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Sammanfattning 
Syftet med detta examensarbete är att bidra med kunskap om hur kundfokus enligt Total 
Quality Management kan förstärkas i socialtjänstens uppföljning av insatsen vård-och 
omsorgsboende. Genom kvalitativ metod har dokumentanalys och kartläggning av dokument 
från socialstyrelsen och tre olika kommuner genomförts för att undersöka vilka verktyg för 
kvalitetssäkring som används av socialtjänsten idag. Verktygen som inhämtades var identiska 
i form av kvantitativa uppföljningsfrågor. De bedömdes inte vara tillräckligt kundorienterade 
ur TQM perspektiv och därför modifierades dessa till en ny intervjumall med öppna frågor. 
Den modifierade intervjumallen testades på fyra informanter som bor på vård-och 
omsorgsboende för att undersöka på vilket sätt kundperspektivet i uppföljningsprocessen kan 
bidra till högre kvalitet på insatsen. Slutsatsen är att uppföljningar med öppna frågor var ett 
steg närmare kundperspektivet, men dock inte tillräckligt då uppföljningsfrågorna endast 
undersökte informanternas basbehov. Förbättringsområden på insatsen vård-och 
omsorgsboende som identifierats från informanternas utsagor stämmer med vad tidigare 
forskning definierat som största svårighet med implementering av TQM i offentlig sektor: 
begränsade ekonomiska resurser samt att tillgodose en stor grupps varierade och individuella 
behov. Begränsade ekonomiska resurser leder till personalbrist, brist på utbud på aktiviteter 
och hur ofta de kan genomföras samt mindre varierade måltider och sämre kvalitet på 
råvaror. 

 
Nyckelord: Kund, kundperspektiv, Total Quality Management, offentlig sektor, socialtjänst, 
vård-och omsorgsboende 
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Abstract 
The purpose of this report is to contribute with knowledge of how customer focus from a 
perspective of Total Quality Management can be strengthened in the social services' follow-
up of care and care housing. Qualitative document and survey analysis of documents from the 
Swedish National Board of Social Affairs and three different municipalities were carried out 
to investigate which tools for quality assurance are used by the social service today. The tools 
obtained were identical in the form of quantitative follow-up questions. They were not 
considered to be sufficiently customer-oriented from TQM's perspective and therefore these 
were modified to a new interview template with open questions. The modified interview 
template was tested on four informants who live in nursing homes to investigate how the 
customer perspective in the follow-up process can contribute to higher quality of the 
intervention. The conclusion is that follow-ups with open questions were one step closer to 
the customer perspective, but not enough, since the follow-up questions only examined the 
informants' basic needs. Areas of improvement in nursing home care services identified from 
the informants' statements are consistent with what previous research has defined as the 
greatest difficulty in implementing TQM in the public sector: limited financial resources and 
meeting a large group's varied and individual needs. Limited financial resources lead to staff 
shortages, lack of range of activities and how often they can be carried out as well as less 
varied meals and poor quality of raw materials. 
 
 
Keywords: customer, customer perspective, Total Quality Management, puplic sector, social 
services, care and nursing home 
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Introduktion 
Kvalitetsarbete inom socialtjänst är lagstadgat och reglerat av socialstyrelsen (SOSFS 
2011:9). Socialstyrelsens definition på kvalitet är att en verksamhet uppfyller de krav och mål 
som gäller enligt lagar och andra föreskrifter för verksamheten samt beslut som har 
meddelats med stöd av sådana föreskrifter (Socialstyrelsen, 2018-10-15). Värdegrunden om 
socialtjänstens omsorg om äldre är 1. ett värdigt liv; insatser av god kvalitet, privatliv och 
integritet, självbestämmande, delaktighet och individanpassning och gott bemötande. 2. 
Välbefinnande; trygghet och meningsfull tillvaro (SOSFS 2012:3). Från ett perspektiv på 
Total Quality Management (TQM) arbetar socialstyrelsen med kvalitet genom målstyrning 
(Bergman & Klefsjö 2012), även som socialstyrelsens värderingar indikerar kundfokus väcks 
frågan om hur kunden är i fokus.  
 
I kvalitetsarbetet från ett TQM perspektiv är kundfokus centralt eftersom graden av 
kundnöjdhet är det slutliga måttet på kvalitet (Bergman & Klefsjö, 2012). Det finns dock 
anlag i offentlig sektor som försvårar tillämpningen av TQM, så som bristen på förståelse för 
frågor som berör kundnöjdhet, brist på trivsel för chefer och anställda, att arbeta enligt lagar 
och riktlinjer samt bristen på intern drivkraft och motivation att förbättra processer 
(Dewhurst, Martínez-Lorent och Dale, 1999). Två viktiga faktorer som kan begränsa 
tillämpningen av TQM i offentlig sektor är lagstiftning krav som måste följas och kan 
begränsa de förbättringar som man vill införa och för det andra bygger relationerna mellan 
ledning och medarbetare i myndigheter på andra principer än de i den privata sektorn 
(Scorsone, 2008). I mätning av kundnöjdhet i offentlig sektor har forskning visat att kunder 
väljer en positiv värdering av nöjdhet även om både positiva och negativa erfarenheter av 
tjänsterna beskrivs i deras berättelser (Willis, Evandrou, Pathak, Khambhaita, 2016). 
Mätverktygen måste alltså vara med nyanserade eftersom det är svårt för kunder att sätta 
betyg endast i en skala.  
 
Idag gör sex av tio kommuner i Sverige ekonomiska nedskärningar på äldreomsorgen 
(Ahmadi 2019-12-16). Hur kan socialtjänsten förmedla god kvalitet genom att förhålla sig till 
lagar och riktlinjer, bemöta de enskildas behov samtidigt som de ekonomiska resurserna 
minskar? För att identifiera förbättringsåtgärder är det viktigt att göra uppföljningar som en 
del av utvärdering av verksamheten (Tari, 2010). Trots kritik visar forskning att TQM har 
flera fördelar för organisationer inom offentlig sektor såsom ökad kapacitet, ökade intäkter, 
ökad kvalitet, kostnadsbesparingar samt reducerar ledtid för processer och personaltid 
(Vandermark, Andreescu, McMahan, 2015). Uppföljningar som håller kundfokus ur ett TQM 
perspektiv kan vara ett sätt att identifiera förbättringsområden i befintlig socialtjänst. Enligt 
Bergman och Klefsjö (2012) finns det olika sätt att nå kundens perspektiv, förslagsvis 
individuella intervjuer eller fokusgrupper. 
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1.  Problembeskrivning och Syfte 
Äldreenheten på Kommunen utreder, fattar beslut och verkställer insats vård-och 
omsorgsboende.  Insatsen ska utformas så att de äldre känner trygghet, har inflytande, får 
vara delaktiga, blir bemötta med respekt och har ett värdigt liv. När den enskilde har flyttat 
till vård-och omsorgsboende släpps i dagsläget den regelbundna kontakten mellan den 
enskilda (kunden) och Äldreenheten. Äldreenheten vet alltså inte hur den enskildes 
upplevelse av insatsen är. Det är kommunens skyldighet att följa upp att den enskildes behov 
blir tillgodosedda och att de beviljade insatserna utförs med god kvalitet. För att kunna 
utveckla kvaliteten inom äldreomsorgen behöver politiker, tjänstemän och utförare av 
äldreomsorg veta vad som fungerar bra och vad som behöver förbättras. Med hänsyn till 
tidigare nämnda begränsning av kundfokus i socialstyrelsens nuvarande modell i 
kvalitetsarbete, avser detta examensarbete att tillämpa ett bredare sätt att bedöma kvalitet från 
kundperspektivet. 

Syftet med examensarbetet är att bidra med kunskap om hur kundfokus enligt Total Quality 
Management kan förstärkas i socialtjänstens uppföljning av insats vård-och omsorgsboende.  

1.1 Frågeställningar  
                 -    Vilka verktyg för kvalitetssäkring används inom socialtjänsten idag? 

- Hur kan intervjumetoden bidra med förstärkning på kundperspektivet i 
uppföljningsverktyget? 

- På vilket sätt kan kundperspektivet i uppföljningsprocessen bidra till högre 
kvalitet på insats vård-och omsorgsboende? 
 

2. Teori 
2.1 Offentlig sektor: 
30 procent av de som arbetar i Sverige arbetar inom offentlig sektor, vilket är ungefär 1,6 
miljoner anställda. Offentlig verksamhet är skattefinansierat och utför uppdrag för det 
svenska samhället för att invånarna ska få en ökad välfärd (offentligsektor, 2020).  
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Bild 1. Illustration av Offentlig sektor i Sverige. Bildkälla: Hans Bengtsson (2012) Offentlig 
förvaltning. 
 

2.2 Svensk socialtjänst 
För att förklara svensk socialtjänst måste man först veta vad en svensk kommun är. 
Kommuner och landsting är territoriellt avgränsade enheter med obligatoriskt medlemskap. 
De har status som juridiska personer och har vissa offentligrättsliga befogenheter som 
beskattningsrätt (Bengtsson, 2010). Den som är kommunmedlem är folkbokförd i kommunen 
eller äger fast egendom i kommunen eller är taxerad till kommunalskatt i kommunen. Så vad 
är kommunen skyldig till att göra? Det finns uppgifter som är frivilliga och uppgifter som är 
lagstadgade. De som är frivilliga utföra enligt kommunallagen kallas den allmänna 
kommunala kompetensen ex. kultur-och fritidsverksamhet. Uppgifter som kommunen enligt 
kommunallagen är skyldiga att utföra finns inom den speciallagsreglerade kompetensen 
(Bengtsson, 2010). Dessa uppgifter har fastslagits av riksdag och regering och omfattar 75% 
av kommunens verksamhet, här finner vi bland annat omsorg om äldre, ekonomiskt bistånd, 
LSS - stöd till personer med omfattande funktionshinder i socialtjänstlagen. Socialtjänstlagen 
omfattas alltså av den speciallagsreglerade kompetensen. I arbetet inom den 
speciallagsreglerade kompetensen ska kommunens medlemmar behandlas lika om det inte 
finns sakliga skäl för något annat, detta kallas för likställighetsprincipen (Bengtsson, 2010).  
 
Regeringskansliet beskriver socialtjänstens arbete så här: 
 
“Socialtjänst inklusive äldreomsorg handlar om samhällets stöd och hjälp till människor som 
är särskilt utsatta eller i svårigheter. Området omfattar individ- och familjeomsorg, stöd till 
personer med funktionsnedsättning och äldreomsorg.” (Regeringskansliet, 2020).  
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Är du medlem i en kommun kan du vända dig till kommunens socialtjänst om du har behov 
av stöd och hjälp i olika former för att klara din vardag (Anonym 2017-05-22). Man ber då 
om hjälp i form av en ansökan om bistånd i någon form. Hos socialkontoret fattas olika typer 
av biståndsbeslut till enskilda personer gällande exempelvis hemtjänst och vård-och 
omsorgsboende (Anonym 2017-05-22). Ansökan utdelas eller tas emot av en anställd 
tjänsteman på socialtjänsten som även kallas biståndshandläggare. Biståndshandläggaren 
utreder den kundens behov av insatsen och tar därefter ett beslut om bifall eller avslag på 
ansökt insats (Anonym 2017-05-22). När insatsen gäller hemtjänst och vård-och 
omsorgsboende, skickas vid bifall en beställning av insats till en utförare - en 
hemtjänstutförare eller ett vård-och omsorgsboende.  
 
På Kommunen finns både privata och kommunala utförare. Det är kunden som väljer vilken 
utförare hen vill ha. För processbeskrivning av handläggning, se bilaga 1.  Socialtjänsten ska 
efter en period även följa upp dessa beslut (Anonym 2017-05-22). 
 
Relationerna mellan individ, socialtjänst och vård-och omsorgsboende ser ut så här:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bild 2: Egen illustrerad processbeskrivning av relationen kund, socialtjänst och utförare. 
 

2.3 Kvalitet, tjänstekvalitet och kund  
Bergman och Klefsjös (2012) definition på kvalitet är: “Kvaliteten på en produkt är dess 
förmåga att tillfredsställa, och helst överträffa, kundernas behov och förväntningar” 
(Bergman & Klefsjö, 2012:23) Med den definitionen som utgångspunkt, är betoningen att 
kunder inte bara bedömer den enskilda produkten eller tjänsten, utan gör en 
helhetsbedömning av erfarenheterna med den organisation som säljer eller tillverkar 
produkten/tjänsten (Bergman & Klefsjö, 2012).  
 
Kunden i definitionen på kvalitet, är den/de som organisationen vill skapa värde för 
(Bergman & Klefsjö, 2012). Enligt Sörqvist (2004) ska ett effektivt 

Kund 
Ansöker 

Socialtjänst 
Beställer Utförare: 

Hemtjänst och 
vård-och 
omsorgsboende 

Använder/ brukar 

Utför/vårdar 
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verksamhetsutvecklingsarbete leda till att de varor och tjänster som levereras i samtliga led 
tillfredsställa alla kunders samtliga behov (Sörqvist, 2004). Kundbegreppet kan vara 
problematiskt i vissa verksamheter eftersom många associerar en ekonomisk relation till 
ordet kund. Exempelvis inom offentlig sektor kan den som betalar för tjänsten vara någon 
annan än den som tjänsten ska skapa värde för (Bergman & Klefsjö, 2012). Det är skillnad att 
mäta kvalitet på en tjänst och en produkt. Tjänster är inte lika konkreta som varor och det kan 
vara svårt att förklara, specificera och mäta innehållet i en tjänst. Exempelvis deltar kunden 
ofta själv aktivt i att skapa tjänsten och tjänsten konsumeras ofta samtidigt som den skapas 
och kan därmed inte lagras eller transporteras (Bergman & Klefsjö, 2012).  
 
Offensiv kvalitetsutveckling, eller Total Quality Management - TQM är företag och 
organisationers arbete med kvalitetsfrågor som en integrerad del av verksamheten (Bergman 
& Klefsjö, 2012). Offensiv kvalitetsutveckling är en helhet där värderingar, arbetssätt och 
verktyg samverkar för att nå högre kundtillfredsställelse med mindre resursåtgång (Bergman 
& Klefsjö, 2012).    
 
Framgångsrikt arbete med kvalitetsutveckling vilar på ett engagerat ledarskap för kvalitet 
som grund med en kultur som bottnar i värderingar att sätta kunden i centrum, basera beslut 
på fakta, arbeta med processer, arbeta ständigt med förbättringar och skapa förutsättningar för 
delaktighet (Sörqvist, 2004). Bergman och Klefsjö (2012) illustrerar dessa värderingar i 
hörnstensmodellen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bild 3. Illustration av Hörnstensmodellen (Bergman & Klefsjö, 2012) 
 
Sörqvist (2004) har en liknande modell och nämner fyra verkningsfulla strategier för 
framgångsrikt kvalitets-och verksamhetsutvecklingsarbete: 

1. Ledarskap 
2. Utbildning 
3. Kund-och omvärldsorientering 
4. Verksamhetsförbättringar 

 
Kriterierna och hörnstenarna i Bergman och Klefsjös (2012) och Sörqvist (2004) modeller 
finner man även inom forskning på kvalitetsutveckling. Exempelvis i artikeln Relationship 
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between TQM and performance of Singapore companies (Brah, Tee & Madhu Rao, 2002) 
presenteras en enkätstudie där 185 företag i Singapore deltog. Av dem hade 124 företag 
implementerat någon form av TQM förbättringsprogram (Brah m.fl. 2002). I studien 
identifieras sju dimensioner av framgångsrik implementering av kvalitetsstyrning, nämligen 
företagsplanering, toppledarskapsrollen, kundfokus, fokus på personalfrågor, processfokus, 
kvalitetsfokus och information och analys (Brah m.fl. 2002). Dessa faktorer avser 
uppfattningar om kvalitetsprestanda, anställdas tillfredsställelse och kundnöjdhet. Alla sju 
kvalitetskonstruktioner har samband med kvalitetsprestanda, oavsett företagets art, storlek 
och typ. Nyckeln till framgångsrik kvalitetshantering verkar ligga i beteendefaktorerna för 
rollen som ledarskap, kundfokus, personalresursfokus och kvalitetsfokus samt de konkreta 
kvalitetshanteringsverktygen och teknikerna för företagsplanering, processfokus och 
information och analys (Brah m.fl. 2002). 
 

2.4 Kundfokus och identifiera kundens behov. 
Att ha kundfokus, eller att vara kundorienterad innebär att en verksamhet vilar på 
övertygelsen om att verksamheten existerar och når framgång genom kundinsikt, kundvärde 
och kundupplevelse (Elmgart & Bloch, 2017).  En organisation uppnår kundfokus genom att 
skaffa sig god kundinsikt och förståelse för kunderna, och sedan använda insikten till att 
skapa största möjliga kundvärde och leverera förstklassig kundupplevelse. För att främja 
detta är det även viktigt att bygga en kultur och ett ledarskap som sätter kunden främst i allt 
man gör (Elmgart & Bloch, 2017). Att arbeta med förbättring av kvalitet handlar om att 
systematiskt och resurseffektivt; ta reda på vilka kunderna till organisationen är, ta reda på 
deras behov och förväntningar, se till att uppfylla och helst överträffa dessa behov och 
förväntningar (Bergman & Klefsjö, 2012). För att förstå kundernas krav och förväntningar 
kan man exempelvis bilda fokusgrupper där kunder får beskriva och diskutera kring 
situationer relaterade kring den tilltänkta produkten eller tjänsten, man kan även olika typer 
av intervjuer med kunden eller vara ute hos kunden och studera kunden och delta i kundens 
aktivitet (Bergman & Klefsjö, 2012). För att ta reda på kundernas behov på vård-och 
omsorgsboende skulle man exempelvis ha fokusgrupper med de äldre, enskilda intervjuer 
eller studera den äldre, vara med i aktiviteterna och på så vis sätta sig in i deras upplevelse. 
Dock är det inte tillräckligt att bara fråga kunden för att tillfredsställa dem, man måste lära 
känna dem för att kunna identifiera deras omedvetna behov (Bergman & Klefsjö, 2012).  
 

2.5 Säkra och förbättra 
Syftet med examensarbetet är att bidra med kunskap om hur kundfokus enligt TQM kan 
förstärkas i socialtjänstens uppföljning av insats vård-och omsorgsboende.  Att följa upp är 
ett sätt att säkra och är en del av kvalitetsarbetet. Sörqvist (2004) presenterar två dimensioner 
i kvalitetsarbetet; styrning och säkring samt utveckling och förbättring. Styrning och säkring 
innebär det arbete och aktiviteter som utförs för att bibehålla en viss kvalitetsnivå (Sörqvist, 
2004). Syftet är att undvika fel och brister och garantera en viss miniminivå och kan ses som 
ett skyddsnät. Exempel på sådana aktiviteter är granskning, kartläggning av processer, 
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införande av mål och mätetal mm (Sörqvist, 2004). Att kvalitetssäkra (följa upp) insats vård-
och omsorgsboende betyder alltså att se till att insatsen bibehåller en viss kvalitetsnivå. 
 
Utveckling och förbättring är de initiativ som tas för att lyfta den aktuella nivån till en ny och 
bättre nivå (Sörqvist, 2004). Detta är nödvändigt eftersom verksamhetens omgivning alltid 
står under kontinuerlig förändring. Kundernas krav ökar, konkurrenternas erbjudanden 
förbättras och nya tekniska innovationer möjliggör nya genombrott. För att lyckas med detta 
krävs ett systematiskt förbättringsarbete (Sörqvist, 2004). Tillämpat på insats vård-och 
omsorgsboende betyder det att kundernas krav och förväntningar av insatsen hela tiden ökar, 
och genom att utveckla och förbättra lyfts den aktuella kvalitetsnivån på boendet till en ny 
och bättre nivå. 
 
Arbetet med att utveckla och förbättra sker i processerna. Processerna är en verksamhets 
byggstenar och är en samling länkade aktiviteter som transporterar input för att skapa output. 
En process kan även beskrivas som en kedja av aktiviteter som i ett återkommande flöde 
skapar värde för en kund (Ljungberg & Larsson, 2012). För att förstå värdet i en effektiv 
process behöver man förstå skillnad på resurseffektivitet och flödeseffektivitet (Modig & 
Åhlström, 2011). Resurseffektivitet innebär att fokus ligger på att utnyttja resurser så väl som 
möjligt och är ett mått på hur mycket en resurs utnyttjas i relation till en specifik tidsperiod. 
Resurser på ett vård-och omsorgsboende kan vara personal eller hjälpmedel som personalen 
använder i sitt arbete.  Flödeseffektivitet fokuserar på den enhet som förädlas inom en 
verksamhet (Åhlström, 2011). I tillverkning av produkter är enheten produkter som förädlas 
genom att olika typer av material förvandlas till en produkt. Gällande tjänster är enheten 
oftast en kund vars behov tillgodoses genom olika aktiviteter. Exempelvis på vård-och 
omsorgsboendet är den äldre (kunden vars behov tillgodoses genom vård och omsorg) 
flödesenheten.  Det är i processen som flödeseffektivitet uppstår och processen definieras 
genom att vi tar flödesenhetens perspektiv, exempelvis en patient i vårdkedjan (Åhlström, 
2011).  
 
Processen ska tillfredsställa sina kunder med det som produceras och samtidigt använda så 
lite resurser som möjligt (Bergman & Klefsjö, 2012). Intresse för processer och deras 
utveckling förutsätter ett genuint intresse för kunden och hur värde kan skapas för denne. 
Processerna är en möjlighet att aktivt arbeta för att uppfylla denna strävan (Ljungberg & 
Larsson, 2012) Framgångsrik processbaserad utveckling och ledning av verksamheter 
förutsätter att organisationen har identifierat och förstår sina kunder (Ljungberg & Larsson, 
2012). Proceccerna på ett vård-och omsorgsboende ska alltså tillfredställa deras kunder och 
det förutsätter att de som beställer tjänsten (socialtjänsten) och de som utför tjänsten (vård-
och omsorgsboendet) har ett intresse i vad som skapar värde för kunden. 
 

2.6 Interna och externa kunder 
Att vara kundfokuserad innebär inte endast att vara centrerad till slutkonsumenten - den 
externa kunden (Bergman & Klefsjö, 2012). Medarbetarna - de interna kunderna, behöver 
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möjlighet att göra ett bra arbete och då är det viktigt att också deras behov och förväntningar 
uppfylls. Kvalitetsutveckling handlar också om att medarbetare ska få bättre möjligheter att 
göra ett bra arbete och känna stolthet i vad de åstadkommer. I förlängningen skapar detta 
möjligheter att få nöjda externa kunder (Bergman & Klefsjö, 2012). 
 
 I artikeln Putting the customer second (Burke, Graham and Smith, 2005) har man undersökt 
sambandet mellan tillfredsställda medarbetare och kundnöjdhet i två olika serviceföretag. 
Resultatet visar att kunderna rapporterade högre servicetillfredsställelse med organisationer 
eller butiker vars anställda indikerade hög arbetstillfredsställelse (Burke m.fl. 2005). 
 
Graden av kundnöjdhet är det slutliga måttet på kvalitet. Det är viktigt att förstå att kunder 
har olika typer av behov och förväntningar och reagerar på olika sätt om behoven uppfylls 
eller inte uppfylls (Bergman & Klefsjö, 2012). 
 
Kanomodellen (Bergman & Klefsjö, 2012) illustrerar tre olika grupper av kundbehov: 

● Basbehov: Om dessa behov inte uppfylls blir kunden missnöjd. De är så självklara för 
kunden att man ofta inte kan få reda på den även om man frågar om kundens behov. 
Viktigt att komma ihåg är att man inte kan få nöjda kunder genom att enbart uppfylla 
basbehoven (Bergman & Klefsjö, 2012).  

● Uttalade behov: Dessa behov är de som kunden förväntar sig och tycker är viktigt. 
Det är dessa behov som kunden uppger vid frågan om behov. Genom att vara duktig 
på egenskaper i dessa behov kan företag vinna kunder och det är dessa behov som 
man ofta tänker på när man diskuterar kundbehov. Det går inte att vinna 
konkurrensfördel genom att endast uppfylla de uttalade behoven (Bergman & Klefsjö, 
2012). 

● Omedvetna behov: Kunden vet inte alltid vilka behov den har och vad som kan bli 
uppfyllt. Det är omedvetna behov och dessa behov kan kunden inte uppge när den blir 
tillfrågad. Genom att identifiera omedvetna behov på annat sätt och sedan 
tillfredsställa dem får produkten/tjänsten ett extra stort värde. På så vis kan ett företag 
skaffa sig stora konkurrensfördelar gentemot konkurrenter och få lojala kunder 
(Bergman & Klefsjö, 2012). 

 

2.7 Förbättringscykeln 
Avsikten med ständiga förbättringar är att lösa problem så att verksamheten blir effektivare 
och kunderna nöjdare (Sörqvist, 2004). Det finns olika angreppsmodeller för att lösa problem 
som hjälper att lägga en grund för planering, styrning och uppföljning av förbättringsarbetet. 
Ett exempel på en sådan angreppsmodell är PDCA-modellen (Sörqvist, 2004), alternativt 
förbättringscykeln (Bergman & Klefsjö, 2012). Modellen illustrerar problemlösningsarbetet i 
en cykel, baserat på de fyra faserna; plan, do, check och act (planera, agera, göra, studera) 
(Sörqvist, 2004).   
 
Planera/plan: innebär att definiera problemet, fastställ dess viktigaste orsaker och finn 
lämpliga åtgärder för att lösa dessa (Sörqvist, 2004).  
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Agera/do: Genomför åtgärderna, gärna i pilotform för att kunna utvärdera hur väl de 
fungerar. Det är viktigt i denna fas att informera och utbilda berörda individer (Sörqvist, 
2004).  
 
Göra/check: Efter åtgärderna har genomförts sker en uppföljning där man undersöker om de 
gett avsedda resultat. I praktiken brukar de innebära att mätningar utförs efter att erhållna 
data analyseras (Sörqvist, 2004).  
 
Agera/act: Beroende på hur genomförandet har gått vidtas eventuella korrigeringar och 
förbättringar av de åtgärder som vidtagits. Om det var ett pilotförsök utförs nu förbättringen 
på bred front (Sörqvist, 2004) 

2.8 Total Quality Management i offentlig sektor och socialtjänst: 
Forskning visar att TQM är har flera fördelar för organisationer inom offentlig sektor såsom 
ökad kapacitet, ökade intäkter, ökad kvalitet, kostnadsbesparingar samt reducerar ledtid för 
processer och personaltid (Vandermark, Andreescu & McMahan, 2015). Men vissa 
egenskaper hos verksamheter inom offentlig sektor gör det svårt att använda TQM 
(Dewhurst, Martínez-Lorent & Dale, 1999). Exempel bristen på förståelse för frågor som 
berör kundnöjdhet, brist på trivsel för chefer och anställda att arbeta enligt lagar och riktlinjer 
samt bristen på intern drivkraft och motivation att förbättra processer (Dewhurst m.fl. 1999). 
Chefer inom offentlig sektor måste beakta två viktiga faktorer som kan begränsa 
förbättringsinitiativ när de implementerar TQM (Scorsone, 2008). För det första innehåller 
lagstiftning krav som måste följas och kan begränsa de förbättringar som man vill införa och 
för det andra bygger relationerna mellan ledning och medarbetare i myndigheter på andra 
principer än de i den privata sektorn, och kan därför också påverka sättet hur arbetet kan 
omorganiseras eller förändras (Scorsone, 2008). 
 
Något mer som gör det svårt med TQM inom offentlig sektor är svårigheten att mäta 
kundnöjdhet (Willis, Evandrou, Pathak & Khambhaita, 2016). Forskning visar att kunder 
väljer en positiv värdering av nöjdhet även om både positiva och negativa erfarenheter av 
tjänsterna beskrivs i deras berättelser. Det ställer krav på mätverktygen att vara mer 
nyanserade eftersom det är svårt för kunder att sätta betyg endast i en skala. Exempelvis om 
vissa aspekter av upplevelsen hade varit bra men andra aspekter hade varit dåliga, kunde de 
inte nöja sig med ett betyg (Willis m.fl. 2016).    
 
De största hindren för kvalitet inom socialtjänsten är för hög arbetsbelastning och inte 
tillräckligt med ekonomiska resurser (Lee, McMillen, Knudsen & Woods, 2007). 
Socialtjänster förväntas att förbättra och tillhandahålla god kvalitet under tider med 
nedskärning på ekonomiska resurser. Socialtjänster som försöker hålla sig flytande fokuserar 
mindre på att förbättra kvaliteten på de insatser som tillhandahålls (Lee m.fl. 2007). Samtidigt 
visar forskning att serviceorganisationer som socialtjänst kan uppnå högre kvalitet med 
minimala ekonomiska investeringar genom att implementera leanmetoder som 
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processkartläggning, förståelse för innebörden av värde samt problemlösning (Niall & Nick, 
2009). 
 
Kritiker hävdar att TQM inte fungerar för offentliga verksamheter eftersom TQM först och 
främst är en produkt av statisk kvalitetskontroll och industriteknik (Swiss, 1992). TQM för 
offentlig verksamhet kräver mycket anpassning. Det är även svårt för offentliga verksamheter 
att avgöra vem som är kund, för det kan vara en känslig politisk fråga, medan företag kan 
välja sin målgrupp och nisch (Swiss 1992). Offentliga verksamheter måste tjäna en bred 
kundkrets som har mycket olika och till och med motstridiga krav på tjänsten som levereras. 
Principen om att glädja eller tillfredsställa kunder väcker för många frågor för att vara ett 
tydligt och användbart mål (Swiss 1992). 
 

3. Metod 

3.1 Kvalitativ metod 
Utifrån syfte valdes en kvalitativ forskningsdesign som tillämpades. Kvalitativ metod 
används bland annat för att undersöka av vilken karaktär en företeelse är och hur den ska 
identifieras (Wallén, 2012). Kvalitativ metod är nödvändigt för sådant som är vagt och 
mångtydigt som upplevelser och känslor som inte kan mätas vars syfte är att uppnå andra 
värden än rent medicinska eller tekniska.  Kännetecknande för kvalitativ metod är bland 
annat djupintervjuer, fältstudier och deltagande observation. Man kan även göra index och 
skalor med kvalitativ grund, exempelvis för att beskriva upplevd smärta där 0 är ingen smärta 
alls och 100 är outhärdlig smärta (Wallén, 2012).  
 
Kvalitativ metod för förändringsarbetet är bäst lämpad eftersom syftet är att fånga upp de 
äldres (kundens) upplevelse av insatsen vård - och omsorgsboende. Kvalitativ metod ger 
möjlighet att få en beskrivning av upplevelser och känslor med de äldres egna ord. Kvalitativ 
metod ger även möjlighet att i skala att få reda på upplevd nöjdhet och ställa resultatet mot 
socialstyrelsens krav på kvalitet. Utifrån de äldres berättade upplevelse och deras svar i skala, 
kan man få svar på hur deras krav på kvalitet skiljer sig från socialstyrelsens krav, samt ta 
fram förbättringsområden. 
 
En kvantitativ metod bedömdes mindre lämpligt för att undersöka upplevelser då den syftar 
till att undersöka relationen mellan olika variabler för att besvara frågor och hypoteser genom 
enkätundersökningar och experiment (Creswell & Creswell, 2012). En enkätundersökning, 
till exempel som används i denna typ av forskning ger en kvantitativ beskrivning av trender, 
attityder och åsikter hos en population eller testar av kopplingen mellan variabler genom att 
studera ett urval av den populationen. Enkätundersökningar ger tre typer av svar på följande 
typ av frågor: beskrivande frågor, frågor om koppling mellan variabler och frågor om 
prediktiva förhållanden mellan variabler över tid (Creswell & Creswell, 2012). Med hänsyn 
till detta bedömdes en kvalitativ metod med intervjuer mer lämpligt.  
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3.2 Förförståelse och ansats 
Författaren arbetar på Äldreenheten som biståndshandläggare och kommer få uppföljning av 
insats vård-och omsorgsboende som arbetsuppgift, delta i pilottestet samt vara med och 
utvärdera pilottestet. Med andra ord har författaren två roller; som student i ett examensarbete 
och samtidigt en anställd medarbetare. Förförståelsen kan oavsiktligt komma att påverka 
objektiviteten och analysen i examensarbetet (Thurén, 2007). Fördelen med förförståelsen är 
att författaren inte behöver tid att sätta sig in i Äldreenhetens arbetsuppgifter och situation 
och anpassa arbetet därefter. En annan förförståelse som författaren har inför examensarbetet 
är teoretiska kunskaper om kvalitetsteknik, dess begrepp och vilka sökord som kan användas 
i den teoretiska delen av arbetet.  
 
Eftersom det finns en förförståelse kan examensarbetet ha en fenomenologisk eller 
hermeneutisk ansats (Wallén, 2012). Fenomenologi innebär att upplevelsen sätts i centrum, 
den upplevda världen är den enda verkliga världen. Ett exempel på en fenomenologisk ansats 
till den upplevda smärtan hos en patient är att en upplevd smärta är lika plågsam, oavsett om 
det finns en medicinsk förklaring eller inte (Wallén, 2012).  
 
Hermeneutik handlar om tolkning av innebörder i texter, symboler, handlingar m.m. (Wallén, 
2012). Den som tolkar har en förförståelse i form av språklig och kulturell gemenskap. 
Tolkningar måste ske i förhållande till en kontext, man måste alltså uppmärksamma den 
situation som det som tolkas har tillkommit och i vilken situation den som tolkar befinner sig 
i (Wallén, 2012).  
 
Ansatsen för examensarbetet är fenomenologisk eftersom kundens upplevelse av insatsen 
vård-och omsorgsboende avgör vad som är av god kvalitét. Det är en viktig utgångspunkt för 
att Äldreenheten ska kunna hålla kundfokus. En tolkning av den kundens uttalande skulle 
kunna innebära att biståndshandläggaren tolkar fel, alltså missförstår kunden.   

3.4 Genomförande 
Studien genomfördes i två delar för att kunna besvara forskningsfrågor.  I del 1 utfördes en 
dokumentationsanalys för att få en bild av Socialstyrelsens och Kommunens definition på 
kvalitet och krav på kvalitetsarbete. Därefter gjordes en kartläggning av vad andra kommuner 
bygger sina uppföljningsprocesser på och utifrån dessa utvecklades en ny 
uppföljningsprocess i avsikt att hålla kundfokus ur TQM perspektiv. De tre kommunerna som 
kontaktades valdes ut utifrån ett bekvämlighetsurval, vilket innebär det som är passande för 
författaren och vilka objekt närmast till hand att välja (Denscombe, 2018). I del 2 utvecklades 
och testades det modifierade uppföljningsprocessen i ett pilottest där fyra informanter deltog. 
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3.5 Del 1:  

3.5.1 Dokumentanalys och kartläggning  
En kartläggning med dokumentanalys genomfördes för att identifiera vilka verktyg för 
kvalitetssäkring som används inom socialtjänsten idag. Inhämtning och kartläggning av 
dokument är en typ av kvalitativ datainsamling (Creswell & Creswell, 2018). Exempel på 
dokument som kan inhämtas för kvalitativa studier är offentliga dokument, mötesprotokoll 
eller tidningar samt privata dokument i form av journaler, dagböcker eller brev (Creswell & 
Creswell, 2018). Äldreenhetens avsikt är inte att utveckla en helt ny process, utan att snarast 
sätta igång med kvalitetsarbetet. Då är dokumentationsanalys och kartläggning en metod som 
möjliggör att ta del av metoder och kunskaper som redan finns publicerat hos Socialstyrelsen 
och andra kommuner.  
 
Dokument har inhämtats från tre olika kommuner. Samtliga dokument som har inhämtats i 
kartläggningen är: 

 
● Socialstyrelsens författningssamling (2012), Värdegrunden i socialtjänstens omsorg 

om äldre, Socialstyrelsen 
● Sverige. Socialstyrelsen (2011). Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete: 

handbok för tillämpningen av föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2011:9) om 
ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete. Stockholm: Socialstyrelsen. 

● Sverige. Socialstyrelsen (2016). Individens behov i centrum: behovsinriktat och 
systematiskt arbetssätt med dokumentation av individens behov utifrån ICF. 
Stockholm: Socialstyrelsen. 

● Socialstyrelsen.se 
● Anonym (2017 - 05-22) Socialnämndens ledningssystem för systematiskt 

kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)  
● Dokument: Kvalitetsuppföljning på individnivå, från anonym kommun 
● Dokument: Kvalitetsuppföljning på individnivå, från anonym kommun 
● Dokument: Mall för kvalitetsuppföljning på individnivå, från Stockholms Stad 
● Dokument: Vägledning för kvalitetsuppföljning på individnivå inom VoB, från 

Stockholms Stad 
 *VoB är vård-och omsorgsboende 
 
De två anonyma kommunernas dokument “Kvalitetsuppföljning på individnivå” och 
Stockholm Stads dokument “Mall för kvalitetsuppföljning på individnivå” var identiska med 
varandras, därför bedöms dessa metoder vara representativt för hur vissa kommuner väljer att 
kvalitetssäkra insats vård -och omsorgsboende.  
 
I analys av dessa dokument granskades de först och ställdes sedan i relation till teori om 
kvalitetsarbete från TQM perspektiv som författaren har presenterat, för att undersöka om det 
finns skillnader eller likheter och i så fall vilka dessa är.  
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3.5.2 Modifierade mätverktyg 
För att bedöma om de aktuella uppföljningsmallarna var tillräckligt kundfokuserade ställdes 
frågan om kunden får komma till tals med sina egna ord, och därefter, om kunden får chans 
att uttala sig om sina specifika behov.  
 
Då uppföljningsmallarna var ja/nej frågor i enkätform med svarsskala bedömdes de som inte 
tillräckligt kundfokuserade eftersom kunden kan berätta med egna ord om vilka specifika 
behov de har. Frågorna i uppföljningsmallarna bedömdes dock som intressanta, eftersom tre 
kommuner valt att använda dessa och därför togs beslutet att använda dem tillsammans med 
ny tillagda öppna följdfrågor. 
 

3.6 Del 2: Datainsamling och analysmetod 
 

3.6.1 Urval och avgränsning 
Urval av respondenter har fokuserats på äldre som är över 65 och är beviljad insats (som bor 
på) vård-och omsorgsboende av Kommunen. De som tillfrågas att ställa upp på intervju i 
pilotttestet har förmågan att kunna tala och ta till sig information via telefon.  
 

3.6.2 Datainsamling 
Datainsamling gjordes i ett pilottest genom kvalitativa intervjuer, vars intervjufrågor är 
frågorna med svarsskala som uppkom i kartläggningen, men med tillagda uppföljningsfrågor, 
eftersom frågorna med svarsskala inte bedömdes vara tillräckligt kundorienterade. 
Intervjufrågorna granskades först av enhetschef på Äldreenheten som lämnade synpunkter 
och önskemål på vissa ändringar. Intervjufrågorna justerades och godkändes därefter av 
enhetschef. Innan datainsamling påbörjades informerade enhetschef från Äldreenheten 
enhetscheferna på samtliga vård-och omsorgsboenden i Kommunen om att 
biståndshandläggare kommer att kontakta personer på boenden för intervju i samband med ett 
examensarbete. 
 
Först var det planerat att intervjuerna skulle ske i form av personliga möten på vård-och 
omsorgsboende. På grund av den rådande situationen med coronavirus i Sverige är det 
besöksförbud på vård-och omsorgsboenden för att minska smittspridningen. Därför utfördes 
intervjun istället på telefon. Meningen var att fem uppföljningar skulle utföras för pilottest. 
Sju lämpliga informanter som ville ställa upp hittades med hjälp av kollegor på socialkontoret 
och personal på vård-och omsorgsboende. Två av sju kände sig för trötta för att göra 
telefonintervju. En informant påbörjade intervju, men avbröt då hon inte hade kraft nog att 
prata i telefon och avböjde några dagar senare att slutföra. Slutligen var det fyra personer som 
deltog, alltså har det skett ett externt bortfall (Wallén, 1996). Det externa bortfallet bör inte 
vara för stort, dels bör man undersöka om det finns någon systematik i bortfallet, exempelvis 
att vissa grupper är mindre benägna att svara (Wallén, 1996). I detta fall finns systematik, 
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eftersom målgruppen är äldre och har fysiska och kognitiva funktionsnedsättningar som gör 
att de inte har lika mycket ork och energi att delta jämfört med andra målgrupper. Bortfallet 
kan ha viss påverkan på resultat och analys, men bedöms inte vara för stort, då fyra av fem 
avsedda intervjuer slutfördes, vilket motsvarar 80% svarsfrekvens.  Av de fyra som deltog 
var två kvinnor och två män och bor på två av Kommunens vård-och omsorgsboenden. En av 
dem ville hellre besvara skriftligt, eftersom hon upplevde att det var svårt att utföra intervju 
på telefon. Hon fick uppföljningsmall och förklaring till frågorna postade till sig och skickade 
svaren tillbaka per post. I detta fall förekom även internt bortfall (Wallén, 1996), vilket 
innebär att alla frågorna inte var besvarade i brevfrågeformuläret (Ibid). Informanten hade 
dock kryssat i alla frågor med svarsalternativ, men inte svarat på alla öppna följdfrågor. 
Konsekvensen för arbetet blir att denna informantens egen beskrivning av upplevelsen att bo 
på vård-och omsorgsboende inte kan lyftas fram i samma utsträckning som de övrigas och det 
i sin tur kan påverka analysen.   
 
Resterande informanter gjorde individuella intervjuer i telefon och deras svar antecknades 
samtidigt ner i datorn. Försök till inspelning gjordes, men det krävdes att vi pratade via 
högtalartelefon och då hörde informanten dåligt. Därför utfördes intervjun utan inspelning 
och med löpande anteckningar under samtalets gång. Det innebär att informanternas 
upplevelser inte kan presenteras ordagrant. Utifrån vissa försvårande omständigheter är det i 
slutändan 80% som har svarat på samtliga frågor med svarsalternativ och delat med sig av 
sina upplevelser, vilket har gett ett resultat med informanternas upplevelse av insatsen som 
går att analysera.  
 

4.6.3 Intervjufrågor: 
Innan intervjufrågorna samlades bakgrundsinformation om den enskilda in. Med inriktning, 
avses vilken sorts avdelning kunden bor på. Vård-och omsorgsboenden har somatiska och 
demensavdelningar eftersom personer med somatisk diagnos eller demensdiagnos har olika 
sorters omvårdnadsbehov. Somatisk innebär någon form av fysisk begränsning eller 
funktionshinder. Demensdiagnos innebär kognitiv svikt. Personer med demensdiagnos kan 
vara fysiskt friska, eller ha somatiska besvär, men bor oavsett på demensavdelning. 
Exempelvis på demensdiagnos är Alzheimers sjukdom. Somatisk diagnos/besvär kan vara att 
inte ha förmåga att resa sig eller lägga sig själv, kroppsförlamning efter stroke, men är 
kognitivt adekvat. Det finns även profilboenden i andra kommuner som Kommunen har köpt 
platser på, för personer som har funktionsnedsättningar som kan kräva mer specialiserad vård 
och omsorg. Exempel på sådana profilboenden är boenden som specialiserar sig på missbruk, 
Parkinsons sjukdom och psykisk ohälsa. 
 
Med frågan kommunal eller privat regi, avses om den kunden bor på ett vård-och 
omsorgsboende som drivs av en kommunal eller privat aktör.  
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3.7 Presentation av resultat 
Resultatet av flervalsfrågorna presenteras i diagram och resultat från öppna följdfrågor 
presenteras i citat som speglar varje informants upplevelse av momentet. Om informanten 
svarat endast “vet inte” eller inte svarat alls på den öppna följdfrågan uteblir citat från den 
informanten.  

3.8 Analysmetod 
Resultat från dokumentationsanalys och kartläggning samt pilottest utvärderas med hjälp av 
presenterad teori. 
 
Utifrån syfte och frågeställning bearbetas resultat i analysen med hjälp av ett 
relationsdiagram. Relationsdiagram används för att undersöka och beskriva sammansatta och 
komplexa samband (Sörqvist, 2004). Resultatet visar att det finns flera ömsesidiga relationer 
och samband mellan olika orsaker och då är inte orsaks-och verkan diagram lämpliga verktyg 
eftersom de inte kan beskriva komplexa strukturer. Innan relationsdiagramet konstruerades 
identifierades huvudproblemet och därefter hur problemet påverkar utförandet av insatsen 
och därefter hur det påverkar informanternas upplevelse. Därefter fastställs beroenden och 
relationer och kopplar orsakerna till dessa till varandra (Sörqvist, 2004). 
 
Orsaker, beroenden och relationer som identifieras i relationsdiagramet förklaras därefter 
med hjälp av presenterad teori.  

3.9 Validitet och reliabilitet 
Validitet i en kvalitativ studie innebär att forskaren mäter det som avsetts att mätas. 
Reliabilitet innebär att resultaten blir desamma ifall undersökningen genomförs på nytt 
(Cresswell & Cresswell, 2018). 

3.10 Etiska överväganden  
Inom forskningsetiken är det viktigt att inte skada eller utlämna en försöksperson eller 
informant (Wallén, 2012). Därför har ett etiskt övervägande gjorts att Äldreenheten och 
kommunen som examensarbetet utförs på är anonyma. Äldreenheten är en liten enhet med 
några få anställda, på en liten kommun och det är lätt att spåra vilka medarbetare som arbetar 
på Äldreenheten om namnet på kommunen är offentligt. I dokumentanalys och kartläggning 
är endast Stockholms Stad presenterat, de andra två kommunerna är också anonyma, eftersom 
presentationen av dem kan ge en indikation på vilken kommun som författaren arbetar på, 
eftersom kartläggningen har skett genom ett bekvämlighetsurval.   
 
Informanterna som deltar omfattas av socialtjänstens lagstadgade sekretess och är därför 
också anonyma.  
 
Både informanter och kollegor som deltagit i förändringsarbetet har på förväg informerats om 
att datainsamlingen är en del av ett examensarbete som kommer publicerats och har blivit 
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tillfrågade om de vill delta. Informanterna har även före intervjun blivit informerade om att 
författaren utför intervju i egenskap av både biståndshandläggare och student i ett 
examensarbete och frågat om data som inkommer i intervjun får användas till 
examensarbetet. 
 

3.11 Val av teori 
I teoriavsnittet förklaras utifrån teoretisk litteratur begrepp inom kvalitetsteknik, offentlig 
förvaltning och socialtjänst för att ge läsaren en bild av vad kvalitetsarbete inom socialtjänst 
kan innebära. Då examensarbetet är inom kvalitetsteknik presenteras vetenskaplig forskning 
om området i teoriavsnittet. Den vetenskapliga forskningen i teoriavsnittet argumenterar 
varför det är fördelaktigt med total quality management, men lyfter även det problematiska 
med TQM i offentlig förvaltning och socialtjänst. 
 
Artiklar har hittats genom databaser som publicerar forskning inom kvalitetsteknik. 
Tillgången till databaserna har författaren haft genom Mittuniversitetets biblioteks hemsida 
med samlade databaser för studenter som studerar på Mittuniversitetet. Följande sökmotorer 
och begrepp har använts för att hitta vetenskaplig forskning: 
 
EBSCO:   
quality AND social services; publication date 2015 - 2020: results: 24 336 
quality management AND public sector, language: English, results: 1347 
quality management AND social services: results: 7207 
lean AND social services, results: 149 
qustomer satisfaction AND social services, results: 1217 
 
Emerald insight:  
quality management and public sector Articles: results: 55 281, last 3 months: 672 
lean thinking and economic benefits, results 6650 
quality management and leadership, From 2000 until 2020, results: 41 106 
Customer satisfaction:  results 1–10 of over 490 000, 
 
Pro Quest: 
lean thinking AND social services, 2015–2019 results: 6391 

4. Resultat 

4.1 Resultat del 1 från kartläggning och dokumentanalys 

4.1.1 Kvalitet inom socialtjänst 
Socialstyrelsen har upprättat kvalitetsledningssystem för att systematiskt och fortlöpande 
kunna utveckla och säkra kvaliteten i verksamheterna Hälso- och sjukvård, socialtjänst och 

https://www-emerald-com.proxybib.miun.se/insight/search?q=quality+management+public+sector&showAll=true&facet-content-type=article
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verksamhet enligt LSS (SOSFS, 2011:9). Ledningssystemet ska omfatta verksamhetens alla 
delar och den som bedriver verksamheten ska med stöd av ledningssystemet planera, leda, 
kontrollera, följa upp, utvärdera och förbättra verksamheten (SOSFS, 2011:9). Ledningens 
engagemang, en förbättringsplan tillsammans med uppföljning är nyckeln till en informativ 
utvärdering (ibid).  Inom verksamheten måste det skapas förutsättningar för medarbetare att 
delta i det systematiska förbättringsarbetet. Medarbetarnas erfarenheter kan ge värdefull 
information i arbetet med kvalitet, kvalitetssäkra och vidareutveckla. På så vis blir 
verksamheten en värdefull organisation (Socialstyrelsen, 2012). Socialstyrelsens definition på 
kvalitet är  
 
“[...] att en verksamhet uppfyller de krav och mål som gäller för verksamheten enligt  
-lagar och andra föreskrifter om hälso- och sjukvård, socialtjänst och stöd och service till 
vissa funktionshindrade och  
-beslut som har meddelats med stöd av sådana föreskrifter.”  (SOSFS, 2011:9 2 kap. 1 §) 
 
Kvalitetsdefinitionen kan med andra beskrivas som en ram som ska fyllas med det innehåll 
som finns i dessa andra lagar och föreskrifter eller beslut som gäller för verksamheten 
(Socialstyrelsen, 2012). 
 
Eftersom nya lagar och föreskrifter kan tillkomma, och befintliga kan upphävas eller 
förändras, måste de som arbetar i och styr verksamheten ständigt hålla sig uppdaterad om de 
regler som styr verksamheten (Socialstyrelsen, 2012). Det är även möjligt för den som 
bedriver verksamhet att ställa ytterligare krav och mål utöver dem som anges i författningar 
och beslut. För offentliga verksamheter kan det vara kommunala riktlinjer eller andra 
prioriteringar och särskilda satsningar beslutade av kommunfullmäktige. Sådana krav och 
mål kan då också ingå i ledningssystemet (Socialstyrelsen, 2012). 
 
I socialstyrelsens allmänna råd (SOSFS 2012:11) står att den nämnd som har ansvar för 
verksamhet inom socialtjänsten eller den som yrkesmässigt bedriver enskild verksamhet bör 
beakta följande aspekter för att se till att äldre personer visas respekt för och får stöd i sitt 
självbestämmande, är delaktiga i hur stöd och hjälp ges samt får individanpassad omsorg 
gällande bland annat: 

- personalen ger den äldre personen stöd i att upprätthålla sitt oberoende t.ex. genom att 
tillämpa ett funktionsbevarande och rehabiliterande arbetssätt 

-  personalen arbetar på ett sätt som säkerställer att den äldre personen kan påverka 
såväl innehållet i beslut om bistånd som hur insatserna genomförs 

- personalen arbetar på ett sätt som säkerställer att hjälpen och stödet anpassas till den 
äldre personens behov, förutsättningar och önskemål. 

-  personalen har ett förhållningssätt som inbjuder den äldre personen att föra fram sina 
åsikter och önskemål 

- kommunikationen med den äldre personen anpassas till hans eller hennes 
förutsättningar och behov 

- personalen samarbetar med närstående när den äldre personen så önskar 
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(SOSFS 2012:11) 
 

5.1.2 IBIC- individens behov i centrum 

Frågorna i dokumenten “Kvalitetsuppföljning på individnivå” som inhämtats från de andra 
kommunerna är utformade enligt IBIC - individens behov i centrum som är utformat av 
Socialstyrelsen (Socialstyrelsen, 2019-06-14) IBIC är ett behovsinriktat och systematiskt 
arbetssätt för de som arbetar med personer oavsett ålder eller funktionsnedsättning utifrån 
socialtjänstlagen, SoL, och lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade, LSS. IBIC 
utgår från individens behov, resurser, mål och resultat inom olika livsområden i dagliga livet. 
Med ett systematiskt arbetssätt beskrivs nuläge, mål och resultat med strukturerad 
dokumentation (Socialstyrelsen, 2019-06-14). Detta för att ge säkrare överföring och 
återanvändning av information. Målet är att individen får sina behov beskrivna på ett 
likvärdigt sätt i hela landet och att individen får möjlighet att stärka sina egna resurser 
avseende genomförande av aktiviteter och delaktighet (Socialstyrelsen, 2012). 
 
 Av vad som framgår i socialstyrelsens dokument om IBIC har socialstyrelsen utgått från 
teorier och metoder i offensiv kvalitetsutveckling, exempelvis presenteras Kanomodellen och 
PDCA-cykeln (Socialstyrelsen 2016). 
 

5.1.3 Kvalitetsarbete i Kommunen 
Kommunen följer socialstyrelsens allmänna råd om kvalitetsledningssystem (Anonym 2017-
05-22).  Uppföljning av socialtjänstens kvalitet är individperspektivet och 
verksamhetsperspektivet är centrala aspekter i uppföljningen (Ibid). I Kommunen är ett av 
socialkontorets uppdrag är att säkra att lagstiftning, processer och rutiner i 
myndighetsutövningen följs och att socialtjänstens insatser utgår från den enskildes behov 
och förutsättningar samt att de har en god kvalitet och verkställs inom skälig tid (Ibid). Vad 
som uppfattas som god kvalitet är i hög grad kopplat till den enskildes behov och personliga 
uppfattning av kvaliteten (Ibid).  Meningen med uppföljning är att säkra en rättssäker 
myndighetsutövning vad gäller utredningsförfarande, verkställighet inom skälig tid och att 
den enskilde får sina individuella behov tillgodosedda. Här kan också uppföljning av den 
upplevda kvaliteten, dvs. brukarens egen uppfattning av verksamhetens kvalitet, ingå (Ibid). 
Uppföljning utifrån individperspektivet innebär att biståndshandläggaren följer upp insatsen 
(Ibid). En central del i detta är uppföljning av genomförandeplaner. För att säkerställa 
kvaliteten på individnivå finns riktlinjer för genomförandeplaner som säkerställer innehåll 
som är utgångspunkt för uppföljning (Ibid). Uppföljning utifrån verksamhetsperspektivet 
syftar till att säkra att utförandet lever upp till ställda krav och att utföraren har arbetssätt och 
rutiner som säkrar en god kvalitet och utförs av Staben som arbetar under socialchef (Ibid).  

5.1.4 Uppföljningsmallar 
Följande är frågor som används av kommuner idag enligt kartläggningen. Frågorna som 
inhämtas genom kartläggningen från tre kommuner var identiska, i form av 
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kvalitetsuppföljningsfrågor med svarsskalan; alltid, oftast, sällan, aldrig, vet inte/kan inte 
bedöma, som utförs med de enskilda. Dessa uppföljningsfrågor med svarsskala bedömdes 
inte vara tillräckligt kundorienterade, eftersom man måste lära känna sina kunder för att 
förstå deras omedvetna behov (Bergman & Klefsjö, 2012). Därför har öppna följdfrågor lagts 
till, för att lära känna kundernas behov och vilka önskemål de har. 
 
 
1.Bemöter personalen dig på ett respektfullt sätt? 
Alltid, Oftast, Sällan, Aldrig, Vet inte/Kan inte bedöma 
Frågan avser att undersöka om den enskilde upplever sig respekterad och att privatliv samt 
integritet värnas av personalen. Den enskilde ska kunna känna sig trygg med att personalen 
vill väl och månar om att den enskilde ska ha det bra (Äldreförvaltningen, Vägledning, 
Stockholms Stad december 2018). 
 
2. Har du möjlighet att påverka hur hjälpen genomförs? 
Alltid, Oftast, Sällan, Aldrig, Vet inte/Kan inte bedöma 
Frågan undersöker om den enskilde upplever att han/hon får vara delaktig i hur och när 
hjälpen ska genomföras. Hjälpen ska utföras så långt som möjligt som det går, enligt den 
enskildes uttryckliga vilja och önskemål (Äldreförvaltningen, Vägledning, Stockholms Stad 
december 2018).  
 
3. Upplever du att det är ungefär samma personer som hjälper dig? 
Alltid, Oftast, Sällan, Aldrig, Vet inte/Kan inte bedöma 
 Frågan avser den enskildes egen upplevelse av personalkontinuiteten, inte antal personer. En 
hög personalkontinuitet bidrar till ökad trygghet för den enskilde (Äldreförvaltningen, 
Vägledning, Stockholms Stad december 2018). 
 
4. Upplever du att personalen kommer inom rimlig tid om du påkallar hjälp?  
Alltid, Oftast, Sällan, Aldrig, Vet inte/Kan inte bedöma 
Frågan undersöker om den enskilde kan få kontakt med personalen vid behov. Att personalen 
exempelvis svarar på larm i rimlig tid. Att ha kontroll i sin livssituation är en viktig 
förutsättning för att den enskilde ska kunna känna sig trygg (Äldreförvaltningen, Vägledning, 
Stockholms Stad, december 2018).  
 
5. Får du komma upp/ lägga dig när du vill? (morgon, mitt på dagen och kväll) 
Alltid, Oftast, Sällan, Aldrig, Vet inte/Kan inte bedöma 
Frågan undersöker om den enskilde får välja själv när denne vill stiga upp på morgonen och 
lägga sig för kvällen. Den enskilde ska också erbjudas att vila en stund under dagen om det 
finns behov eller önskemål om det (Äldreförvaltningen, Vägledning, Stockholms Stad, 
december 2018). 
 
6. Är du nöjd med den mat som serveras? 
Alltid, Oftast, Sällan, Aldrig, Vet inte/Kan inte bedöma 
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Frågan undersöker om den enskilde har möjlighet att i förväg eller i stunden erbjudas ett 
annat alternativ om maten inte är till belåtenhet. Den enskilde ska få avgöra portionsstorlek, 
välja dryck och erbjudas bröd och smör, kryddor samt möjlighet att få mer mat och dryck. 
Maten ska också vara anpassad utifrån den enskildes behov (Äldreförvaltningen, Vägledning, 
Stockholms Stad, december 2018). 
 
7. Är du nöjd med måltidssituationerna? 
Alltid, Oftast, Sällan, Aldrig, Vet inte/Kan inte bedöma 
Frågan handlar om att personalen främjar social samvaro och samtal under måltiden samt att 
måltidsmiljön bidrar till att den enskilde upplever att måltiderna är en trevlig stund 
(Äldreförvaltningen, Vägledning, Stockholms Stad, december 2018). 
 
8. Är du nöjd med de aktiviteter som erbjuds? 
Alltid, Oftast, Sällan, Aldrig, Vet inte/Kan inte bedöma 
Frågan undersöker om den enskilde blir informerad om och erbjuden att delta i de dagliga 
aktiviteter som anordnas i verksamheten. Aktiviteterna ska utformas enligt den enskildes 
behov och önskemål (så långt det är möjligt) (Äldreförvaltningen, Vägledning, Stockholms 
Stad, december 2018). 
 
9. Har personalen tid att sitta ner en stund och prata med dig? 
Alltid, Oftast, Sällan, Aldrig, Vet inte/Kan inte bedöma 
Frågan avser om den enskilde får möjlighet till social samvaro. Att den enskilde blir 
uppmärksammad och lyssnad till (Äldreförvaltningen, Vägledning, Stockholms Stad, 
december 2018). 
 
10. Får du komma ut i den utsträckning som du önskar? 
Alltid, Oftast, Sällan, Aldrig, Vet inte/Kan inte bedöma 
Frågan undersöker om att den enskilde erbjuds att komma ut i friska luften dagligen eller 
enligt önskemål (Äldreförvaltningen, Vägledning, Stockholms Stad, december 2018). 
 

5.1.5 Bedömning av uppföljningsfrågor från kartläggning 
Kvalitetsuppföljningsfrågorna som inhämtades i kartläggningen fokuserar på det som är 
viktigt att uppfylla utifrån socialtjänstens perspektiv. Exempelvis ställs frågor som berör om 
personalen ger stöd i att upprätthålla de äldres oberoende t.ex. genom att tillämpa ett 
funktionsbevarande och rehabiliterande arbetssätt, om de äldre kan påverka innehåll i beslut 
om bistånd som hur insatserna genomförs, om stödet anpassas till den äldre personens behov, 
förutsättningar och önskemål, om personalen har ett förhållningssätt som inbjuder den äldre 
personen att föra fram sina åsikter och önskemål (SOSFS 2012:11).  
 
Kommunen pratar om kvalitet utifrån ett verksamhetsperspektiv och individperspektiv 
(Anonym 2017-05-22). Intervjumallen är ett tillräckligt verktyg ur ett verksamhetsperspektiv 
eftersom intervjufrågorna omfattar frågor som kvalitetssäkrar socialstyrelsens allmänna råd 
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om kvalitetsledningssystem. Men inte tillräckligt ur ett individperspektiv då Kommunens 
ståndpunkt är att vad som uppfattas som god kvalitet i hög grad är kopplat till den enskildes 
behov och personliga uppfattning av kvaliteten (Anonym 2017-05-22) 
 
Kvalitetsuppföljningsfrågorna från kartläggningen är inte tillräckligt kundfokuserade utifrån 
ett TQM perspektiv då de är ställda i ett syfte för kvantifierade svar. Bergman och Klefsjö 
(2012) nämner exempelvis intervjuer som en metod för att sätta sig in i kundens behov. För 
bli mer kundfokuserade ur TQM perspektiv lades öppna följdfrågor till, för att kunna ta reda 
på informanternas behov och upplevelse.  Detta förstärks i denna studie genom pilottestet. 

5.1.5 Öppna följdfrågor: 

De öppna följdfrågorna som lades till i intervjumallen är: 
1. Vad kan bli bättre? 
2. Hur skulle du vilja att hjälpen utformas?  
3. Hur kan personalen hjälpa dig för att du ska känna dig tryggare? 
4. Hur skulle det kunna bli bättre? 
5. (Ingen följdfråga) 
6. På vilket sätt kan måltiderna bli bättre? 
7. Hur kan social samvaro kring måltiderna främjas? 
8. Vilka aktiviteter vill du ha? 
9. Vad kan bli bättre? 
10.  Hur ofta vill du kunna komma ut? 

4.2 Resultat del 2 från kvalitativa intervjuer: 
Här redovisas resultat från intervjuerna med informanterna baserat på de nyutvecklade 
frågorna. Samtliga informanter som deltog bor på somatisk avdelning på vård-och 
omsorgsboenden som drivs i kommunal regi. Två män och två kvinnor har deltagit.  
 

 Antal informanter: 4 

1. Bemöter personalen dig på ett respektfullt sätt? 

Tre av fyra informanter har valt “oftast och “alltid” vilket tyder på att personalen har ett gott 
bemötande. Detta återspeglas i de muntliga utsagorna där informanterna upplever ett gott 
bemötande. 

Alltid 2 

Oftast 1 

Sällan 0 

Aldrig 0 

Vet inte/ kan inte 
bedöma 

1 
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Vad kan bli bättre? 

Informant 1: “Kan inte klaga på bemötandet egentligen. Det är bra som det är” 

Informant 3: “Att de är hörsamma på vad jag säger, att man kan prata med dem utan att det 
blir språkförväxling - att de kan tala svenska”  

Informant 4: “Det är väldigt bra personal personal där jag bor.” 

 

2.  Har du möjlighet att påverka hur hjälpen genomförs? 

Två informanter har valt “sällan” och en informant har valt “vet ej/kan inte bedöma”. Det är 
tre av fyra informanter som inte upplever sig, eller inte vet om de har möjlighet att påverka 
hur hjälpen utformas. Av utsagorna framgår att personalen har ett rullande schema som de 
har svårt att avvika ifrån och att det är sämre de dagar det är brist på personal. 

Alltid 0 

Oftast 1 

Sällan 2 

Aldrig 0 

Vet ej/kan inte bedöma 1 

  

Hur skulle du vilja att hjälpen utformas?  

Informant 1: “Oftast vet personalen redan vad de ska göra, så de gör detta och det är inte 
mycket man kan påverka. Men jag tycker att de utformar hjälpen bra. De har mycket att göra 
och de har bråttom, och det är svårt att säga att jag vill ha det och det. Man får rätta sig i 
ledet. Mer personal skulle vara bra. Ibland är det dåligt med personal”. 

Informant 3: “Det kan vara ont om folk, brist på personal. Det fungerar bra när det är 
tillräckligt med personal” 

Informant 4: “De har ett väldigt fast och inrutat schema som de följer. Hur hjälpen ska 
utformas, beror det på vad jag behöver. Exempelvis att jag inte kan få på mig strumporna 
själv.” 
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3. Upplever du att det är ungefär samma personer som hjälper dig? 

Utifrån svarsalternativen uppnås målet att samma personer kommer och hjälper 
respondenterna då fyra av fyra har svarat “oftast”. I informanternas muntliga utsagor nämns 
från Informant 1 att hen rättar sig efter personal och informant 4 nämner att det tog tid innan 
hen lärde känna alla. 

Alltid 0 

Oftast 4 

Sällan 0 

Aldrig 0 

Vet ej/kan inte bedöma 0 

 

Hur kan personalen hjälpa dig för att du ska känna dig tryggare? 

Informant 1: “Det är rundgång på ett gäng personal, ibland kommer det någon ny från en 
annan avdelning. Oftast känner jag igen dem. Finns inget de kan göra för att få mig att 
känna mig tryggare. Jag bor ju här och rättar mig efter dem.” 

Informant 2: “Genom att prata och vara.” 

Informant 4: “Det är samma gäng som kommer och arbetar efter ett rullande schema och det 
tog lite tid innan jag lärde känna alla.” 

4. Upplever du att personalen kommer inom rimlig tid om du påkallar hjälp? 

Utifrån informanternas svarsalternativ råder det oklarheter eller delade meningar om ifall 
personalen kommer inom rimlig tid om de påkallar hjälp. Två av informanterna kan inte 
bedöma och två svarar oftast. I informanternas muntliga utsagor framkommer att det beror på 
ifall det är tillräckligt med personal på plats. 

Alltid 0 

Oftast 2 

Sällan 0 

Aldrig 0 

Vet ej/kan inte bedöma 2 
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Hur skulle det kunna bli bättre? 

Informant 1: “Det varierar, är det gott om personal så kommer de snabbt, är det glest så tar 
det mer tid.” 

Informant 4: “De kommer oftast inom rimlig tid, inom 15 minuter. Ibland får jag vänta 
längre om de har andra patienter. Det skulle behövas mer personal.” 

 

5. Får du komma upp/lägga dig när du vill? (morgon, mitt på dagen och kväll) 

Samtliga informanter har valt de högre skalorna “oftast” och “alltid”, vilket tyder på att deras 
upplevelse är att de kan lägga sig eller komma upp när de vill.  

Alltid 3 

Oftast 1 

Sällan 0 

Aldrig 0 

Vet ej/kan inte bedöma 0 

   

6. Är du nöjd med den maten som serveras? 

Hälften av informanterna är oftast nöjda med måltiderna och hälften är sällan nöjda eller 
aldrig nöjda. Utifrån informanternas muntliga utsagor finns efterfrågan på varierade måltider 
och bättre råvaror.  

Alltid 0 

Oftast 2 

Sällan 1 

Aldrig 1 

Vet ej/kan inte 
bedöma 

0 

  

På vilket sätt kan måltiderna bli bättre? 

Informant 1: “Det kan variera lite på måltiderna, det är i regel bra, men ibland ser det ut 
som någon soppa. Det är i regel bra, det är bara min personliga smak. På helger är det ofta 
finare mat. Ibland äter jag i matsalen med andra och ibland väljer jag att äta på mitt rum.” 

Informant 2: “Bra råvaror.” 
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Informant 3: “Vi får soppa, ibland både lunch och middag. Det finns inte alltid något att 
välja på. De kombinerar konstigt. Jag tycker om köttfärslimpa, fläskkarré och potatis, det får 
vi på söndagar.” 

Informant 4: “Den har blivit bättre på senaste tid, men jag tyckte det var grismat i början. 
Jag tycker om all mat utom grynkorv och i början var det oätligt. Det har blivit bättre 
måltider och de har lyssnat på vad jag har sagt. Personal vet vad jag tycker om, exempelvis 
får jag ingen sås nu, eftersom jag spiller det på kläderna.” 

 

7. Är du nöjd med måltidssituationerna? 

Tre av fyra informanter är alltid eller oftast nöjda med måltidssituationerna. Av de muntliga 
utsagorna framgår att man kan välja att äta tillsammans med andra i matsal eller själv på 
rummet. Informant 2 skulle gärna vilja laga maten själv tillsammans med andra eftersom det 
naturligt ger social samvaro. 

Alltid 2 

Oftast 1 

Sällan 0 

Aldrig 0 

Vet ej/kan inte bedöma 1 

  

Hur kan social samvaro kring måltiderna främjas? 

Informant 2: “Genom att laga maten själva. En trevlig stund att prata och umgås.” 

Informant 3: “Jag får välja om jag om jag vill äta i matsal eller på rummet. Vi sitter vid olika 
bord och det är trevligt. Svårt att säga vad som skulle kunna bli bättre. “ 

Informant 4: “Jag har valt att äta på rummet och vill ha det så.” 
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8. Är du nöjd med de aktiviteter som erbjuds 

Tre av fyra informanter är alltid eller oftast nöjda med erbjudna aktiviteter. I utsagorna 
framkommer det att en av informanterna upplever att det är en ekonomisk fråga om 
kommunerna kan göra bra aktiviteter, en informant är helt nöjd och en tredje vill ha mer av 
det som erbjuds. En av informanterna har själv valt att inte delta i aktiviteter. 

Alltid 1 

Oftast 2 

Sällan 0 

Aldrig 0 

Vet ej/kan inte bedöma 1 

  

Vilka aktiviteter vill du ha? 

Informant 1: “Det är en pengafråga. Ska man ta hit folk som spelar eller uppträder så kostar 
det, och kommunerna har väl inte råd. Det är svårt att hitta folk som vill uppträda. Men det 
kommer lokala band, och de känner man ju igen och då blir det roligt. “  

Informant 2: “Nu har vi ju ingenting angående viruset, annars är det full fart. Inget som 
fattas.” 

Informant 3: “Det är bra men, det skulle ju kunna vara mer. Nu är det ingenting på grund av 
corona. Jag vet inte vad jag vill ha, jag sitter i rullstol. Jag skulle vilja komma ut en gång om 
dagen när det är fint väder. Och att de som håller aktiviteter kommer oftare.” 

Informant 4: “Jag deltar inte i aktiviteter, jag har mitt rum och jag har valt detta själv.” 
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9. Har personalen tid att sitta ner en stund och prata med dig? 

Majoriteten av informanterna upplever att personalen sällan har tid att sätta sig ner och prata 
en stund med dem. Av utsagorna framgår att informanterna upplever att det handlar om brist 
på personal och att det är bättre de dagar det är tillräckligt med personal. 

 

Alltid 0 

Oftast 1 

Sällan 3 

Aldrig 0 

Vet ej/kan inte bedöma 0 

 

 Vad kan bli bättre? 

Informant 1: “Det beror på om det är gott om personal eller inte. Svårt för mig att svara på. 
Det är dels pengarna, och genuint engagemang från personal. Är det dåligt med personal, så 
är det fel från början. Då blir det värre.” 

Informant 3: “Jag hade velat ha lite mer prat med personalen. De gör så gott de kan, men det 
är så ont om folk.” 

Informant 4: “Personalen har inte mycket tid till det. Men jag kan heller inte svara på ifall 
jag vill att de tar sig tiden.” 

 

10. Får du komma ut i den utsträckning du önskar? 

Samtliga informanter har olika upplevelser av om de får komma ut i den utsträckning de 
önskar. Hälften upplever att de ofta eller alltid kan komma ut när de önskar. Hälften upplever 
att de sällan eller aldrig kan komma ut när de önskar. I utsagorna speglas olika upplevelser 
över hur ofta och när informanterna vill komma ut. 

Alltid 1 

Oftast 1 

Sällan 1 

Aldrig 1 

Vet ej/kan inte bedöma 0 
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Hur ofta vill du kunna komma ut? 
 
Informant 1: “Nu under vintern, vill jag inte direkt komma ut. På sommarhalvåret vill jag 
egentligen vara ute varje dag. Jag brukade vara ute i skog och mark. Nu är det mycket 
innesittande. Men de tar oss ut så ofta det finns möjlighet. Det är mycket som ska passa in, 
men de gör så gott de kan.”  
 
Informant 2: “1–2 gånger i veckan.” 
 
Informant 3: “På sommaren vill jag kunna komma ut var och varannan dag.” 
 
Informant 4: “Jag får inte gå ut ensam eftersom jag har haft stroke och lätt kan trilla och 
personalen har inte tid. Åtminstone en gång i veckan och få gå och handla. Jag har ju kök i 
lägenheten och kan laga mat om jag vill.” 

5. Analys 

För att ta reda på vilket sätt som kundfokus ur TQM perspektiv kan bidra till förbättring på 
insats vård-och omsorgsboende, bearbetas resultat och informanternas utsagor med hjälp av 
ett relationsdiagram. Relationsdiagramet illustrerar informanternas upplevelse av vad som är 
ett hinder för god kvalitet av insats vård-och omsorgsboende och kan användas som ett 
förslag på vilka förbättringar som behöver göras.  I relationsdiagrammet har begränsade 
ekonomiska resurser tagits fram som det grundläggande hindret för god kvalitet i utförandet. 
Hur begränsningen av ekonomiska resurser påverkar upplevelsen illustreras nedan. 
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Begränsade ekonomiska resurser påverkar möjligheten att anställa tillräckligt med personal 
och personalbristen påverkar i sin tur de äldres upplevelse av insatsen. Ont om personal leder 
till att personal på plats får mer att göra och ont om tid att utföra uppgifterna. Eftersom 
personalen har ont om tid måste de följa sitt schema och har svårt att göra avvikelser från 
schemat. Detta gör att de äldre känner att de inte har möjlighet att påverka hur hjälpen 
utformas. Detta kan man tyda i några av informanternas kommentarer. Exempelvis uttrycker 
Informant 1: “De har mycket att göra och de har bråttom, och det är svårt att säga att jag vill 
ha det och det. Man får rätta sig i ledet. Mer personal skulle vara bra.” Informant 4 
uttrycker: “De har ett väldigt fast och inrutat schema som de följer.” 
 
När det är ont om personal, ont om tid och därför mycket att göra måste de äldre vänta lite 
längre om de har påkallat hjälp. Det blir svårt att planera och det påverkar informanternas 
upplevelse av att de kan komma ut när de vill. Informant 1 uttrycker även att när personalen 
är överbelastad blir det genuina engagemanget sämre och de har då heller inte tid att sätta sig 
ner och prata en stund.  
 
Begränsade ekonomiska resurser påverkar vilka sorts aktiviteters som kan bekostas och hur 
ofta de kan arrangeras. Även personalbrist påverkar hur ofta arrangemangen kan utföras 
eftersom de då inte kan ta ut de äldre så ofta som de skulle önska. Detta återspeglas 
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exempelvis hur Informant 4 beskriver sin upplevelse: “Jag får inte gå ut ensam eftersom jag 
har haft stroke och lätt kan trilla och personalen har inte tid”. 
 
Begränsade ekonomiska resurser påverkar även de äldres upplevelse av maten som serveras, 
då de upplever att det kunde ha varit bättre råvaror och större variation på måltider som 
serveras, Informant 3 uttrycker exempelvis: “Vi får soppa, ibland både lunch och middag. 
Det finns inte alltid något att välja på.”  
 
Utifrån perspektivet TQM stämmer det som relationsdiagrammet visar till stor del överens 
med vad som framgår i tidigare forskning, där hög arbetsbelastning och begränsade 
ekonomiska resurser har identifierats som största hinder för kvalitet inom socialtjänst (Lee 
m.fl. 2007).  Swiss (1992) menar att offentliga verksamheter måste tjäna en bred kundkrets 
som har mycket olika och till och med motstridiga krav på tjänsten som levereras.  Detta 
återspeglas i att informanterna har olika upplevelser i vissa frågor, exempelvis om de kan 
komma ut så ofta som de vill. Det är svårt för utförare att tillgodose alla boendes olika krav 
på hur de vill att tjänsten ska utformas. Det leder till att vissa av informanternas upplevelser 
är positiva och andras mindre positiva.  
 
Av relationsdiagramet framgår att när personalen har för mycket att göra och ont om tid, så 
försvinner det genuina engagemanget och har i detta fall blivit ett hinder för god kvalitet. 
Detta kan också vara en indikation på att anställda som är otillfredsställda, alltså stressade 
och har för mycket att göra har påverkat kundernas upplevelse negativt, vilket 
överensstämmer med vad som framgår i artikeln Putting the customer second (Burke m.fl. 
2005) där man funnit att kunderna rapporterade högre tillfredsställelse med organisationer 
eller butiker vars anställda också indikerade hög tillfredsställelse (Burke m.fl. 2005). 
 
Resultaten indikerar det som forskning också har visat, att det är svårt att mäta kundnöjdhet i 
offentlig sektor, eftersom kunder väljer en positiv värdering av nöjdhet även om både positiva 
och negativa erfarenheter av tjänsterna beskrivs i deras berättelser (Willis m.fl. 2016). Det 
blir svårt för kunder att sätta betyg endast i en skala och ställer krav på mätverktyg att vara 
mer nyanserade (Willis m.fl. 2016). Detta återspeglas exempelvis i att Informant 1 svarar att 
hen oftast har möjlighet att påverkar hur hjälpen utformas. På följdfrågan vidareutvecklar hen 
att de utformar hjälpen bra, och har mycket att göra och att det är svårt att fråga efter annat 
som hen vill ha och att hen får rätta sig i ledet. I detta fall har Informant 1 valt en hög 
betygsskala även om hen också har negativa upplevelser av utförandet. Detta indikerar att en 
uppföljning med endast svarsalternativ i skala inte skulle återspegla de äldres verkliga 
upplevelser av insatsen.  
 

6. Slutsats 
De verktyg som används för kvalitetssäkring inom socialtjänsten idag som uppkommit i detta 
examensarbete är verktyg i form av uppföljningsmallar med kvantitativa frågor. Dokument 



 
 
 

36 
 

har inhämtats från tre kommuner och deras uppföljningsfrågor är identiska. Kvantitativa 
uppföljningsfrågor bedömdes inte vara tillräckligt kundorienterade och modifierades därför 
med öppna följdfrågor. 
 
Uppföljningar med öppna frågor är ett sätt att komplettera uppföljningsmallarna för 
kvalitetssäkring av insats vård-och omsorgsboende då den gav resultat som speglar 
informanternas upplevelse och på så vis är mer kundorienterad. Frågorna i denna 
uppföljningsmall bedöms dock inte vara tillräckligt kundorienterade eftersom de är ställda så 
de endast undersöker om basbehov och uttalade behov är säkrade.  
 
Förbättringsområden som identifierats i informanternas utsagor handlar framför allt om 
personalbristen. Personalbristen inverkar på informanternas känsla av att ha möjlighet att 
påverka hur deras hjälp utformas, informanternas känsla av att kunna komma ut när de vill 
och hur mycket tid personalen har att sätta sig ner och umgås med informanterna en stund. 
Personalbristen bottnar i sin tur i begränsade ekonomiska resurser. 
 
Andra förbättringsområden som identifierades är utbudet på aktiviteter och kvaliteten på 
måltiderna. Informanterna tycker att aktiviteterna som finns är bra, men vill ha dem oftare 
och kunna komma ut mer. Informanterna vill även att det ska vara större variation på 
måltiderna och bättre råvaror. Det största hindret för god kvalitet på utbud av aktiviteter och 
måltider är brist på ekonomiska resurser. 

7. Diskussion 
Detta examensarbete bidrar med ett exempel på hur en verksamhet inom socialtjänst kan bli 
mer kundorienterat utifrån ett TQM perspektiv. En intervjumall med öppna intervjufrågor är 
en metod som fungerar för att bli mer kundfokuserad. Informanterna fick komma till tals och 
berätta om sin upplevelse av insats vård-och omsorgsboende. Intervjumallen gjorde att 
uppföljningen blev mer kundfokuserad ur ett TQM perspektiv, men dock inte tillräckligt. För 
att hålla kundfokus ur ett TQM perspektiv skulle det behövas fler eller andra intervjufrågor 
som berör informanternas förväntningar och krav och inte endast frågor som utgår från 
Socialstyrelsens råd. Frågorna i intervjumallen ger inte kundinsikt (Elmgart & Bloch, 2017) 
eftersom kunden inte själva får välja vilka vilken aspekt av att bo på vård-och omsorgsboende 
de vill ge sin upplevelse av. Utan kundinsikt kan man inte skapa kundvärde och leverera en 
förstklassig kundupplevelse (Elmgart & Bloch, 2017). Meningen med TQM är att i ett 
kvalitetsarbete kunna arbeta med att uppfylla och överträffa kundernas behov och 
förväntningar (Bergman & Klefsjö, 2012). I intervjumallen är frågorna är ställda så att de 
endast undersöker om basbehov och uttalade behov är säkrade och är därför inte tillräckligt 
kundorienterade utifrån ett TQM perspektiv eftersom graden av kundnöjdhet är det slutliga 
måttet på kvalitet (Bergman & Klefsjö, 2012).  
 
Resultatet i detta examensarbete överensstämmer med det som tidigare forskning också har 
kommit fram till, att det största hindret för god kvalitet i offentlig verksamhet är för hög 
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arbetsbelastning och begränsade ekonomiska resurser (Lee m. fl. 2007) och att det är svårt att 
vara kundorienterade eftersom det är många olika kunders behov som ska tillgodoses och 
deras önskemål strider ibland mot varandra (Swiss, 1992).  
 
Vad denna studie och resultatet inte visar är hur man kan arbeta för att förbättra kvalitet på 
vård-och omsorgsboende. Det största hindret brist på ekonomi är politikernas ansvar att 
arbeta med, men nästa hinder enligt denna studie är personalbrist. Forskning visar att man 
med TQM kan uppnå bättre ekonomi och förbättrad kvalitet i offentlig sektor (Vandermark 
m. fl., 2015). Mitt förslag på vidare forskning är att ta vid där detta examensarbete slutar, 
exempelvis, om man med engagerat ledarskap och effektivare processer kan underlätta för 
personal och förebygga personalbrist på vård-och omsorgsboenden i Kommunen. 
 

7.1 Metoddiskussion 
 
Kvantitativ metod skulle kunna vara ett alternativ för examensarbetet. En enkätstudie som 
verktyg för mätning av kvalitet kan i resultatet visa förbättringsområden, mått på nöjdhet och 
ställa resultatet mot socialstyrelsens krav. Då går man dock miste kundens egen berättelse om 
den upplevda kvaliteten och resultatet riskerar att inte bli inte lika nyanserat. 
 
Val av metod har fungerat bra, även om det fanns försvårande omständigheter på vägen, som 
exempelvis covid-19, vilket gjorde att intervjun inte fick utföras i person på boendet. 
Telefonintervju med personer som bor på vård-och omsorgsboende var svåra att utföra och 
rekommenderas inte om det finns andra lösningar. I efterhand kom insikten att fler frågor 
kring utförandet och miljön på vård-och omsorgsboendet hade kunnat ge ett resultat som 
möjliggjorde ifall informanterna får sina omedvetna behov uppfyllda. 
 
 Frågorna som inhämtats genom kartläggning var väldigt basala och tar, som framkom i 
slutsatsen, endast reda på om basbehov och uttalade behov är uppfyllda. Exempelvis på 
frågor som undersöker om informanterna fått omedvetna behov uppfyllda skulle kunna vara 
om personal överraskat dem positivt någon gång, eller om de känner att personal gör “det lilla 
extra”. I slutändan gav intervjun ett resultat som också visade sig stämma överens med teori 
och tidigare forskning, men även väcker fler frågor och därför har det varit en lämplig metod 
för förändringsarbetet. 

7.2 Validitet och Reliabilitet  
Detta examensarbete är valid då det som avsågs att undersöka har undersökts – 
frågeställningarna är besvarade. Dock kan reliabiliteten ifrågasättas, eftersom det inte är 
säkert om resultatet blir detsamma om dokument från andra kommuner hade inhämtats och 
andra informanter hade deltagit. Intervjuerna var också ett pilottest i begränsad form med fyra 
personer som deltog, för att utforska om man med hjälp av den kan identifiera hinder för god 



 
 
 

38 
 

kvalitet. Om intervjumallen implementeras och används på bred front kan resultatet med stor 
sannolikhet bli annorlunda. 
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Bilaga A
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Bilaga B 
 
 

Intervjumall 
Bakgrundsfrågor: 

Vård-och omsorgsboende 

 
Inriktning:  somatisk    ☐ Demens  ☐  Profil ☐   

Regiform: Kommunal   ☐ Privat   ☐  

Kön       Kvinna ☐ Man ☐  

 
1. Bemöter personalen dig på ett respektfullt sätt? 

Alltid ☐ Oftast ☐ Sällan ☐ Aldrig ☐ V et inte/K an inte bedöm a 

 
Vad kan bli bättre? 

 
2. Har du möjlighet att påverka hur hjälpen genomförs? 

Alltid ☐ Oftast ☐ Sällan ☐ Aldrig ☐ V et inte/K an inte bedöm a 

 
Hur skulle du vilja du att hjälpen utformas? 

 
3. Upplever du att det är ungefär samma personer som hjälper dig? 

Alltid ☐ Oftast ☐ Sällan ☐ A ldrig ☐ V et inte/K an inte bedöm a 

 
Hur kan personalen hjälpa dig för att du ska känna dig tryggare? 

 
4. Upplever du att personalen kommer inom rimlig tid om du påkallar hjälp? 

Alltid ☐ Oftast ☐ Sällan ☐ Aldrig ☐ V et inte/K an inte bedöm a 

 
Hur skulle det kunna bli bättre? 

 
5. Får du komma upp/lägga dig när du vill? (morgon, mitt på dagen och kväll) 

Alltid ☐ Oftast ☐ Sällan ☐ A ldrig ☐ V et inte/K an inte bedöm a 

 
6. Är du nöjd med den maten som serveras? 
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Alltid ☐ Oftast ☐ Sällan ☐ A ldrig ☐ V et inte/K an inte bedöm a 

 
På vilket sätt kan måltiderna bli bättre? 

 
7. Är du nöjd med måltidssituationerna? 

Alltid ☐ Oftast ☐ Sällan ☐ A ldrig ☐ V et inte/K an inte bedöm a 

 
Hur kan social samvaro kring måltiderna främjas? 

 
8. Är du nöjd med de aktiviteter som erbjuds 

Alltid ☐ Oftast ☐ Sällan ☐ A ldrig ☐ V et inte/K an inte bedöm a 

 
Vilka aktiviteter vill du ha? 

 
9. Har personalen tid att sitta ner en stund och prata med dig? 

Alltid ☐ Oftast ☐ Sällan ☐ A ldrig ☐ V et inte/K an inte bedöm a 

 
Vad kan bli bättre? 

 
10. Får du komma ut i den utsträckning du önskar? 

Alltid ☐ Oftast ☐ Sällan ☐ A ldrig ☐ V et inte/K an inte bedöm a 

 
Hur ofta vill du kunna komma ut? 
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