om i vilken omfattning faktorerna paverkar begreppet kvalitet.
Utover faktorerna service och effektivitet kan vi se att bade offentlig och privat sektor belyser
ytterligare faktorer som kompetens och engagemang som viktiga aspekter for
kvalitetstolkningen. Implicit kan vi papeka att konkurrens utifran personalens egna asikter
verkar ha en effekt pa kvalitet. Vi kan dven se att dessa aspekter i forhallande till konkurrens,
har ett samband med effektivitet.

| var studie kan vi se en tydlig likhet med Dale m.fl. (2013) som i deras tidigare studie
kommer fram till att kvalitet &r igenkannbart men svardefinierat. Var studie resulterar i att
personalen verkar kanna igen kvalitet, men att vi inte kan fa fram nagon tydlig definition av
kvalitet. Aven Sandberg (1991), Winblad och Andersson (2011) papekar att kvalitet ar ett
svardefinierat och ett mangfacetterat begrepp. Darefter kan vi dra slutsatsen att var studie i
likhet med flertalet tidigare studier, har presenterat ett resultat som tyder pa att begreppet
kvalitet ar igenkannbart, men att det verkar finnas en svarighet i definitionen av kvalitet.

Personalens asikter bekraftar Ahlstroms (2008) teorier om service som papekade att
service kunde delas in i fyra kriterier. Personalen var inte medvetna om dessa, men foérstod
implicit vad som kravdes for god service och att detta var viktigt for kvaliteten. Davidssons
och Rydins (2014) tidigare forskningar om att patienter kraver langre besokstider for att
effektivt uppna god kvalitet, kan aven identifieras med personalens asikter om hur effektivitet
paverkar kvalitet. Vi kan darmed dra slutsatsen utifran personalens asikter att de till stor del
haller med om att service och effektivitet kan paverka kvalitet och kan darefter anses ha en
paverkan pa hur kvalitet definieras.

Vi kan konstatera att kvalitet inte gar att definiera utifran var studie, utan vi kan endast se
indikationer som pekar pa att begreppet kvalitet verkar vara mangfacetterat och inneha en
komplexitet i professionsomradet for vardcentraler i Boras Stad. Vi kan darefter dra slutsatsen
att vi inte kan se en tydlighet hur personalen definierar kvalitet, utan endast en riktlinje for
vilka omraden och perspektiv som kan vara viktiga for att definiera kvalitet.
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7.1 Framtida arbeten & rekommendationer

Eftersom var studie likt manga tidigare studier konkluderar att tolkningen av begreppet
kvalitet ar mangfacetterat, anser vi att det behdvs vidare forskning i vardomradet for att
tydligare precisera definitionen av kvalitet. En rekommendation for den allmanna tolkningen
av begreppet kvalitet kan vara att innefatta nagra fragor samt pastdenden om begreppet i de
kdnda SOM-undersokningarna. Det kan darefter anvéndas for att gora undersokningen mer
legitim och bekrafta respondenternas olika asikter. Samtidigt ger detta mojligheten till att i
framtida studier tydligt jamfora kvalitet efter SOM-undersdkningens riktlinjer for kvalitet. Det
kan sedermera leda till en mer precis tolkning av kvalitet som ett generellt begrepp och
darefter ge framtida studier tydliga riktlinjer att forhalla sig till, som vidare kan gynna
internundersokningar inom varden.

Pa regeringens uppdrag har Socialstyrelsen haft uppdraget att se Gver vad vardvalet inom
primarvarden har resulterat i. Vi rekommenderar en uppféljning av Socialstyrelsens arbete i
denna fraga, eftersom det kan bidra till att tydliggora kvasimarknadens betydelse for
vardcentraler. Det kan sedan resultera i en slutsats som gynnar tolkningen av kvalitet eller
som ger tolkningen battre forutséttningar.
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10. Det finns flera faktorer som kan paverka kvalitet, exempel pi detta kan vara service
eller effektivitet. Ange kort vilka faktorer du tror har en paverkan pa kvalitet!
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Frekvenstabeller

Tabell dver de deltagande

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Offentlig verksamhet 34 58,6 58,6 58,6
Privat verksamhet 24 41,4 41,4 100,0
Total 58 100,0 100,0
1. Kon
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Man 7 12,1 12,1 12,1
Kvinna 51 87,9 87,9 100,0
Total 58 100,0 100,0
2. Alder
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 15-29 14 24,1 241 24,1
30-44 15 25,9 25,9 50,0
45-59 20 34,5 34,5 84,5
60- 9 15,5 15,5 100,0
Total 58 100,0 100,0
3. Yrke
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Sjukskoterska 27 46,6 46,6 46,6
Underskoterska 13 22,4 22,4 69,0
Administrator 4 6,9 6,9 75,9
Receptionist 1 1,7 1,7 77,6
Annat 13 22,4 224 100,0
Total 58 100,0 100,0
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4. Vilken ar den hogsta utbildningsniva du har genomfort?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Grundskola 1 1,7 1,7 1,7
Gymnasieskola 16 27,6 27,6 29,3
Yrkeshdgskola 4 6,9 6,9 36,2
Hdgskola/Universitets-
utbildning (Kandidatexamen) 2 379 379 T
Vidareutbildning (Master) 15 25,9 25,9 100,0
Total 58 100,0 100,0

5.1 Jag ar saker pa vad kvalitet ar
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 3 1 1,7 1,7 1,7
4 12 20,7 20,7 22,4
5 20 34,5 34,5 56,9
Instammer helt 25 43,1 43,1 100,0
Total 58 100,0 100,0

5.2 Jag kanner att jag ar effektiv och nar resultat dagligen
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 2 1 1,7 1,7 1,7
4 18 31,0 31,0 32,8
5 19 32,8 32,8 65,5
Instammer helt 20 34,5 34,5 100,0
Total 58 100,0 100,0

5.3
Hog kvalitet innebér att det utférda arbetet &r battre an i normala fall
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid  Instdmmer inte alls 7 12,1 12,1 12,1
2 6 10,3 10,3 22,4
3 8 13,8 13,8 36,2
4 11 19,0 19,0 55,2
5 11 19,0 19,0 74,1
Instdmmer helt 14 24,1 24,1 98,3
Vet inte 1 1,7 1,7 100,0
Total 58 100,0 100,0
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5.4 Lag kvalitet innebér att det utférda arbetet &r samre an i normala fall

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Instammer inte alls 5 8,6 8,6 8,6
2 5 8,6 8,6 17,2
3 5 8,6 8,6 25,9
4 8 13,8 13,8 39,7
5 15 25,9 25,9 65,5
Instammer helt 19 32,8 32,8 98,3
Vet inte 1 1,7 1,7 100,0
Total 58 100,0 100,0

6. Jag upplever att mina insatser pa arbetsplatsen bidrar till en...
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Hog kvalitet 34 58,6 58,6 58,6
Ganska hdg kvalitet 23 39,7 39,7 98,3
Varken hdg eller lag kalitet 1 1,7 1,7 100,0
Total 58 100,0 100,0

7. Anser du att kvalitet ar ett viktigt omrade som vardcentraler ska fokusera pa?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Ja, i hog grad 52 89,7 89,7 89,7
Ja, i ganska hog grad 6 10,3 10,3 100,0
Total 58 100,0 100,0

8.1 Jag ar saker pa vad service ar
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 2 1 1,7 1,7 1,7
4 5 8,6 8,6 10,3
5 21 36,2 36,2 46,6
Instammer helt 31 53,4 53,4 100,0
Total 58 100,0 100,0
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8.2 Det ar viktigt med god service

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Instammer inte alls 1 1,7 1,7 1,7
3 2 3,4 34 52
4 1 1,7 1,7 6,9
5 13 22,4 22,4 29,3
Instammer helt 40 69,0 69,0 98,3
Ej svarat pa fragan 1 1,7 1,7 100,0
Total 58 100,0 100,0
8.3 God service innebér att en kund ar néjd
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 2 4 6,9 6,9 6,9
3 7 12,1 12,1 19,0
4 15 25,9 259 448
9 15,5 15,5 60,3
Instdmmer helt 23 39,7 39,7 100,0
Total 58 100,0 100,0
8.4 Dalig service innebar att en kund ar missndjd
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Instammer inte alls 3 5,2 52 5,2
2 6 10,3 10,3 15,5
3 17 29,3 29,3 448
4 11 19,0 19,0 63,8
5 5 8,6 8,6 72,4
Instammer helt 15 25,9 25,9 98,3
Vet inte 1 1,7 1,7 100,0
Total 58 100,0 100,0
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8.5 Jag anser att service paverkar kvalitet

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 2 5 8,6 8,6 8,6
3 7 12,1 12,1 20,7
4 11 19,0 19,0 39,7
15 25,9 25,9 65,5
Instammer helt 20 34,5 34,5 100,0
Total 58 100,0 100,0
9.1 Jag ar saker pa vad effektivitet ar
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 2 1 1,7 1,7 1,7
3 3 52 52 6,9
4 7 12,1 12,1 19,0
5 23 39,7 39,7 58,6
Instammer helt 22 37,9 37,9 96,6
Ej svarat pa fragan 2 3,4 3,4 100,0
Total 58 100,0 100,0
9.2 Det &r viktigt med en hog effektivitet
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Instdmmer inte alls 1 1,7 1,7 1,7
2 2 34 34 52
3 8 13,8 13,8 19,0
4 17 29,3 29,3 48,3
5 15 25,9 259 74,1
Instdmmer helt 13 22,4 22,4 96,6
Ej svarat pa fragan 2 3,4 3,4 100,0
Total 58 100,0 100,0
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9.3 Hadg effektivitet innebar néjda kunder

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Instammer inte alls 4 6,9 6,9 6,9
2 10 17,2 17,2 241
3 17 29,3 29,3 53,4
4 16 27,6 27,6 81,0
5 5 8,6 8,6 89,7
Instammer helt 4 6,9 6,9 96,6
Ej svarat pa fragan 2 3,4 3,4 100,0
Total 58 100,0 100,0
9.4 Lag effektivitet innebar missnéjda kunder
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Instammer inte alls 3 5,2 52 5,2
2 9 15,5 15,5 20,7
3 21 36,2 36,2 56,9
4 13 22,4 22,4 79,3
5 6 10,3 10,3 89,7
Instammer helt 4 6,9 6,9 96,6
Ej svarat pa fragan 2 3,4 3,4 100,0
Total 58 100,0 100,0
9.5 Jag anser att effektivitet paverkar kvalitet
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Instammer inte alls 4 6,9 6,9 6,9
2 3 5,2 52 12,1
3 8 13,8 13,8 25,9
4 10 17,2 17,2 43,1
5 19 32,8 32,8 75,9
Instammer helt 11 19,0 19,0 94,8
Vet inte 1 1,7 1,7 96,6
Ej svarat pa fragan 2 3,4 3,4 100,0
Total 58 100,0 100,0
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10. Egna asikter
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Besvarad 26 44,8 448 448
Ej besvarad 32 55,2 55,2 100,0
Total 58 100,0 100,0
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Respondenternas svar i fraga 10

Offentlig sektor

Att man har fokus pa ratt saker. Har du patientarbete, ha fokus pa patienten, sitt inte o
skriv i journalen samtidigt tex.

Att man har en god utbildning for arbetet, goda méjligheter for fortbildning, bra
arbetsmiljo med tillracklig tid for arbetsinsatsen och goda medarbetare, fortlopande
stod av verksamhetschef med avgransning av arbetet och uppskattning av
arbetsinsatser inklusive en rimlig 16n.

Kvalitet av vardarbete innebar oftast att man maste méta en person dar den befinner
sig just nu. Det handlar séllan om att vara effektiv utan mer om att lyssna in vad
personen har for problem. Att ha en god service paverkar kvaliteten men ibland mar
vissa personer béttre av att inte fa 100 % service utan behdva soka information och
sjalva vara aktiva i sin vard eftersom de annars kan inta en passivitet som paverkar
deras sjukdomstillstand negativt. Kvalitet &r ett stort och omfattande begrepp som kan
sattas in i manga olika sammanhang pa en vardcentral. En god tillganglighet, ett
trevligt bemotande och en vard baserad pa vetenskap och evidens tror jag ar viktigast.
Effektivitet. Det ar inte alltid att effektivitet ger en god kvalite”! Noggrannhet &r av
lika stor vikt!

Intresse. Engagemang. Réatt kompetens. En rimlig arbetsbelastning. En nérvarande
chef.

Kunskap, erfarenhet & social kompetens

Da vi jobbar med ménniskor sa handlar kvaliteten i stor utstrackning av hur métet
mellan patient och vardgivare blir. Hur information ges och tas emot av bade
vardgivare och patient.

Forberedning, material, hur du utfor saker.

Tillr&ckligt med personal i de olika yrkesgrupperna. Kunnig personal. Utbildning.
Tillgénglighet

Exempelvis planering, kunskap, erfarenhetsutbyte, uppféljning
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Privat Sektor

e Utbildning. Erfarenhet. Empati.

o Kompetens, utbildning, erfarenhet och empati. Kunskap att ombesorja att resurser
anvands pa basta satt. Snabb atgard ar inte alltid lika med god service eller kvalitet -
dagens "snabbkopstankande™ gynnar inte kvalitet.

o Tidsbrist ar faktor som (kan) paverka kvalitet mest, isafall negativt.

o Patienten kanner sig sedd. Lyhordhet. Respekt.

« Bade service & effektivitet.

o Kunskap. Vidareutbildning. Uppdaterad personal! Kommunikation. Bra rutiner.

o God arbetsmoral. Trevlig arbetsplats. Intresse for arbetet.

« Bemotande, fokus pa patient. Rétt bedomning och prioritering. Rétt person pa ratt
plats.

o Kontinuitet och féljsamhet

o Arbetsmiljon ar véldigt viktigt och att man som anstélld har ratt verktyg for att kunna
genomfora ett bra arbete med hog kvalité. For att mojliggora en god kvalité behdvs en
insyn i det dagliga arbetet av ledningen, och for att den goda kvalitén ska bli ett
faktum maste de visa en forstaelse for radande situationer. Ekonomi &r alltid en faktor
men finns det ingen insyn av beslutsfattare sa har de ej heller en korrekt bild av arbetet
och vad det innebar. Pa sa satt blir den goda kvalitén lidande.

o Tidspress ar troligen en stor faktor, ofta med negativ inverkan enligt mig

« Utdver service och effektivitet anser jag att bemanning ar en paverkande faktor sett till
fragestallningen.

o Bemotande, néarvaro, lyhordhet, kompetens, bemanning (personaltatheten)

o Team, kommunikation, larande, reflektion, radgivning

o Ratta parametrar att mata kvalitén &r tex den kompetens man besitter och att man

anvander den ratt timingBra mdten med patienten.
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