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”Money talks”

En kritisk diskursanalys av samtal
om forbattringar i hilso- och sjukvard

Ann-Charlott Norman & Lena Fritzén

Based on learning as taken for granted in health care quality improvement,
the aim was to identify discursive patterns in practice, and to discuss how
these patterns create conditions for learning. Observations of quality
improvement conversations were made at a clinic and analyzed through
critical discourse analysis. Four different discursive patterns were found; a
market pattern, a care-for-all pattern, a medical pattern and a value pattern.
The order of discourse shows that the market pattern dominates the others
while money is linked to quality control. The findings also showed a ba-
lance between discourse patterns when economical incentives were absent.
In other words, the professionals can handle all complex, and sometimes
contradicting, quality aspects when they don’t compete about money. We
discuss that market principles impact on learning in terms of displacement
effects which discourages long-term sustainable improvements.

Keywords: critical discourse analysis, marketization in healthcare, quality
improvement, knowledge management, social learning.

Huvudpoingen med hilso- och sjukvard

—en inledning
— Och d4 kan man ju tanka d&, vilket varde har det att vi har
nojda patienter? (Utvecklingsledare)

—Jadetarjudet... detar ju det som dr huvudpoangen liksom.
(Lakare)
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— Och da tianker jag ... tror ni vi kan spara mer pengar och
resurser i hilso- och sjukvdrden om vi har mer nojda patienter
da? (Utvecklingsledare)

Vad som egentligen dar huvudpodangen med hilso- och sjukvard dr en
berittigad fraga i en tid av stark fordndring av hidlso- och sjukvardens
praktik. I likhet med andra offentliga organisationer praglas halso-
och sjukvirden sedan ett trettiotal ar tillbaka av en marknadisering
dar styrningsprinciperna uttrycks i forbattringar som ytterst handlar
om mer makt till patienterna. I borjan av 2000-talet genomfordes
ett antal politiska reformer i syfte att stirka patienternas stallning
(Winblad 2011). Fria vardval i primdrvarden (SOU 2008:15) och
vardgarantisystem (Socialstyrelsen 2011) innebar ett nytt reglerings-
landskap dar patientens individuella ratt utgor normen (Hasselbladh,
Bejerot & Gustafsson 2008). Nya ersdttningssystem har utvecklats
dir pengarna foljer patientens ritt att sjlv vilja den vardproducent
de har fortroende for. Halso- och sjukvardens serviceorientering far
darmed okat fokus samtidigt som vetskapen om begriansade resurser
ska hanteras. Sjukvardens kvalitetskrav, som formuleras i policyn
God vdrd', inrymmer en komplexitet av bdde kundcentrering och
kostnadseffektiva losningar till forman for allas ratt till jamlik vard
(Socialstyrelsen 2006). For att mota kvalitetskraven beskriver policyn
behovet av att komplettera den professionella kunskapsdomanen, som
handlar om att diagnostisering, behandling och omvardnad, med en ny
kunskapsdomin som sammanfattas med begreppet forbattringskun-
skap. I ett helhetsperspektiv dr de professionella och patienterna, med
pedagogiska fortecken, inbegripna i en forbattringspraktik som omfat-
tar savil traditionella medicinska aspekter som forbattringskunskap.

I ledande litteratur om forbattringskunskap finns ett forgivet-
tagande att lirande sker da professionella samlas for att diskutera
forbattringar for patientens basta (Norman, Fritzén & Lindblad-Fridh
2011). Studiens kritiska intresse dr att problematisera detta forgivet-
tagande om larande. Med hjilp av kritisk diskursteori har vi studerat
talet om forbattringar i samband med att kvalitetsuppfoljningar dter-
kopplas till personalen. Vi har f6ljt arbetslag och processteam inom
ortopedi for att kunna analysera de professionellas argumentation
kring kvalitetsforbattringar. Vad ar det som framtrader nir personal
diskuterar hur varden ska utformas pa basta satt och hur skapar det
villkor for larande?

Syftet med foreliggande artikel ar att synliggora diskursiva mons-
ter om kvalitetsforbattringar i halso- och sjukvard, for att i nasta steg
diskutera hur dessa identifierade monster skapar villkor for lirande.
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Kvalitetsrorelsen inom hilso- och sjukvard

Total Quality Management (TQM), 4r en managementstrategi med rotter
1 USA som stravar efter att skapa saval battre vard for patienterna som att
utveckla mer kostnadseffektiva losningar i vardprocesserna for att uppna
en tillganglig och jamlik vard for alla som behover den. Denna stravan
kan uppfattas som motsagelsefull men ska inom hilso- och sjukvardens
ram ses som en komplex helhet. Edward Deming (1986), med erfarenheter
fran effektivisering av japansk bildindustri, blir en frontfigur som fore-
sprakar Improvement knowledge, som i Sverige gar under benamningen
forbattringskunskap. Socialstyrelsen utvecklade 2005 policyn God vdrd
med inspiration av TQM och hilso- och sjukvardslagen (Socialstyrelsen
2006). Av God véard framgar att hilso- och sjukvardspersonalen har
det dubbla uppdraget att bade bedriva sitt arbete utifrdn professionell
kunskap och att utveckla detsamma med grund i forbattringskunskap.
Medan den professionella kunskapen ska bidra till forbattring av diagnos,
behandling och omvirdnad ska forbattringskunskapen forbattra halso-
och sjukvardens processer. Den professionella kunskapen behover, enligt
God vard, kompletteras med forbattringskunskap.

Den professionella kunskapsdomanen praglas traditionellt av en
expertsyn dar patienten behandlas som ett objekt. Det ar vardpersonalen
som bast avgor patientens behov (Nordgren 2004). Policyn God vard
tillfor en ny kundcentrering som innebar en subjektssyn pa patienten. Det
ar patienten sjalv, utifrdn sina egna preferenser som ska definiera vad som
ar mest viardeskapande for honom/henne och de anhériga. Inom ramen
for forbattringskunskap finns en stravan att gora patienten delaktig i
tjansteproduktionen via en mer jambordig dialog mellan patienten och
de professionella (Nelson, Batalden & Godfrey 2007).

Personalen kan enbart skapa l6sningar utifran sin egen organisa-
toriska tillhorighet, exempelvis en klinik eller en mottagning. Nar det
ar patienten som forfogar 6ver vad som skapar virde forskjuts fokus
till patientens vag genom hela vardsystemet, det vill siga en helhetsbild
pa varden utifran patientens och inte personalens eller organisationens
perspektiv. Med stod av den nya kunskapsdomanen forbattringskun-
skap, betonar policyn att det dr vardprocesserna som behover forbattras
(Socialstyrelsen 2006). Det later sig inte goras inom halso- och sjukvar-
dens enskilda subspecialiserade organisering varfor en interprofessionell
och interdisciplinar dialog behover skapas for att uppnd patientsiakra
och serviceinriktade overforingar. Att oka vardprocessernas kvalitet
via interprofessionell och interdisciplinar samverkan har ocksa stod
i hilso- och sjukvardsrelaterad forskning (Nelson, Batalden, Huber,
Mohr, Godfrey, Headrick & Wasson 2002, Mohr & Batalden 2002,
Sidhom & Poulsen 2006).
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Det vi fortsdttningsvis benamner forbdttringspraktik utgor en
integrerad helhet av professionell kunskap och forbattringskunskap.
Det ar talet om forbdttringar i denna forbattringspraktik som utgor
objektet for var studie.

Forbattringspraktik som pedagogisk praktik

Forbattringsarbetet i hilso- och sjukvarden har, som pedagogiska
processer i allminhet, en tydlig avsiktlighet. I hdlso- och sjukvardens
kontext betyder det att varden ska utvecklas sd att den bade blir re-
sultateffektiv och viardeskapande for patienten. Forbattringsarbetets
praktiska uttryck i hdlso- och sjukvard kan diarmed forstds som en
pedagogisk forbattringspraktik dar deltagarna i denna praktik ut-
vecklar och forbattrar densamma genom kommunikation, reflektion
och handling (Johannessen 1994). I var utgangspunkt ar pedagogiska
praktiker, i det har fallet forbattringspraktiken, inbegripna i spin-
ningsfaltet mellan systemets krav pa effektivitet och individens behov
av ett meningsfullt livsvirldssammanhang (Habermas 1987, Fritzell
1996, Fritzén 1998). Det betyder att tva skilda rationaliteter stindigt
ar narvarande i forbattringspraktiken. Systemet foljer en rationalitet
som kiannetecknas av fragor som, hur utnyttjas savil ekonomiska som
manskliga resurser pa basta satt? Vilket beloningssystem ska anviandas
for medarbetarna ska bidra till en effektivisering av hilso- och sjukvar-
den? Hur kan sjukvardssystemet bidra till att den enskilde patienten
uppnar maximal tillfredstallelse? Livsvarlden daremot vilar pa en
kommunikativ rationalitet vilket leder till andra fragor som, hur kan
en omsesidig kommunikation uppratthallas mellan medarbetarna? Hur
kan positioneringar mellan hilso- och sjukvardens olika professioner
elimineras? Hur kan en intersubjektiv kommunikation pa symmetrisk
grund skapas mellan de professionella och patienten?

I ledande litteratur om forbattringskunskap (improvement know-
ledge) finns ett forgivettagande att larande sker da personal samlas for
att diskutera forbattringar for patientens basta (Norman, Fritzén &
Lindblad-Fridh 2012)2. Nar vi i det féljande diskuterar forbattrings-
arbete som pedagogisk forbattringspraktik tar vi var utgdngspunkt i
kritisk diskursteori (Habermas 1984, 1987, Chouliaraki & Fairclough
1999) och hur den kan tolkas i ett pedagogiskt sammanhang (Jfr Fritzell
1996, 2003, Linnér 2005, Carlsson 2006, Krantz 2009, se dven inled-
ningskapitel i foreliggande temanummer) for att battre forsta villkor for
larande i relation till virdens ekonomiska styrning. Forbattringsprak-
tiken dr aven en diskursiv praktik (Fairclough 1992), dar de diskursiva
monstren skapar villkor for lirande. Vi anvinder oss hir av Faircloughs
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diskursbegrepp (se inledningskapitlet) for att synliggora vilka diskursiva
monster som konstitueras i hilso- och sjukvirden genom personalens
tal om forbittringar. Aven om bade systemrationaliteten och den kom-
munikativa rationaliteten ar sociala till sin karaktir (Jfr Habermas
1984, p. 285) skiljer de sig at vad galler samtalets karaktir. Diskurser
som har en systemrationell grund kinnetecknas av en argumentation
dar ett subjekt paverkar ett annat att rora sig i en viss riktning (Jfr
Habermas 1984, p. 329). Darmed riktar systemrationella diskurser
fokus mot individen som ett kognitivt lirande subjekt "som genom
medvetna tankeprocesser konstruerar sin omvirld” (Ohman 2008,
s 26). Diskurser vars underbyggnad ar kommunikativt rationell fraimjar
intersubjektiva lirandeprocesser som kannetecknas av att individer i en
gemensam forhandling (Dewey 1916, Dewey & Bentley 1949, Wertsch
1998) omprovar sin forstelse i en intersubjektiv process (Taylor 1971).
Systemets rationalitet och den kommunikativa rationaliteten ar i en
mening oforenliga samtidigt som de tillsammans bildar en ofrankomlig
helhet (Habermas 1987). Systemet dr beroende av livsvirlden i termer
av lojalitet och legitimitet samtidigt som livsvarlden ar beroende av
systemet i termer av effektivitet. Patientens basta legitimerar darmed
systemets organisering och krav pa kontroll (Habermas 1987). Det ar
denna dubbla logik — systemrationalitet, kommunikativ rationalitet —
som vi anvander nar vi analyserar personalens tal pd ortoped- och reu-
matologkliniken, och nar vi diskuterar hur talet i termer av diskursiva
monster skapar villkor for larande i forbattringspraktiken.

Tillvagagingssatt
oO“do

Kommunikation mellan de professionella, och mellan patienter och
professionella, ar en forutsittning for att nd de forbattringar som
halso- och sjukvarden stravar efter (Mohr, Batalden & Barach 2004).
Darfor dr det angeldget att analysera hur spraket tar sig utryck i for-
battringspraktiken i syfte att skapa forstdelse for hur de diskursiva
monstren, i det har fallet, skapar villkor for larande i forbattrings-
praktiken (Jfr inledningskapitlet). I var studie fokuseras vardens for-
battringspraktik och dess relation till omgivande samhallelig praktik
med avseende pd dess styrningsprinciper.

For att kunna analysera talet om forbdttringar har vi valt att
observera olika arbetslag i deras ordinarie moten dar kvalitetsupp-
foljningar diskuteras pa en ortoped- och reumatologklinik. Kvali-
tetsmatningarna visualiseras i form av olika diagram som projiceras
mot viaggen samtidigt som samtalet i gruppen tar form. Matningarna
handlar om vintetider till operation, skattad patientnojdhet, foljsam-
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het till hygienrutiner etc. Totalt fem deltagande observationer utfordes
i tvd olika typer av motessammanhang. Det ena sammanhanget var
arbetsplatsmotet dar vardenhetschefen ger aktuell information till
avdelningens sjukskoterskor, underskoterskor och sekreterare. Det
andra sammanhanget var ett processteamsméte som till skillnad
fran arbetsplatsmotet bestar av personal fran olika vardnivder med
olika organisatoriska tillhorigheter. Teamet bestdr av likare, sjuk-
skoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut och virdadministrator fran
bade ortoped- och reumatologkliniken och olika vardcentraler. Bida
motessammanhangen utgar frin samma kvalitetsuppfoljningar, det
vill sdga samtalet tar form utifrdn samma underlag, varfor de i studien
betraktas som en och samma diskursiva forbattringspraktik.

Den empiriska studien planerades tillsammans med klinikens
utvecklingsledare’®. Samtalen spelades in pa band samtidigt som forfat-
taren forde anteckningar for att halla ordning pa talordningen for senare
transkribering till texter. Huvudforfattaren, som ar sjukgymnast till
profession har ensam ansvarat for den empiriska studien. Medforfat-
taren har bistatt med teoretisk fordjupning i analysen samt bakgrunds-
kunskap. Tillsammans har forfattarna diskuterat studiens resultat.

Forutom att anvdanda spraket som analysobjekt har studien ocksa
utnyttjat kommunikation som medium for kunskapsproduktion mel-
lan forskare och praktiker i en interaktiv forskningsansats (Ellstrom
2008). Under forskningsprocessen har tre seminarier genomforts med
deltagare fran praktiken med syfte att diskutera studiens utformning
och validera tentativa resultat.

En etisk provning har utforts och blivit accepterad av den re-
gionala etikprévningsnamnden. Klinikens ledningsgrupp och alla i
observationsgrupperna ar pa forhand informerade om studiens syfte
och vid varje observationstillfille undertecknades formellt samtycke
i enlighet med de etiska foreskrifter som studien omfattas av.

Analysram

Analysen foljer Norman Fairclough’s (1992) synkrona analysverktyg
text, diskursiv praktik och social praktik (Jfr inledningskapitlet).
For att fortydliga den analytiska processens genomfoérande har en
analysram konstruerats med inspiration av Deborah Heck (2003).
Varje fas innehdller fragor som mojliggor en distanserad tolkning
med forskningsintresset i fokus.

Den deskriptiva fasen, det vill siga textanalysen, fokuserar pa
vad det talades om i den aktuella forbattringspraktiken och inte hur
de samtalade i form av individernas interaktivitet i samtalet. Fragor
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som stalldes var: (1) Vad talas det om? (2) Kan huvudsakliga amnes-
omraden identifieras?

I den tolkande fasen sker en analys av hur och med vilken beve-
kelsegrund de diskursiva monstren formas i forbattringspraktiken.
Fragor som stilldes var: (1) Vilka diskursiva monster finns represen-
terade i texten? (2) Hur framstalls de diskursiva monstren? (3) Vad ar
det som far baring i argumentationen? (4) Vilka ansprak aterspeglas
utifran kunnande och styrning?

Den sista forklarande fasen beskriver relationen mellan den
diskursiva forbattringspraktiken och dess overgripande samhalleliga
praktik med sdrskilt avseende pa hilso- och sjukvardens styrningsprin-
ciper. Fragor som stilldes var: (1) Hur kommer hilso- och sjukvardens
styrningsprinciper till uttryck i forbattringspraktiken? (2) Uppfattas
God vard-policyn som legitim i den diskursiva forbattringspraktiken?
(3) Vilken relation rader mellan de diskursiva monstren? (4) Vilken
diskursordning framtrader?

Meningskluster — det man talar om

Ur samtalen har fyra huvudsakliga amnesomrdden identifierats:
vintetid, patientniojdhbet, pengar och rutiner. Varje amnesomrade
fungerar som ansamlingar av meningskluster som i talet tillskrivs
olika betydelser. Det vi benamner meningskluster kan jamforas med
Adolfssons begrepp semantiska magneter (Jfr inledningskapitlet).

Vantetid

Samtalet om vintetid relateras till den individuella rittigheten att
bli opererad inom max 90 dagar, den sa kallade vardgarantin (Soci-
alstyrelsen 2011). Utvecklingsledaren forklarar att om kliniken inte
uppndr vardgarantins malsittning sa finns risk att budgeten minskas:

— Och dar har vi ju tryck pa oss. Att om vi inte kan tillgodose
att vi opererar patienterna inom 90 dagar sa paverkar ju det
en viss andel av budgeten.

Lakaren ifragasatter varfor just 90 dagars vantetid ar efterstravansvart
och hédnvisar till erfarenhet och studier:

— Det finns ju undersokningar som visar att patienter vill inte
vanta for kort heller. 6 veckor dr liksom acceptabel vantetid.
Far man operation 3 veckor efter man har varit pd mottagning
sd ar det for kort tid och folk hinner inte va redo.
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Samtalet beskriver att personalen behover 6ka arbetstakten sa att
malet med 90 dagars vintetid kan uppnas for varje enskild patient.
Om de inte ndr malet kommer klinikens ekonomi att minska med
risk for uppsagningar och snavare ramar for verksamheten. Lakaren
uttalar sin syn pa vad patienten behover och ifragasatter vardet med
vardgarantins 90 dagar utifrdn sitt kunnande.

Patientnojdhet

I samtalet om patientnojdhet initierar primarvardens sjukgymnast att
trevligt bemotande dr viktigt for patienterna. Hon dterger hur patien-
ter blivit bemotta pa ett sjukhus ddr operationer kan kopas av andra
landsting:

— Att det dr liksom rena paradiset att fa komma dit . Alla ar
trevliga. /.../ Lakaren tar sig tid och, det 4r inte bara ndgon
som gér in och vinder pa en femkrona och gar ut.

Sjukgymnasten antar en kritisk ton i forhdllande till ortopedklinikens
bemotande varvid likaren svarar:

— Det 4r manga doktorer som gor patienter nojda!

Av samtalet framgar att likaren tycker det dr enkelt att gora patienter
nojda om man far tid och utrymme att enbart tillfredstdlla den en-
skilde patientens behov och 6nskemal. Men om ldkare tar ett kollektivt
ansvar for alla som behover vard finns varken tid eller resurser att
tillfredstalla alla specifika 6nskemal. Lakaren menar att patientnojd-
het inte ska forenklas till att enbart innefatta personalens trevliga
bemétande. En annan dimension av patientnojdhet ar personalens
forméga att minska patientens smarta. Han forklarar att det nimnda
sjukhuset kanske har sa pass goda ekonomiska forutsattningar att de
kan ge trevligt bemotande, men de anvander sig av en operationsteknik
som innebar hogre smirta for patienterna:

-S4 att pd grund av att man anvander framre [operations-]*snitt,
sd dom far mer ont! (Likare)

- Sen far dom vil fina pengar frin dom patienterna som kom-
mer fran oss.(Arbetsterapeut)

— Det klart att dom ar vinliga da!(Sjukgymnast)

Samtalet beskriver att om kliniken fiar mer pengar ar det mojligt att
kosta pa sig battre bemotande som gor den enskilda patienten mer nojd.
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Men om resurserna ar begransade och professionen tar ansvar for alla
som ar i behov av vard, gar det inte att tillfredstalla alla patienters indi-
viduella 6nskemal. For att gora bade den narvarande och den vintande
patienten nojd behovs professionens ansvarstagande for bade bemotande
och kunnande for att lindra operationsingreppet sd langt det ar moijligt.

Pengar

I samtalet om pengar uttrycker professionen en oro over att pengar
ska bli alltfor styrande ndr patienterna sjilva ska vilja vardcentral.
Sjukgymnasten uttrycker:

— ... dr det en avigsida nir vardvalen kommer si kanske de
[patienterna] inte far lika mycket darfor att vi ska hux flux
betala 200 spann per behandling i bassing. Manga patienter
kanske inte alls far den behandling de borde ha. Darfor att
vardcentralen siger att det har vi inte rad med.

Déa vardcentralen befinner sig i en konkurrensutsatt situation och
behover se over sina kostnader oroas personalen dver att patienterna
inte ska fa den vard de behover. For att tillforsikra alla patienter
jamlik vard tas darfor standardiserade vardprogram fram som varje
vardgivare forviantas folja. Samtalet beskriver att varden standardi-
seras i ett virdeskapande syfte for att se till att alla ska fa den vard
de dr i behov av oavsett vardgivare och betalningssystem.

Nir personalen samtalar om antalet utforda riskbedomningar®
tydliggors vilken stark motivation pengar utgor for att riskbedoma pa-
tienter over 65 ar. Utvecklingsledaren uttrycker stolthet for att de lyckats
uppna malet:

— Nir vi gick in och tittade och jimforde pd alla kliniker,
framforallt kliniker som motsvarar var klinik, sa ligger vi i
topp. Det dr bast i landstinget.

Varvid en sjukskoterska svarar:
- Kan inte vi fi mer pengar da?

Landstingsledningen har dock inte konstruerat det ekonomiska in-
citamentet som en beloning, utan snarare som ndgot som tas ifrdn
kliniken eftersom de blir av med en procent av budget om de inte lyckas
nd malet med riskbedomningarna. Den har kliniken har i motsats till
andra kliniker tyckt att det skapar varde att riskbedoma alla patien-
ter och inte enbart de som genererar prestationsbaserade medel fran
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landstinget eller staten. I dialogen blir det tydligt att personalen tycker
det dr ologiskt att de far pengar for att riskbedoma, men inte for att
atgarda risken vilket ar mest vardeskapande for patienten. Varden-
hetschefen poingterar detta varde i forhdllande till att riskbedoma:

- Det som ar viktigt i det hela dr ju om patienten fatt ndgon
atgdrd vid risk. Det racker ju inte bara att vi riskbedémer. /.../
Det ar ju detta [dtgdarderna] som ar det viktiga. Det ar ju inte
detta som politikerna mater, nar det ar [atgdrderna] som ar
det viktigaste for patienten!

Talet om riskbedomningar, ar tillsammans med talet om vintetid,
exempel pa hur hog produktion kopplas ihop med god ekonomi.
Personalen ifrdgasitter visserligen vad som skapar mest virde for
patienten, men dd personalen tvingas prioritera blir pengar en stark
drivkraft for att na malet.

—S4 dr det sa att man ska satsa pa dom 6ver 65 om man tvingas
till det? Om man tvingas prioritera. (Sjukskoterska 6)

— Det ar helt ritt. (Vardenhetschef 1)

Samtalet beror att om sjukskoterskorna av tidsbrist mdste prioritera
vilka som ska riskbedomas s gar de dldre patienterna fore eftersom
de genererar pengar till kliniken.

Rutiner

I samtalsprocessen som beror rutiner forsoker personalen forst ana-
lysera och kritisera virdet av mitningarna som f6ljs av en tolkning
av hur matningen kan forstds i termer av varde for patienten. Nar de
tydliggjort vardet forsoker de tillsammans férhandla fram nya rutiner
eller handlingsorienteringar som innebar ett 6kat varde for patienten.
Ett exempel dr rutiner for att uppnd kortare vardtider. I samtalet
forsoker de forsta anledningar till att patienterna ligger kvar allt for
linge pa avdelningen utifran vad som angetts i resultatuppfoljningen:

— Och hir har vi orsaker till forlangd vardtid. Feber ar nigra.
/.../ Svarighet med mobilisering och vardplanering. /.../ Kanner
ni igen anledningarna? (virdenhetschef 1) /.../

—Men ”Vintar pa trygghetslarm” [resultatuppfoljningen citeras].
Ska man behova ligga hir och vanta pd det? (underskoterska 4) /.../

— ?Frun ar bortrest” [resultatuppfoljningen citeras| (vdrdenhets-
chef 1)
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— Man forstar ju att likarna fir jobba nidr frun ar bortrest
(vardenhetschef 2, skrattandes)

Gruppen analyserar tillsammans vad som ar medicinskt adekvat forlangd
vardtid i forhallande till vardtider som beror pa dalig planering dar 6ver-
foringsprocesser till kommunen eller hemmet kan forbéttras. Stravan
ar att hitta rutiner som minskar vardtiderna men inte pa bekostnad av
patienternas sikerhet. Virdenhetschefen understryker patientsikerhets-
rutinerna genom att aterge vad overlikaren sagt om sarlackage:

— Och [overlakarens namn] sa att det staimmer ju med sar-
lackage. ”For att ar det en liten gnutta lackage sa skickar jag
inte hem hofterna och det dr jag stenhard pa!”

Samtalet beskriver hur personalen 6vervager hur de kan uppnad ett mer
effektivt arbetssatt forutan att gora avkall pa patientsakerheten.

Ett annat exempel dr nar de diskuterar avdelningens hygienruti-
ner. Rutinerna dr viktiga for att forhindra sjukhusrelaterade infektio-
ner. Exempelvis ska inga ringar eller klockor anvindas eftersom det
kan utgora bakteriehdrdar och riskera smittspridning mellan patienter.
I samtalet forsoker ledarna initiera en icke skuldbeldggande kultur.
De menar att det 4r manskligt att glomma, men nar det hander ska
det finnas en kultur att kunna korrigera och pdminna varandra att
gora ratt. Sjukskoterskor och underskoterskor uttrycker att de har den
kulturen sinsemellan men inte i forhéllande till lakarna:

— Jag sdger inte till ndgon likare att han eller hon ska ta av sig
sina ringar. (Sjukskoterska 4, varvid hon far bifall i gruppen).
Det tror jag inte nan gor!

- Egenansvar tycker man ju att dom skulle kunna. (Sekreterare)

Samtalet beskriver att den hierarkiska strukturen mellan likare och
sjukskoterska forhindrar en kulturforandring som skulle kunna gynna
patientens sikerhet. En underskoterska forsoker bryta upp den hie-
rarkiska forestdllningen genom att foresla att man kan paminna pa
ett mindre prestigelost satt:

— Man behover ju inte siga nitt. Man kan ju bara ... man kan
... Man behover inte sdga nanting om det dar om och sprita
handerna. Man kan ju bara ... (underskoterska 5, som pekar
mot en latsad spritflaska)

—Det hjalper ju inte om de har ringar pa sig. (sjukskoterska 4)
— Na! (sjukskoterskal)

- Nej, det gor det ju inte. (underskoterska 5)
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Underskoterskan blir dock 6verrdstad av sjukskoterskorna som star
i hogre hierarkisk ordning. Samtalet beskriver hur underskoterskans
initiativ till fordndring inte fir gehor pa grund av den hierarkiska
ordning som rader pa avdelningen.

Diskursiva monster i halso- och sjukvardens
forbattringspraktik

De identifierade meningsklustren visar att personalen i forbatt-
ringspraktiken har att forhalla sig till en forviantad produktion med
savil ekonomiska fortecken som patientens individuella rattigheter.
Samtidigt dr personalen angeldgen om att skapa varde for patienten,
bade for de som ar i omedelbart behov av medicinsk vard och for de
som vantar pa behandling. Meningsklustren inbegriper saval sys-
temrationalitet som den kommunikativa rationaliteten ddr balansen
mellan rationalitetsformerna varierar. Vi tycker oss se fyra diskursiva
monster som vi bendmner marknadsmonster, vird for alla -monster,
medicinskt monster och vardemanster.

Det diskursiva marknadsmonstret

Marknadsménstret styrs av ekonomiska incitament dar 6kade resurser,
eller ambitionen att bevara befintliga resurser, ar malet for personalens
handlingar. Det framtrader i talet hur hogre produktionstakt efter-
stravas for att uppna kortare vantetider si att budgeten kan sikras. P4
samma satt menar ledningen att riskbedomningar av dldre personer ska
prioriteras eftersom det sakrar klinikens ekonomi. Marknadsmonstret
kannetecknas av en stark systemlogik dar det ar pengar som styr per-
sonalen till hogre produktionstakt eller trevligare bemotande och inte
ett ansvar for patientens basta. Grunden for argumentationen ar den
enskildes ratt att vilja och fd sina behov tillfredstillda. Inom ramen
for systemrationaliteten sitts ett pris pa patientens behov.

Det diskursiva vard for alla — monstret

Ett annat diskursivt monster som framtrader ar det som kanneteck-
nas av att resurserna ska utnyttjas pa ett maximalt sitt. Aven det
monstret har ekonomiska incitament, men den inbegriper samtidigt
en solidaritetsaspekt som ar vardeskapande. Drivkraften ar det kol-
lektiva ansvaret att korta vardtider till forman for saval hilso- och
sjukvardens organisation som for patientens basta. Pa si satt racker
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befintliga resurser till s manga som mojligt vilket ar grunden for en
jamlik hilso- och sjukvard. Standardiserade vardprogram anvinds
som verktyg for att forhindra marknadsmonstrets befarade negativa
konsekvenser. Vardprogrammen ska tillforsikra att alla patienter
far den vard de dr i behov av oavsett vilken vardgivare de viljer pa
den konkurrensutsatta virdmarknaden. Till skillnad frdn marknads-
monstret ar det inte pengar som dar malet for personalens handlande,
utan malet ar snarare ett optimalt utnyttjande av befintliga resurser
for att skapa en God vdrd (Socialstyrelsen 2006) for alla. Vi har valt
att bendmna detta diskursiva monster en vdrd for alla. Monstret som
framtrader ar inte idealtypiskt utan inbegriper bade en systemratio-
nalitet och en forstdelseinriktad kommunikativ rationalitet.

Det diskursiva medicinska monstret

Ett tredje diskursivt monster som framtrader benamner vi det medicin-
ska. Monstret kannetecknas av professionens kunnande om patientens
medicinska behov. Det medicinska monstret liknar till viss del vard for
alla—-monstret med systemrationella inslag sisom de standardiserade
vardprogrammen som l6sning pd patientens medicinska behov, men
monstret bars framst fram av den professionella kunskapsdomanen dar
evidens, operationstekniker och smartnivier dr birande element i talet.
Personalen dr experter pa patientens medicinska behov och darfor gor
de sig dven till tolkare for patientens preferenser for vad som skapar
virde. Aven Lars Nordgren (2004) har belyst professionens diskursiva
objektivering av patienten som han menar startade i samband med
sjukvardens institutionalisering pa 1800-talet. Synsattet pa patienten
kan hirledas till den ursprungliga betydelsen av ordet patient, det vill
sdga latinets patior som betyder lida, tdla, uthirda. Patienten skulle
slippa ta ansvar for det egna hilsotillstandet och inte medverka i det
kliniska beslutsfattandet som forbeholls likarna (Nordgren 2004).

Likaren beskrevs som hogt specialiserad och teknologiserad,
medan patienten beskrevs som sjuk, okunnig, orolig, oansva-
rig, hjdlplos och svag (Parsons 1951 i Nordgren 2004, s 53).

Det diskursiva vardemonstret

Det fjarde diskursiva monstret, som vi benimner viardemonstret,
kannetecknas dock av en subjektivering av patienten. Personalen har
inte svaret utan sprakmonstret som framtrader dr ett processinriktat
sokande efter viardeskapande losningar ur patientens perspektiv. Det
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sprakliga monstret kdnnetecknas av ett ifragasittande 6ver vad som
egentligen skapar virde for patienten i personalens dagliga arbets-
rutiner. Ar det virdefullt att efterstriva en vintetid pa 90 dagar?
Ar det virdefullt att ligga tid pa att riskbedoma patienter om de
didrmed inte hinner atgdrda riskerna? Samtalet om virde beror dven
vad som skapar hallbar vard i ett helhetsperspektiv och inte enbart
med utgangspunkt fran den enskilda kliniken. Till skillnad fran det
medicinska monstret dr dialogen mer processinriktad och sokande i
linje med den nya kunskapsdominen forbattringskunskap och inte
kunskapshavdande utifran erfarenhet och evidens. Virdemonstret
innehaller mer kommunikativt rationella inslag dar svaret inte dr
givet utan ska forhandlas fram for att fordjupa den gemensamma
forstaelsen 6ver vad som behover forbattras.

Forbattringspraktikens diskursiva monster 1
relation till vardens styrningsprinciper

Sa vad ar huvudpodngen med hilso- och sjukvard? Hur legitime-
ras de komplexa kvalitetskraven som uttrycks i policyn God vdrd
(Socialstyrelsen 2006) i talet om forbattringar da den samhailleliga
kontextens styrningsprinciper gor sig gdllande? I den sista forklarande
analysfasen stills forbattringspraktikens diskursiva monster i relation
till den samhilleliga praktik som varden ar inbegripen i. Monstrens
inbordes ordning analyseras i kampen om vad som far mest genomslag
i forbattringspraktiken.

Halso- och sjukvardens styrning har sedan 80-talet starkt do-
minerats av New Public Management (NPM) (Peters & Pierre 2000,
Christensen & Lagreid 2002, Agevall 2005, Hasselbladh, Bejerot
& Gustafsson 2008). Mot bakgrund av sjukvardens expansion pa
1960- och 70-talet, och insikten om en aldrande befolkning, har
de ekonomiska NPM-principerna® blivit institutionaliserade i syfte
att reducera sdvil kostnader som storleken av offentlig sektor (Jfr
McSweeney 1994, Ferlie, Ashburner, Fitzgerald & Pettigrew 1996).
De politiska reformer som syftar till att stirka patientens stillning pa
2000-talet forstarker sjukvardens marknadsprinciper (Winblad 2011).
Nya styrningspraktiker i form av transparanta resultatuppfoljningar
som kuvalitetsregister och 6ppna jamforelser (Hasselbladh, Bejerot &
Gustafsson 2008) utvecklas for att kontrollera och motivera ett snabbt
genomfoérande av reformerna. Aven om dessa styrningspraktiker inte
ar tvingande, i betydelsen att sanktioner utmats om man avstar fran
att delta, vill inget landsting framsta som sdmst i klassen nar media
utpekar vilka som bedriver den bista viarden (Blomgren & Waks
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2010). De transparanta resultatuppfoljningarna mojliggor att pengar
kan kopplas till prestationer, exempelvis komiljarden (Socialstyrelsen
2011), som forstarker den systemrationella marknadslogiken.

Vardens styrningsprinciper influerar studiens diskursiva forbatt-
ringspraktik genom det frimsta maktmedlet pengar. I flera av de identi-
fierade meningsklustren som vintetid, patientndjdhet och pengar visar
empirin att marknadsmonstret éverordnas de 6vriga dd matningarna
ar kopplade till ekonomiska incitament. D4 mitresultaten utmynnar i
ekonomisk beloning eller till och med bestraffning blir tavlingen en stark
drivkraft till personalens handlande. Tavlingen stimulerar till ett vi-
och-dom-tinkande mellan sjukhus, mellan kliniker och vardcentraler i
strdvan att uppna monetara vinster. Personalen ifragasatter visserligen
vardet med mitningarna utifran sitt kunnande men de ekonomiska
incitamenten tar over och blir styrande for deras handlingar. De 6vriga
monstrens kdnnetecken att effektivisera/standardisera utifran ett kol-
lektivt ansvarstagande for jamlik vard, att tillforsikra en medicinsk
sakerhet i takt med effektiviseringen samt att podngtera vad som ar
mest vardeskapande for patienten framtrader som en typ av motsprak
till marknadsmonstrets ekonomiska styrmedium.

Studiens resultat ar analogt med en empirisk studie som under-
sokte hur kliniska natverk i cancervard etablerades i London i bérjan
av 2000-talet (Addicott, McGivern & Ferlie 2010). Cancerpatientens
vardprocess ar komplex dir onkologer, kirurger, patologer, radiologer
och primarvardslikare tillsammans behover komma 6verens om be-
handlingsprioriteringar. Studien fann att interprofessionell samverkan
och larande hamnade i bakgrunden pa grund av sjukhusens inbordes
tavlan om resurser:

Overall, knowledge sharing across professional and organiza-
tional boundaries was impeded by increased competition for
resources within each network (p. 92)

I var aktuella studie visar analysen samtidigt att da ekonomiska incita-
ment inte dr en del av styrningsdirektiven rader det mer balans mellan
systemrationalitet och kommunikativ rationalitet mellan de diskursiva
monstren. Balansen kan beskrivas i termer av hur personalen forso-
ker integrera motsagelsefulla kvalitetsaspekter. Ett exempel dar da de
stravar efter kortare vardtider men med bibehallen patientsikerhet
genom att analysera och atgiarda orsaker till forlingd vardtid. Det
finns en strdvan att integrera de komplexa kvalitetskraven i policyn
God vérd (Socialstyrelsen 2006) genom ett fordjupat sokande efter
nya virdeskapande losningar. Den diskursiva forbattringspraktiken
legitimerar dirmed kvalitetskraven i policyn, men inte de marknads-
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missiga styrningsincitament som kopplas till vissa kvalitetsmals
genomforande. Forbattringspraktikens meningsstrukturer anammar
och legitimerar kvalitetsanspraken i policyn eftersom det bade ska-
par virde for den enskilde patienten och utgor forutsattningar for en
jamlik och solidariskt underbyggd vard.

Marknadisering och vardens nya produktionslogiska ersittnings-
system har, forutom att de gor patienter till kunder, ocksa en paverkan
pa de professionellas arbetsvillkor. Fokus har forflyttats frin den medi-
cinska kvalitet som de professionella forfogar 6ver, till en serviceorien-
tering som lockar patienter och som ger tryggad finansiering. Det finns
darmed risk att utforarnas ekonomiska incitament blir styrande i forhal-
lande till medicinska bedomningar genom exempelvis diagnosglidning’
eller sa kallad cream-skimming, dar vardgivarna forsoker attrahera
fraimst lonsamma patienter (Winblad 2011). I forbattringspraktiken
pagar en diskursiv kamp mellan marknadsmonstret och det medicin-
ska monstret dar det senare stravar efter att stabilisera de medicinska
vardena underbyggt av den professionella kunskapsdomianen. Det gors
exempelvis i termer av standardiserade virdprogram sa att patienten
far det han/hon behover oavsett vilken vardgivare de viljer eller om
betalningssystemen forandras.

En annan typ av diskursiv kamp 4r den mellan marknadsmonstret
och vard for alla — monstret. Kampen star mellan marknadslogikens
kidnnetecken av patientens individuella rittighet och ett kollektivt
ansvarstagande for allas ratt till jamlik vard. Diskursordningen anty-
der att kampen ger fordel till marknadsmonstret nar matetal kopplas
till ekonomiska incitament eftersom detta starkast styr personalens
handlande. Vard for alla - monstret uppvisar dirmed en intressant
dialektik av bade strategisk och kommunikativ rationalitet. Diskursen
inbegriper och hanterar dilemmat mellan vardet for den enskilde i
relation till ett solidaritetsvarde att alla har ratt till en god vard nar
de behover den. Standardisering, som vi vanligtvis forknippar med en
strategisk rationalitet tillskrivs ett solidaritetsvarde som ska skydda att
kostnadskrivande patienter ska fa den vard de ar i behov av. Standar-
disering och vardprogram ska motverka marknadsmassiga farhagor
att vardgivare enbart producerar vard for de [onsamma patienterna,
jfr diagnosglidning och cream-scimming.

En ytterligare kamp som forbattringspraktiken uppvisar ar den
mellan det medicinska monstret och vardesmonstret i termer av ob-
jektssyn eller subjektssyn pa patienten. Virdesmonstret ifragasitter och
utmanar den traditionella synen pa patienten med stod av varderingar
fran den nya kunskapsdomanen forbattringskunskap. Det framtrader
tydligast i talet om hygienrutiner dar en traditionell medicinsk makt-
och hierarkistruktur forhindrar vardeskapande losningar for patienten.
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Analysresultatet ligger i linje med interprofessionell och multidisciplinar
forskning som visat att vardens traditionella makthierarkier under-
minerar effektivt samarbete (Skjorshammer 2001, Pethybridge 2004,
Reeves, Rice, Konn, Miller, Kenaszchuk & Zwarenstein 2009, Nugus,
Greenfield, Travaglia, Westbrook & Braithwait 2010).
Sammanfattningsvis visar den kritiska diskursanalysen att forbatt-
ringspraktiken kan integrera de komplexa och ibland motsigelsefulla
kvalitetskraven sdvida inga styrande pengar stimulerar till tavling. Pengar
kopplade till kvalitetsmdl paverkar samtalet om forbattringar och
skapar darmed forandrade villkor for larande i forbattringspraktiken.

De diskursiva monstrens villkor for professionellt
larande — en avslutande diskussion

Hilso- och sjukvardens utveckling forutsitter lirande dar savil de
professionella som patienterna ar delaktiga. I var studie dr det de pro-
fessionella som kommer till tals, medan patienternas roster blir horda
genom de enkatsvar vad galler patientnojdhet som ligger till grund for
samtalet. Vi kan hér inte siga ndgot om vad specifika personer lart sig
i de samtal vi foljt. Daremot kan vi diskutera pa vilket satt de identi-
fierade diskursiva monstren skapar villkor for larande.

Analysen har, liksom andra studier av forbattringsarbete i varden
(Addicott, McGivern & Ferlie 2010), visat att da styrningsregimer
lockar med pengar far det genomslag i talet om forbattringar i praktiken.
I ett kortsiktigt perspektiv innebar det en okad styrbarhet. Ledningar
kan identifiera bristomraden och med stod av ekonomiska incitament
fa det snabbt dtgardat i praktiken. I ett ldngsiktigt perspektiv daremot,
maste man beakta de kvalitetsaspekter som hamnar i skymundan i ter-
mer av undantriangningseffekter. I ett marknadssystem far patienterna
makten att vilja vilket stdller krav pa organisationen och personalen
som ska handla i enlighet med detta. I termer av personalens larande,
ses varje enskild patient representera ett ekonomiskt varde dar kortsik-
tiga vinster som budgetforstirkning 6verordnas fragor om langsiktigt
fordjupad kunskapsutveckling om, i det har fallet, hur de ortopediska
vardprocesserna kan foradlas for allas basta. Samtalen om forbattringar
blir ytliga utan innehallsligt djup.

Analysen har samtidigt visat att personalen kan hantera komplexa
kvalitetskrav da tavlingen om pengar uteblir. Det vardediskursiva monst-
ret, som har kommunikationsrationell logik som grund, erbjuder andra
mojligheter for larande och héllbar utveckling for varden i ett langsiktigt
perspektiv. I det vardediskursiva monstret sker ett mote mellan patientens
behov och de professionellas kunnande som kannetecknas av omsesidig
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forstaelse och 6ppenhet. Samtalen priglas av vad som dr meningsfullt
for patienten istallet for monetara krav. I ett gemensamt ansvarstagande
utvecklas ett interprofessionellt kunnande som 4r mer 4n summan av
de involverade professionernas kunskap. I den intersubjektiva processen
sker en forhandling och omférhandling av etablerat kunnande och ny
kunskap kan utvecklas. I en forlangning kan det leda till att patienten,
om den involveras i kommunikationen med de professionella, utvecklar
ett kunnande om sig sjalv och sin livssituation. Och ocksa far en forsta-
else for halso- och sjukvérdens villkor, de professionellas kunnande och
andra patienters behov av liknande vérd. I studiens empiriska material
har patienten inte varit nirvarande i den intersubjektiva dialogen om
forbattringar. I ett perspektiv av intersubjektivt larande finns en forbatt-
ringspotential att ta tillvara patientens egen rost nir kvalitetsforbattringar
i varden diskuteras.

Studien antyder i likhet med det som foresprikas inom ramen
for Improvement knowledge - forskning (Nelson et al 2002, Mohr
& Batalden 2002) och multidisciplinir forskning (Sidhom & Poulsen
2006) att forandring stods av multiprofessionella och multidisciplinart
uppbyggda forbattringspraktiker. Den har studien har avgransats till
att forstd vad personalen pratar om och inte hur de talar. For att fa
mer beldgg for att en multiprofessionellt uppbyggd forbattringspraktik
gynnar larande och forandring behover dven den interaktiva aspekten
av den diskursiva praktiken analyseras.

Sammanfattningsvis kan sigas att de diskursiva monster som
framtritt i studien visar att systemlogiken hamnar i forgrunden da
monetara vinster kopplas till givna kvalitetsmal. Samtalets interpro-
fessionella fordjupning om vad som skapar hogre virde for patienten
hamnar diarmed i bakgrunden. Marknadslogiken skymmer sikten for
de kommunikativa och intersubjektiva larprocesser som efterstravas
inom ramen for Improvement knowledge. Studien visar samtidigt
att dd ekonomiska incitament inte influerar forbattringspraktiken
rader det balans mellan en systemrationalitet och en kommunikativ
rationalitet i professionens tal om forbattringar. I den intersubjektiva
forhandlingen om nya arbetsrutiner integreras vad som ar andamalsen-
ligt for patientgruppen, gott for den enskilda patienten likval som ratt
for alla presumtivt vantande patienter. Nar personalen bemyndigas att
interprofessionellt och multidisciplinart omférhandla rutiner, utan att
pengar utgor morotter, sa skapas en balans mellan systemrationalitet
och kommunikativ rationalitet i talet om forbattringar i varden.
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Noter

1. Policyn God vdrd ir en styrande foreskrift om ledningssystem for kvalitet
och patientsikerhet i hdlso- och sjukvarden (SOSFS 2005:12) dar Socialsty-
relsen ar tillsynsmyndighet och har mandat att utdéma sanktioner.

2.Vid en analys av texter som producerats inom faltet Improvement knowledge
har vi funnit att férbittringar i termer av lirande har en framskjuten plats.
Aven om det finns en strivan inom Improvement knowledge mot ett inter-
subjektivt forhdllningssitt till lirande, beskrivs det ofta som individuella
processer. Strukturella villkor, exempelvis maktrelationer i interprofessio-
nell kommunikation, ir ndgot man bortser ifrdn och att forbattringsarbete
skulle kunna forstds som inbegripet i ett spinningsfilt mellan olika styrande
rationalitetsformer rader det ingen medvetenhet om (Norman, Fritzén &
Lindblad-Fridh 2011).

3. Ett stort tack riktas till utvecklingsledaren som har gjort alla kontakter
med kliniken mojlig. Mattias Elg, teknisk fakultet Linkdpings universitet,
deltog i planeringen med ett parallellt forskningsprojekt.

4. Enkelt talsprak har dndrats till enkelt skriftsprak utan att meningsinnehéllet
forandrats.

5. En nationell satsning utfors 2010-2012 dér staten delar ut prestationsbaserade
medel till de landsting som uppfyller ett visst mdtt av riskbedomningar for
patienter 6ver 65 ar. Riskbedomningarna innebar att personalen i preventivt
syfte och med hjilp av standardiserade metoder undersoker om patienten har
risk for att falla, att fa trycksdr eller att fa for 1dgt niringsintag.

6. Pa 6vergripande nivd handlar NPM om marknadisering och foretagisering.
Michael Power (1997) beskriver NPM med foljande termer:

Economy as accountability for obtaining the best possible terms
under which resources are acquired. Efficiency as accountability
for ensuring that maximum output is obtained from the resources
employed or the minimum resources are used to achieve a given level
of output/service. Effectiveness as accountability for ensuring that
outcomes conform to intention, as defined in programmes (p. 50).

7.Nar ldkaren sitter diagnos (specifika diagnoskoder) kan hon/han glida i sin
bedomning pd grund av andra faktorer dn de rent medicinska. Det forekom-
mer att prestationsbaserad ersittning kopplas till specifika diagnoskoder i
syfte att patienter inte ska vara underdiagnosticerade och darmed riskera
att inte fa den behandling de ar i behov av. Darmed finns dven risken att
lakaren glider i sin medicinska bedomning vad giller adekvata diagnoskoder
med tanke pd ersittningens attraktionskraft.
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