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Foredragande
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Forord

I dag finns ett starkt och beréttigat fokus pa vardens och omsorgens utvecklingsférmaga.
En rad omvérldsfaktorer, till exempel demografi, teknisk utveckling och férviantningar,
gor att virden och omsorgen stir infor helt nya krav och mdjligheter. For att kunna
mota dessa maste fordndringstakten 6ka. Pa nationell och regional niva gors en hel del
for att bidra till en 6kad utvecklingskraft. Lagstiftning ses 6ver, visioner formuleras,
overenskommelser sluts och storregioner bildas. Samtidigt vet vi att vardens och
omsorgens virde ytterst skapas dir patienter och brukare, niarstidende, professioner
och stodsystem méts i vardagen. Sett ur ett patient- och brukarperspektiv innebéar det
att nodviandiga fordandringar méaste genomforas och fa genomslag pa verksamhetsniva
— och ytterst omséttas i motet med den enskilde patienten och brukaren. Kravet pa
okad forandringstakt stills darfér pa sin spets pa verksamhetsnivd. Cheferna pa
verksamhetsniva har hir en nyckelroll. De beslutar om utvecklingsarbetets inriktning,
hur det ska bemannas, prioriteras och féljas upp i sina organisationer. Deras formaga
och forutsittningar att driva forbattringsarbete ar avgérande for utvecklingskraften i
svensk vard och omsorg.

For att battre forstd hur varden &r rustad for att mota kraven pa en hogre
forandringstakt har vi undersokt hur verksamhetscheferna ser pé sitt utvecklingsarbete.

De resultat vi presenterar ska ses utifran att cheferna ar en del av ett storre system
som paverkar deras agerande. Det handlar bland annat om vilka resultat hogre ledningar
prioriterar och foljer upp, budgetsystem, chefsutbildningar, tillgangligt utvecklingsstod,
vilken forskning som gors och vad som ar meriterande vid chefstillsattningar.

Genom att skrapa pa ytan kring verksamhetschefers syn pa kvalitets- och
effektivitetsutveckling hoppas vi stimulera till en fortsatt diskussion om vad som
kravs av hogre ledningar och politiker for att stiarka verksamhetschefernas majligheter
att driva ett patientcentrerat, datadrivet och larandestyrt forbattringsarbete som ar
relevant och effektivt.

Vardanalys vill rikta ett varmt tack till alla de chefer som tagit sig tid att svara pa
undersokningen och gett oss moéjligheten att ta del av deras erfarenheter. Jesper Olsson
har varit projektledare for arbetet. Undersokningen har genomforts av Helseplan
Consulting Group AB pé uppdrag av Vardanalys.

Stockholm i juni 2016

Fredrik Lennartsson
Myndighetschef
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Sammanfattning

Forandringstrycket pa hélso- och sjukvarden &r starkt. Den demografiska utvecklingen
med en dldrande befolkning och farre i arbetsfor dlder anstrénger sjukvardens ekonomi
och begrénsar tillgdngen pa personal. Kunskapsutveckling och ny teknik bidrar till att
allt fler kan fa hjilp for allt svarare tillstdnd och férvintningarna pé vad varden ska
astadkomma Okar. Det innebir att det kravs ett stindigt pdgdende utvecklingsarbete
for att kontinuerligt h6ja vardens virde i takt med utvecklingen i samhallet i 6vrigt
och i takt med att behoven fordndras. Ett systematiskt forbattringsarbete méste alltsa
institutionaliseras. Men &r varden rustad for att utvecklas i den takt som kravs for att
skapa ett 1angsiktigt hallbart hdlso- och sjukvardssystem?

Betydande anstriangningar gors for att utveckla varden och forbattra medicinska
resultat, patientsikerhet och individualiserad vird och bemdétande. Pa vissa héll ses
forbattringar men pa flera omraden gar utvecklingsarbetet for langsamt. Till exempel
har vissa bestimmelser i patientlagen, som gillt i cirka trettio &r, &nnu inte genomforts
fullt ut, véntetiderna skulle kunna kortas genom effektivare anvindning av resurser,
det finns omotiverade skillnader i virdens processer och utfall mellan landstingen och
mellan grupper i befolkningen, potentialerna som finns i verktyg som 6ppna jamforelser
och nationella riktlinjer kommer inte patienter till del i tillrackligt hog utstrackning och
internationella unders6kningar indikerar att Sverige presterar simre #n jaimforbara
lander vad géller patientcentrering.

Vérdens virde skapas dar patienter och brukare, nérstidende, professioner och
stodsystem méts i vardagen. Verksamhetscheferna befinner sig ndrmast vardagen och
har ddrmed en nyckelroll i vardens utveckling. De beslutar till exempel om inriktningen
pé utvecklingsarbetet och hur det ska bemannas, prioriteras och féljas upp. Men
verksamhetschefernas uppgift dr inte enkel. Vardens uppbyggnad med politikers,
administratorers och professioners olika perspektiv tillsammans med ett hierarkiskt
system skapar en speciell forandringsdynamik. I ljuset av det ar det intressant att stilla
fragor om hur chefer axlar ansvaret for vardens forbattringsarbete. Vad prioriterar de
i utvecklingsarbetet? Har de forutsattningarna att driva forbattringsarbete? For att
soka svar pa sddana fragor har Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys)
genomfort en nationell enkétstudie av verksamhetschefers uppfattningar om forbattrings-
arbetet i varden.

I den hér undersékningen skrapar vi pa ytan kring verksamhetschefers syn pé
kvalitets- och effektivitetsutveckling. Syftet &r att stimulera till en fortsatt diskussion
om vad som krévs av hogre ledningar och politiker for att starka verksamhetschefernas
mojligheter att driva ett patientcentrerat, datadrivet och larandestyrt forbattringsarbete
som 4r relevant och effektivt.

Enkiten genomfordes ar 2014 och riktade sig till klinik- och vardcentralschefer.
Liknande undersokningar genomférdes aren 2003 och 2007 vilket ger mojlighet att
delvis folja utvecklingen 6ver tid. Enkéten skickades till 1 933 chefer, varav 21 procent
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Sammanfattning

besvarade enkiten. Var bedomning dr att resultaten ar relevanta eftersom ménga chefer
svarat. Ddremot méste resultatens giltighet for den totala populationen tolkas med
forsiktighet.

CHEFERNAS SYN PA FORBATTRINGSARBETET

Foljande sammanfattar undersokningens 6vergripande resultat.

Chefer har mandat och ser positivt pa det utvecklingsarbete de driver

Cheferna anser att verksamheten ar positivt installd till forbattringsarbete och att
utvecklingsarbetet moter vardagens och personalens behov. Cheferna har stort
mandat att driva fordndring oavsett om de &dr likare eller sjukskdterskor. Det
storsta hindret i forbattringsarbetet ar att IT-systemen motverkar nya arbetssitt,
att verksamheterna saknar analyskompetens och att forbattringsarbetet ar i konflikt
med de dagliga arbetsuppgifterna.

Lokala behov sdtts fore regionala och nationella initiativ

Chefernas viktigaste drivkrafter till forbattring utgar huvudsakligen fran lokala
behov med forankring i kliniken eller virdcentralen. Det handlar om medarbetarnas
goda idéer, om att det dagliga arbetet inte fungerar optimalt och om personal- eller
arbetsmiljoproblem. Regionala eller nationella utvecklingsinitiativ utgoér i mindre
grad drivkrafter i det lokala forbattringsarbetet. Exempel pa mindre betydelsefulla
externa drivkrafter ar tillsyn, 6ppna jimforelser, nationella riktlinjer och daliga
utfall i kvalitetsregister.

Storst utvecklingspotentialer finns i att samarbeta med aktorer utanfor den
egna verksamheten men i praktiken prioriteras det interna arbetet

Chefer anser att organisationens storsta utvecklingspotentialer ligger i att forbattra
processer mellan huvudman, att involvera patienter i utvecklingsarbetet och i varden
samt att minska den patientndra administrationen. For att verksamhetschefer fullt
ut ska kunna arbeta med sddana fragor kravs stod och insatser frén hogre ledning.
Cheferna har dock inte valt att arbeta med de omraden som de anser har storst
forbattringspotential. I stéllet har de fokuserat pa patientsidkerhet, verksamhetens
organisation, interna vardkedjor och medarbetartillfredsstillelse, alltsd insatser
som ligger innanfér den egna organisationens avgransningar och dar chefen sjalv
har inflytande 6ver resurserna och vad som gors.

Traditionella angreppssditt tillimpas for forbdttring

De angreppssitt som chefer tillimpar i forbattringsarbetet dr traditionella. Det
handlar bland annat om incidentrapportering, utbildningssatsningar, att verka for
ekonomisk forstarkning och att hantera klagomal. Det dr angreppssitt som chefer kan
antas vara fortrogna med. Samtidigt indikerar forskningen att dessa angreppssitt
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riskerar att ligga lidngre ifrdn en praktisk utveckling for patienter an till exempel
nationella riktlinjer, 6ppna jaimforelser, kvalitetsregister och forbattringsarbete ur
patienternas perspektiv, som tillimpas i lagre utstrickning.

Chefer anser sig fa effekt av forbdttringsarbetet men saknar ofta data for
att beldgga framstegen

Cheferna anser att det sammantagna resultatet av forbattringsarbetet har varit
vart insatsen. De anser specifikt att de fatt ett bra resultat i arbeten som syftar
till att forbdttra de interna vardkedjorna samt medarbetartillfredsstéllelse och
patientsidkerhet. Det ar ocksd de omrdden som cheferna har prioriterat i sitt
forbattringsarbete. Forbattringar ur ett tydligare patientperspektiv och effektivi-
seringar av den patientnidra administrationen har uppnétts i lagre grad.

Cheferna sédger att det finns data for att belagga resultat som handlar om ekonomi,
medarbetartillfredsstillelse och tillganglighet. Daremot saknas i hog grad data om
resultat som ror till exempel patientcentrering och processforbittring.

Patientinvolveringen dr svag i forbdttringsarbetet

Cheferna anser att det finns en stor potential i att tillvarata patienters upplevelser
som grund for att utveckla varden. Samtidigt har det ett svagt genomslag inom alla
omraden som undersokts. Patientperspektivet har heller inte stiarkts mellan de tre
undersokningarna ar 2003, 2007 och 2014.

REFLEKTIONER KRING RESULTATEN

Flera av resultaten i undersokningen dr intressanta att analysera vidare. Négra av
monstren finner vi sarskilt intressanta:

P Chefer prioriterar inte de utvecklingsomrdden som de anser ha storst forbdttrings-
potential. Snarare prioriterar de arbeten ddr de sjdlva har inflytande 6ver utveck-
lingen.

P Chefer anser att det finns en stor potential i att involvera patienter 1 utvecklings-
arbetet, men inget organisationsgenomgripande arbete framkommer i undersok-
ningen.

P I stora stycken utgdr forbdttringsarbetet frdn behov och angreppssdtt som har
en lokal forankring i kliniken eller vdardcentralen — regionala eller nationella
utvecklingsinitiativ har en svagare inverkan. Ett undantag dr statens arbete med
prestationsbaserad ersdttning.

P De metoder och verktyg som tillimpas i forbdttringsarbetet dr sddana som enligt
Jforskningen dr mindre effektiva for att forbdttra verksamheter.
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Det ar utifran de har iakttagelserna vi reflekterar kring forutsittningarna att driva ett
effektivt forbattringsarbete i varden. Reflektionerna ar tdnkta att inspirera till fortsatt
diskussion.

Brister i forutsattningar att bedriva forbattringsarbete

Om vi jamfor resultaten i 2014 ars undersokning med resultaten frdn 2003 och 2007 ser
vi att lite har hant. Resultaten frén 2003 publicerades i en vetenskaplig artikel. Dar drog
forskarna slutsatsen att chefernas generella svar inte ligger i linje med de kunskaper som
finns om hur man driver ett effektivt och framgangsrikt forbattringsarbete.

Var studie indikerar fortsatta brister i kompetensen att driva forbéttringsarbete.
Den indikerar ocksé att verksamhetschefernas forutsittningar kan behova starkas
och en risk for att kunskapsstyrningen inte kommer patienter och brukare till nytta
fullt ut.

Bristande kompetens att driva forbdttringsarbete

Ett modernt forbattringsarbete utgér fran patienterna, bygger pa att beslut baseras
pd data och &r larandestyrt. Cheferna som besvarat enkédten anser att det finns
potentialer i att involvera patienterna i utvecklingsarbetet. Samtidigt prioriteras
detta lagt och cheferna redovisar en lag tillaimpning av angreppssitt som involverar
patienter. De anser dven att forbattringsarbeten som involverar patienter i relativt
lag grad ger positiva resultat. Detta skapar tveksamheter om de har tillging till den
kompetens att som krévs for att involvera patienter pé ett indamalsenligt satt. Flera
av angreppssitten som tillaimpas i forbattringsarbetet ar traditionella, snarare dn
larandestyrda. Det handlar till exempel om att hantera klagoméal och gé pa kurser.
Resultaten indikerar en bristande kompetens att driva utvecklingsarbete med
patienten som utgangspunkt.

Resultat pekar ocksé pé brister i det faktabaserade utvecklingsarbetet. Bdde analys-
kompetensen och tillgdngen pa data brister inom centrala omradden som inférandet
av vardprogram, patienternas stdllning, patientnara administration, patienters upp-
levelse och patientlagen. Det riskerar att leda till avsaknad av malsdttningar och
uppfoljning — komponenter som ar nodvandiga for ett larandestyrt och faktabaserat
forbattringsarbete.

Oklara forutsdttningar fran hogre ledning

Chefer inom halso- och sjukvarden har ett brett uppdrag. De ansvarar fér medarbetare
och patienter, for att infora och folja lagstiftning, genomfora landstingets politik,
agera pa nationell kunskapsstyrning och svara for verksamhetens ekonomiska och
kvalitetsmissiga uppfoljning.
Ivarundersokningframkommerattchefernaharsvartattprioriteraférbéttringsarbete
inom omréaden som de sjdlva anser har de storsta forbattringspotentialerna, till exempel
att forbattra virdkedjorna mellan kommuner och landsting. De pekar ocksa pa IT som
det storsta hindret i forbattringsarbetet och pé att forbattringsarbetet stér i konflikt med
andra arbetsuppgifter. De sdger att allt farre liakare involverar sig i utvecklingsarbetet.
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Sadana problem kan troligen inte 16sas inom ramen for en klinik eller en vardcentral
utan behover atgirder och stod fran hégre ledning.

Vilken sorts utvecklingsarbete chefer ska driva &r i stor utstrdckning en fraga
for politiker och landstingsledningar. De behover stotta, fraga efter resultat, skapa
forutsattningar och rikta fokus mot de utvecklingsansatser som 6nskas samt eliminera
hinder som ligger utanfor chefernas direkta ansvarsomréde.

Instrument for kunskapsstyrning riskerar att inte komma till nytta

Undersokningen pekar pa att flera av statens och landstingens instrument for
kunskapsstyrning riskerar att inte fullt ut komma till nytta for patienter. Det beror bland
annat pa att externa drivkrafter, det vill siga den mekanism som kunskapsstyrningen
utgdrifran, harlédginverkan pa chefernas prioriteringariforbattringsarbetet. Instrument
for kunskapsstyrning, till exempel nationella riktlinjer, nationella kvalitetsregister,
Ooppna jamforelser och lagstiftning, 4r dessutom angrepssitt som tillimpas i lagre
grad. Det tycks alltsé finnas ett glapp mellan statens och huvudménnens insatser och
verksamheternas forméaga att nyttiggora kunskapsstyrningen for patienterna.

ATT STARKA VARDENS UTVECKLINGSARBETE AR FORTSATT VIKTIGT

Den inriktning, de forutsattningar och det synsitt pa forbattringsarbete som hogre
ledningar och politiker skapar och kommunicerar har betydelse for chefers agerande
och virdens utvecklingskraft. Verksamhetschefer ar nyckelpersoner i arbetet med
att utveckla moétet mellan vardprofessioner och patienter, det vill sdga dir kvalitet
och effektivitet uppstér. Enligt var undersokning dr cheferna mycket néjda med
resultaten fran utvecklingsarbetet. De anser att forbattringsarbetet ligger i linje med
organisationens varderingar och moéter personalens behov. Om vi 6nskar en annan
typ av forbattringsarbete behover hogre ledningar skapa och kommunicera bade nya
forutsattningar och en ny inriktning for forbattringsarbetet.

Utmaningarna ar inte unika for Sverige. Till exempel lyfter aktuell brittisk forskning
fram sju nyckelomréden som &r avgorande for att paskynda utvecklingsarbetet i den
brittiska varden. Det handlar bland annat om att stirka och utveckla ett ledarskap
som stodjer forbattring, kunskap och fardigheter i problemlosning, tillgdng pa data
som visar att forandringar ar forbéttringar liksom att avsétta resurser till och skapa
stod for att genomfora forbattringsarbete. Som édtgiarder foreslar de bland annat att en
gemensam syn pa hur forbattringar sker bor utvecklas mellan vardens aktorer, sa att
nationella organ kan arbeta for att stodja och paskynda processerna. De foreslar aven
att en nationell strategi bor tas fram for omradets langsiktiga utveckling.

Den har undersokningen, liksom Vardanalys rapport Lang vdg till patientnytta — en
uppfoéljning av nationella riktlinjers inverkan pa varden i ett decentraliserat system,
indikerar att Sverige star infor liknande utmaningar. Det finns ddrmed ett fortsatt behov
av att samlat och férdjupat analysera svagheterna i kunskapsstyrningskedjan, inklusive
hur kopplingarna mellan staten och huvudminnen kan forstarkas och utvecklas. Att
hantera hela kunskapsstyrningskedjan mer samlat dr en omfattande och langsiktig
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uppgift. Den skulle gagnas av en nationell strategi som samlar arbetet och tydliggor
roller, organisation och langsiktig finansiering. Syftet med strategin bor vara att
institutionalisera langsiktiga forutséttningar att driva ett effektivt forbéttringsarbete
som bidrar till ett patientcentrerat, jamlikt och hallbart halso- och sjukvards- och
omsorgssystem.

Slutligen konstaterar vi att det beh6vs mer kunskap och diskussion om hur vardens
formaga att arbeta med kontinuerliga forbéttringar kan starkas och hur chefernas roll,
mandat och kapacitet bor utformas for att stodja en positiv utveckling.
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1 Framtidens utmaningar kraver ett
offensivt utvecklingsarbete

Kostnaderna for halso- och sjukvérden blir allt hogre och forvantningarna fran
befolkningen oOkar. Samtidigt minskar det finansiella underlaget. Det innebar att
hilso- och sjuvarden behover effektiviseras i snabb takt. Men den méste ocksé standigt
utvecklas i takt med ny forskning och annan kunskap. Tillsammans med politiker och
tjinstemén har cheferna i hilso- och sjukvarden ett stort ansvar for detta.

11 STARKA FORANDRINGSKRAFTER PAVERKAR FORBATTRINGS-
ARBETET

Hilso- och sjukvirden befinner sig i dag under ett hart foérindringstryck. Ett
flertal faktorer i samhillet skapar dessa krafter (Blomqvist 2007, Killberg 2013,
Socialdepartementet 2010, Vardanalys 2015a). Till exempel leder ett sjunkande fédelse-
tal och en 6kad medellivslangd till en 6kande andel dldre i befolkningen. En dldrande
befolkning leder till ett 6kat behov av vard- och omsorg. Samtidigt skapar den snabba
medicinska och teknologiska utvecklingen mdjligheter till forbattrad diagnostik och
behandling samt nya kommunikationsvigar och arbetssitt.

Digitalisering och generell utveckling inom andra branscher péverkar ménniskors
forvantningar pa varden. Det bidrar till ett 6kat tryck pa utveckling. Ett exempel ar
att patienters och nirstidendes krav pa medbestimmande blir allt starkare, liksom att
evidensen for att resultaten blir battre nér patienternas erfarenheter tas till vara vixer
(Ekman & Swedberg, 2011). For att den offentligt finansierade varden ska behalla sin
legitimitet maste den anpassa sig efter sidana trender.

Betydande anstrangningar gors for att utveckla varden genom nya styrmodeller och
andra insatser, men det finns flera indikationer pé att forbattringsarbetet gar alltfor
sakta. Till exempel har delar av patientlagen, som gillt i cirka trettio ar, annu inte
genomforts fullt ut (Vardanalys 2015b) och mer kan goras for att 6ppna jamforelser ska
bidra till forbattring (Vardanalys 2012). Det finns dven alltjaimt stora mdjligheter att
korta vintetiderna genom bittre arbetssitt och effektivare anvindning av tillgdngliga
resurser (Vardanalys 2015¢). Andra exempel dr att potentialerna i nationella riktlinjer
inte kommer patienter till del (Vardanalys 2015d), att Sverige presterar simre dn andra
jamforbara ldnder vad giller patientcentrering (Vardanalys 2014) och att tillgdngen pa
information och funktionaliteten i journalsystem ar simre dn i andra jimforbara linder
(Vardanalys 2015¢).

Samhallstrender, ny kunskap, férvintningar och teknik leder till att varden &r i ett
standigt behov av forbéttring. Enligt "kvalitetsutvecklingens grundregel” gar det alltid
att astadkomma hogre kvalitet till en ldgre kostnad (Bergman & Klefsjo, 2012). Att
institutionalisera stindiga forbittringar dr darfor en hornsten i en langsiktigt hallbar
hélso- och sjukvard.
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1.2 CHEFERNA HAR EN NYCKELROLL | FORBATTRINGSARBETET

Medarbetare och chefer, pa alla nivder i varden, har till uppgift att p& olika sitt bidra
till det sténdiga forbattringsarbetet. Enligt 2 a § i hilso- och sjukvardslagen (HSL)
ska hélso- och sjukvarden vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och
tillgodose patientens behov av trygghet i virden och behandlingen. I 31§ HSL finns
en bestimmelse om att kvaliteteten i verksamheten systematiskt och fortlopande ska
utvecklas och sdkras. I forarbetena till lagen framgér att verksamhetschefen bland
annat ska ansvara for den I6pande verksamheten och uppratthalla och bevaka att hilso-
och sjukvardsverksamheten tillgodoser hog patientsidkerhet, god kvalitet av varden och
framjar kostnadseffektivitet.

Somsstod forarbetet med att systematiskt och fortlopande utvecklaochsikrakvaliteten
har Socialstyrelsen beslutat om foreskrifter och allménna radd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Vardgivaren ska bland annat ansvara for
att det finns ett ledningssystem for verksamheten. Med stod av det ska vardgivaren
planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och forbattra verksamheten. Vardgivaren
ska sdkerstilla att verksamhetens personal arbetar i enlighet med processerna och
rutinerna som ingar i ledningssystemet.

Hirutover ska vardprofessionerna ocksd medvetet och systematiskt striava efter att
bygga hilso- och sjukvérd pa bista mojliga vetenskapliga grund (evidens) for att 6ka
mojligheten att hjdlpa patienter (Socialstyrelsen, 2011).

Vérdens resultat, till exempel bemétande, medicinska resultat, sdkerhet och effektivi-
tet, skapas dar patienter och professioner mots i vardagen. Det innebar att kunskap
leder till bittre resultat forst nir den omsitts i praktisk handling for patienter och
nirstaende. De chefer som befinner sig ndrmast vardens resultat dr verksamhetcheferna.
De har darmed en nyckelroll i att besluta och prioritera vilken sorts utvecklingsarbete
professionerna ndrmast patienterna ska dgna sig at. Frdgan ar dirmed inte om cheferna
bor driva forbattringsarbete utan hur det kan ske pa basta mojliga sétt. Viktiga fragor i
sammanhanget ar: Hur axlar cheferna detta ansvar? Hur bedrivs forbattringsarbetet i
vardenidag? Har cheferna de ratta forutsattningarna att driva forbattringsarbete? Finns
det satt att 0ka chefernas forutsattningar att arbeta for hogre kvalitet och effektivitet i
varden? Finns det sérskilda strukturella hinder mot forbattringsarbete? Eller ar det s&
att vdrden enbart behover gora mer av det som redan gors i forbattringsarbetet?

I den har undersokningen belyser vi hur cheferna ser pa forbattringsbehoven och sitt
eget forbattringsarbete i hdlso- och sjukvarden. Ambitionen &r att resultatet ska utgora
ett underlag for fortsatt diskussion om chefernas forutsittningar att driva stindiga
forbattringar i sina verksamheter och om vilka insatser som krivs for att paskynda,
effektivisera och institutionalisera utvecklingsarbete i vardens vardag.

1.3 VAD MENAR VI MED FORBATTRINGSARBETE?

I rapporten anviands begreppet forbdttringsarbete for att beskriva insatser som
avsiktligen gors for att utveckla verksamheter. Synonymt har vi anvént begrepp som
kualitetsutveckling, utvecklingsarbete och fordndringsarbete.

20 Chefers syn pa forbattringsarbete i halso- och sjukvarden



Framtidens utmaningar kraver ett offensivt utvecklingsarbete

Négra teorier som ger en Overblick och ramar in vad begreppen innefattar ar
Bergman och Klevsjos beskrivning av kvalitetsrorelsens hornstenar (2012) och
Demings syn pa larandestyrt forbattringsarbete (1993) samt Batalden och Stoltz syn pa
forbattringskunskap (1993).

1.3.1 Patienten i centrum, helhetssyn och langsiktigt ledarskap

Flera kvalitetsutvecklingsteorier forenas i att utgdngspunkten for forbattringsarbetet
bor vara den som verksamheten finns till for, kunden (se figur 1). I varden ar det oftast
patienten. Darfor bor utvecklingsarbetet priglas av fokus pa de processer och den helhet
som skapar vérde for patienterna, och beslut om forbattring ska baseras pa fakta och
aktuell kunskap snarare &n pa tyckande. Alla som dr en del av det som ska forbéttras bor
goras delaktiga i ett stindigt och larandestyrt forbattringsarbete. Ledningens uppgift ar
att se helheten och skapa forutsittningar for organisationens utveckling. Det innebar
till exempel att bidra till forbattringsarbetets inriktning, skapa fordndringstryck, se till
att forbattringskompetens finns tillginglig, fraga efter resultat och skapa system for att
folja upp den utveckling som sker (Bergman & Klefsj6 2012).

En viktig pusselbit i utvecklingsarbetet dr att arbeta larandestyrt. Ett exempel pa vad
det begreppet syftar pa ar ldrandecykeln, dar varje forbattringsaktivitet genomfors i
fyra steg: forsta problemen och planera forbattringen, genomfor planen i liten skala, se
hur den genomforda fordndringen fungerade i den egna organisationen och, slutligen,
dra slutsatser om hur arbetet ska fortsatta. Det innebér att idéer som inte kommer att
fungera laggs ned, andra utvecklas och nya uppslag fors in och testas. Cykeln illustrerar
ett iterativt och dynamiskt arbete dir organisationen successivt bygger kunskap och
forbattrar verksamheten. Varje nivé ligger till grund for nédsta niva och arbetet blir
alltsa larandestyrt utifrdn vad som fungerar i den egna organisationen (Deming 1992
och Moen m. fl. 1999).
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Figur 1. Komponenter i forbattringsarbetet. Anpassat efter Bergman & Klevsj6 (2012) och Deming
(1993). Kunden ar den eller de som verksamheten finns till for. | varden &r det ofta patienterna.

1.3.2 Professionell kunskap behéver kompletteras med
forbattringskunskap

Professionell kunskap omfattar amneskunskap och fardigheter i hur man botar, lindrar
och trostar samt viarderingar och etik. For att driva kvalitetsutveckling behéver den
professionella kunskapen kompletteras med sa kallad forbdttringskunskap (se figur
2). Forbattringskunskap dr en egen specialistkompetens som omfattar kunskaper
och fardigheter i att arbeta med system, forstd variation, foriandringspsykologi och
pedagogik. Professionell kunskap bidrar till utvecklingen av nya behandlingar medan
forbattringskunskap bidrar till utvecklingen av processer och system ur ett patient-
perspektiv. Kombinationen av professionell kunskap och forbattringskunskap skapar
tillsammans effektiva forutsittningar att 6ka virdet av varden f6r dem som vérden ir
till for (Batalden & Stoltz, 1993).
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Professionell kunskap Forbatiringskunskap
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Férbattring av Forbattring av
diagnos och av processer och
behandling system i hdlso-
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Okat viirde for dem
varden finns till for

Figur 2. Professionell kunskap kompletteras med férbattringskunskap.

1.4 AR DET EN SARSKILD UTMANING ATT FORANDRA | VARDEN?

Forskning visar att endast 20—40 procent av alla forbéttringsinitiativ i virden ar
framgéngsrika (Alemi, Safaie m. fl. 2001; Berwick, James m. fl. 2003) och att de flesta
initiativmisslyckas (Beer, Eisenstat m. fl. 1990; Hackman och Wageman 1995; Blumenthal
och Kilo 1998; Jarlier och Charvet-Protat 2000). Misslyckade utvecklingsarbeten
leder till onodiga kostnader och kan ha betydelse for viljan att genomfora framtida
forbattringsarbeten.

Det finns manga orsaker till att det dr svért att lyckas. Till exempel skapar
sjukvardens olika *virldar” en speciell fordndringsdynamik som gor det extra svart att
driva forandring. Forskare beskriver det som att hilso- och sjukvardsorganisationer
innehaller olika hierarkiska system; det medicinskprofessionella och det administrativa
(Abbott, 1998 via Killberg, 2013). Den beskrivningen har hir utvecklats till fyra
doméner: patienter och medborgare, politik, administration och professioner (anpassat
efter Glouberman & Mintzberg 2001 och Killberg 2013), se figur 3.
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Profession Administration

Politik Medborgare
och patienter

Figur 3. Sjukvarden kan delas in i fyra doméner med delvis motstridiga mal och forstaelse fér verksam-
heten (modifierad fran Glouberman & Mintzberg, 2001 och Kallberg, 2013).

Forskarna menar att en anledning till att det dr svért att driva fordndring i sjukvarden
ar att doménerna ibland har olika perspektiv och mal for varden. De har ocksé delvis
skilda synsitt och olika forstéelse for verksamheten. Ett exempel ar att de professionella
grupperna ofta ser den enskilda patienten, och vill gora allt for att personen framfor
dem ska fa basta mojliga vard och omsorg. Politik och administration ser 4 andra sidan
patienter som olika grupper med skilda behov, exempelvis alla som star i ko for att fa ta
del av verksamhetens tjanster. Dessa olika perspektiv dr nédvindiga och kompletterar
ofta varandra, men kan upplevas sta i motsatsforhéllande. Skillnader i synsétt blir extra
tydliga nar organisationer och personer str infor forandringar. Personer i sjukvarden
som ska driva forandringar — verksamhetschefer i synnerhet — behover alltsé forhalla
sig till de olika perspektiven.

For verksamhetscheferna konkurrerar dessutom utvecklingsarbetet med alla mal och
krav som ska uppfyllas. Det menar en forskare som bland annat utfort en intervjustudie
om svenska verksamhetschefers syn pa att arbeta med patientsiakerhets-, kvalitets- och
utvecklingsfrigor (Tyrstrup, 2006). Enligt honom lyckas verksamhetschefer ibland med
sina utvecklingsinitiativ trots — inte tack vare — de forutsittningar de arbetar under
(Tyrstrup, 2006).
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2 En undersokning om verksamhets-
chefernas syn pa forbattringsarbete

Véar enkdtundersokning har besvarats av verksamhetschefer i primarvarden och pé
kliniker. I det hér kapitlet redogor vi for undersokningens genomforande, vilka som
svarat och for modellen som ligger till grund for resultatredoviningen.

21 VILKA HAR SVARAT?

Viharstuderat chefers uppfattning om foérbattringsarbete genom en enkét som stélldes till
verksamhetschefer under varen 2014. Avsikten var att genomfora en totalundersokning,
det vill sdga tillfraga samtliga chefer i Sverige, men ett problem som framkom var att det
inte finns négot fullstandigt register 6ver vilka verksamhetscheferna ar.

Totalt identifierade vi knappt 2000 chefer via ett register. For att inkluderas i
undersokningen kravdes att personen var klinik- eller vardcentralschef samt att
personen hade ett patientnira chefskap. Det innebar att chefer vid till exempel labora-
torieverksamheter eller administrativa verksamheter exkluderades ur undersckningen.
Cheferna fick sjdlva definiera om deras verksamhet kategoriserades som vardcentral/
hilsocentral eller klinik med enbart 6ppenvard, klinik med slutenvard och 6ppenvard
eller klinik med enbart slutenvard. I delar av rapporten skriver vi specifikt om
vardcentralschefer. Da avser vi dem som sagt sig vara chef vid vardcentral/hilsocentral,
samt klinikchefer, alltsd de som angett nagot av resterande svarsalternativ.

Enkaten bestod avfyra delar som innefattade fragor om forbattringsarbete, inférandet
av patientlagen, anvindningen av nationella kvalitetsregister och nationella riktlinjer. I
den hir rapporten redogor vi for svaren pa de fragor som ror forbéttringsarbete. De dr
indelade i nio omraden och omfattar totalt 112 fragor. De flesta fragor har besvarats
utifran en femgradig skala.

Avdem som svarat tillhor cirka 60 procent kliniker och 40 procent vardcentraler. Vidare
ar 84 procent verksamma inom offentlig verksamhet och resterande vid privat driven
verksamhet. Det vanligaste antalet medarbetare som cheferna har direkt personalansvar
for ar 21—50 medarbetare (41 procent). En stor andel (37 procent) har varit chefer i 11—20
ar. Knappt 40 procent av cheferna har en utbildningsbakgrund som ldkare och en lika stor
andel ar sjukskoterskor. Knappt tvé tredjedelar ar kvinnor och drygt en tredjedel ar mén.

2.2 UNDERSOKNINGENS BEGRANSNINGAR

Totalt skickades 1 933 enkater ut. Andelen fullstindiga svar blev drygt 21 procent (411
stycken). Harutover har 291 chefer som inte besvarat alla fragor i undersékningen
inkluderats i resultatredovisningen.
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Det finns flera forklaringar till att alla inte svarat pa samtliga fragor eller att flera avstod
helt frén att svara. Den mest allméngiltiga ar brist pé tid och att undersékningen var
omfattande.

Samtidigt kan konstateras att svarsfrekvenserna i alla typer av undersokningar
generellt minskar. I vissa internationella sammanhang ses svarsfrekvenser pa mellan
20 och 30 procent som bra. Kopplingarna mellan svarsfrekvens och undersokningens
anviandbarhet ar heller inte helt enkel. En 1ag svarsfrekvens behover inte betyda att
undersokningen ar oanviandbar om bortfallet kan anses vara slumpmaéssigt och antalet
som svarat dr tillrackligt stort. En ligre svarsfrekvens med god representativitet kan till
och med vara béttre dn en hog svarsfrekvens med snedvriden representativitet.

Antalet svar i den har undersékningen &r 1angt fler dn antalet svar som hade behovts
i en vederhiftig nationell urvalsundersékning. Utmaningen ar att vi inte med sidkerhet
kan veta om de som svarat ar representativa for resten av populationen. Var samlade
bedomning &ar darfor att undersokningens resultat ar relevanta eftersom manga chefer
svarat, men att resultatens giltighet for den totala populationen bor tolkas med forsiktighet.

2.3 MODELL FOR RESULTATREDOVISNINGEN

Liknande undersckningar genomférdes 2007 och 2003, vilket ger vissa mojligheter
att folja utvecklingen Gver tid. Undersdkningen 2003 genomfordes av divarande
Landstingsforbundet och undersékningen 2007 genomfordes av Sveriges Kommuner
och Landsting. Enkatfrdgornai2003 ars undersokning byggde pa ett teoretiskt ramverk,
framtaget av forskare, som foljde ett antal teman med betydelse for verksamheters
forbattringsarbete. Forskarna utvecklade och testade ett fragebatteri i syfte att belysa
hur verksamhetschefer ser pa de tematiska omradena. Frégorna i enkiten ar 2014 séval
som ar 2007 foljer i stort sett samma ramverk och omraden som 2003. I figur 4 visas en
oversikt av fragemodellen (Olsson, Elg m.fl.2003).

Extern paverkan

Generell Omraden Anvénda
instdllning, Hinder for med resurser, . E-ffel.(ler av
mandat och forbattring forbattrings- arbetssatt och forbattringsarbete
drivkrafter potential insatser

Figur 4. Teman som fangas i undersokningen (fritt efter Olsson m. fl. 2003).

De tematiska omradena belyser aspekter i chefernas egen verksamhet, till exempel
instdllningar till forbattringsarbete, forbattringspotentialer och resultat. Den belyser
dven chefers agerande utifrdn prioriteringar, arbetssitt och insatser samt vilken
betydelse externa krafter har pa det interna arbetet.
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Cheferna har huvudsakligen tagit stdllning till i vilken man de anser att deras verksamhet
praglas av ett antal pastdenden inom varje temaomréade. Svaren har fingats pé en skala
fran ett till fem, dér 1 motsvarar inte alls och 5 i hog utstrdckning. For alla fragor har
alternativet vet ej funnits tillgingligt. Resultatredovisningen bestar huvudsakligen av
stapeldiagram dar resultatet uttrycks som ett medelvirde fér samtliga svar pa respektive
pastdende. I redovisningarna har alla som svarat vet ej exkluderats. I vissa grafer
redovisas hur manga procent som angett ett visst svarsalternativ. I de fallen varierar
antalet respondenter som inkluderas i redovisningen av varje pastaende. I medeltal har
412 chefer svarat pa varje fraga med en standardavvikelse pa 30 respondenter.

Itexten forekommer vissa beskrivningar av skillnader mellan klinik- och vardcentrals-
chefer. I samtliga dessa fall ar skillnaden mellan grupperna signifikant pa femprocents
niva.
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3 Chefernas syn pa forbattringsarbete

Cheferna anser sigha mandat att driva forbattringsarbete och att deras utvecklingsarbete
moter bade personalens behov och verksamhetens vérderingar. De prioriterar
inte forbattringsarbetet pd de omraden diar de anser att verksamheten har storst
forbattringspotential. Typiska hinder dr IT-systemen och svérigheter att prioritera
forbattringsarbete i forhallande till andra arbetsuppgifter. De har svart att involvera
patienter i utvecklingsarbetet — trots att de ser en stor potential i det. Sammantaget
anser de att resultaten fran det forbattringsarbete som drivs 4r goda, men att det i stor
utstrackning saknas data som stodjer framstegen.

31 VERKSAMHETERNAS UPPFATTNINGAR OM FORBATTRINGS-
ARBETE

Cheferna anser att den egna organisationen har en generellt sett positiv uppfattning
om forbdttringsarbete. Det uppfattas som ndgot som dr positivt i verksamheten och
moter aktuella behov. Cheferna upplever ocksa i hog grad att det forbdttringsarbete
som gjorts har varit vdrt insatsen.

I enkédten ombads cheferna att ta stdllning till i vilken man deras verksamhet
priaglades av nagra generella pastdenden om forbattringsarbete. I figur 5 presenteras
medelvirdesresultaten for hur cheferna svarade.

Resultaten visar ett mycket hogt medelvarde for pastiendet att forbdttringsarbete
dr ndgot positivt i verksamheten. Cheferna instimmer ocksé i hog grad i pastéendet att
forbdttringsarbetet méter aktuella behov i verksamheten. Vidare praglas verksamheten
av att forbattringsarbetet i hog grad stdmmer overens med normer och vdrderingar 1
verksamheten och att tidigare forbdttringsarbete gett tydliga resultat.

| vilken grad anser du att féljande pastaenden stammer 6verens med den generella
uppfattningen av forbattringsarbetet i din verksamhet?

Forbattringsarbetet ar nagot positivt
i verksamheten

Forbattringsarbetet méter aktuella
behov i verksamheten

Forbattringsarbetet stammer 6verens med
normer och varderingar i verksamheten

Tidigare forbattringsarbete ger
tydliga resultat

T T T T T T T 1
1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0

Inte alls I mycket hég grad

Figur 5. Chefers generella uppfattning om verksamhetens syn pa forbattringsarbete (medelvarden, vet
ej exkluderat).
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Chefernas uppfattning om hur verksamheterna ser pa forbattringsarbete ar i stort sett
likadan mellan undersékningséren 2003, 2007 och 2014. Cheferna fick ocksé fragan
om de sammantagna resultaten av allt forbdttringsarbete som gjorts under de senaste
12 mdnaderna dir vért insatsen? Aven hir genererades ett hogt medelviirde. Cheferna
ansag alltsd i hog grad att arbetet varit vért insatsen. I enkéten 2007 stilldes samma
fraga och vi ser att cheferna da i &nnu hogre grad ansag att arbetet varit vért insatsen.

3.2 CHEFERNAS MANDAT ATT DRIVA FORBATTRINGSARBETE

Tva tredjedelar av cheferna upplever i mycket hég grad ett mandat att driva
forbattringsarbete. Likare och sjukskoterskor anser sig ha lika hogt mandat. Andelen
lakare som involverar sig 1 forbdttringsarbetet har ddremot minskat sedan tidigare
undersdkningar.

I enkiten fick cheferna ta stéllning till pastéendet jag har ett tydligt mandat att driva
forbdttringsarbete i min verksamhet. Resultatet av den fragan presenteras i figur 6 och
visar andelen av cheferna som angett de olika svarsalternativen 1 till 5. Hela 63 procent
av cheferna anser att de i hdg grad har ett tydligt mandat.

| vilken grad anser du att: Jag har ett tydligt mandat att driva forbéttringsarbete i din verksamhet

%
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Inte alls | hég grad

Figur 6. Chefernas uppfattning om de har ett tydligt mandat att driva forbattringsarbete (andelar per
svarsalternativ).
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3.2.1 Chefernas utbildningsbakgrund har mindre betydelse for upplevt
mandat att forbattra

Man kan anta att chefers legitimitet att driva forbattringsarbete delvis beror pa
utbildningsbakgrund. Ju hogre utbildning, framfor allt inom det medicinska omréadet,
desto starkare mandat. Men en jamforelse av mandatet mellan lakare och sjukskoterskor,
som &r de vanligaste utbildningarna hos cheferna i undersokningen, visar att de upplever
sig ha ett lika starkt mandat att driva forbattringsarbete.

Cheferna fick ocksad frigan Om din verksamhet har ldkare, hur stor andel av
dessa har varit praktiskt involverade i ert forbdttringsarbete under de senaste 12
manaderna? 1 de olika svarsalternativen anges hur stor andel av alla ldkare som varit
involverade fran ingen till 81—100 procent. Samma fraga stilldes i enkiaten 2007, men
dir formulerades det i stillet som hur stor andel av1dkarna som varit aktivt involverade
i forbattringsarbetet. Den storsta skillnaden i svaren var att i 2007 ars undersokning
angav 34 procent av cheferna att 81—100 procent av lakarna varit aktivt involverade
jamfort med 21 procent 2014. Enligt teorierna om verksamhetsutveckling ar allas
delaktighet en viktig aspekt av det stindiga forbattringsarbetet (Bergman och Klevsjo,
1994). Baserat pa det kan utvecklingen mellan aren tolkas som en negativ trend.

3.3 DRIVKRAFTER | FORBATTRINGSARBETE

De lokala behoven utgor de starkaste drivkrafterna i forbdttringsarbetet. Det handlar
om medarbetarnas goda idéer, att det dagliga arbetet inte fungerar optimalt, personal-
eller arbetsmiljoproblem och problem med tillgdnglighet. Flera av de drivkrafter som
kommer utifran denegnaorganisationen drldgre prioriterade, tillexempel forekomsten
av tillsyn, 6ppna jamforelser, ddliga utfall i nationella kvalitetsregister och nya eller
reviderade nationella riktlinjer. For cheferna i primdrvdarden dr ersdttningssystemen
en starkare drivkraft dn for klinikcheferna.

Cheferna tillfrégades om i vilken grad 21 olika faktorer varit drivkrafter i forbatt-
ringsarbetet de senaste 12 manaderna. De fem faktorer som i hogst grad varit en
drivkraft ar medarbetarnas goda idéer, darefter att det dagliga arbetet inte fungerar
optimalt, personal- eller arbetsmiljoproblem, problem med tillginglighet och att
hantera klagomdl och synpunkter fran patienter, se figur 7.
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| vilken grad har foljande varit drivkrafter i ert forbattringsarbete under de senaste 12 manaderna?

Medarbetarnas goda idéer

Det dagliga arbetet fungerar inte optimalt

Personal- eller arbetsmiljoproblem

Problem med tillganglighet

Att hantera anmalningar, klagomal och
synpunkter fran patienter

Starka patientens stallning
Annan drivkraft

Beslut fran hogre chefer
Problem med ekonomin
Statens prestationsbaserade satsningar sasom
komiljarden, patientsakerhet, PRIO-satsningen

(inom psykisk ohalsa), satsningen pa mest
sjuka aldre m.m.

Erséttningssystem och/eller
andra styrsystem

Lagstiftning och myndigheters forordningar
Problem med patientsakerhet

Patientens utdkade valmdjligheter
Nya/reviderade nationella riktlinjer

Medicinska innovationer

Oppna jamférelser av halso- och sjukvardens
kvalitet och effektivitet

Genomférandet av patientlagen
Foérekomsten av tillsyn?
Viljan att ta en stérre marknadsandel

Daliga utfall i nationella kvalitetsregister

T T T T T T T 1
1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0

Inte alls I mycket hég grad

Figur 7. Drivkrafter i forbattringsarbetet (medelvarden, vet ej exkluderat).

Aven om inte alla delfrigor stilldes i 2007 ars undersokning, ser vi inga storre
skillnader mellan aren. De hogst rankade drivkrafterna dr desamma, vilket innebir
att organisationernas interna drivkrafter ar fortsatt viktiga for utvecklingsarbetet.
Sammantaget kan det tolkas som att externa drivkrafter spelar mindre roll fér utveck-
lingsarbetet.

Vérdcentralschefer ansdg i hogre grad att medarbetarnas goda idéer och
ersiattningssystem ar viktiga drivkrafter jamfort med klinikchefer. Ersattningssystemen
ar en sa pass viktig drivkraft for vardcentralscheferna att den placerar sig som den tredje
viktigaste. Drivkraften att ta marknadsandelar ar signifikant viktigare i priméarvéarden.
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3.4 HINDER | FORBATTRINGSARBETET

De storsta hindren i forbdttringsarbetet dr enligt cheferna att IT-systemen
motverkar nya arbetssdtt, att verksamheterna saknar analyskompetens och att
forbdttringsarbetet dr i konflikt med de dagliga arbetsuppgifterna.

De hinder som chefer upplever i forbattringsarbetet illustreras i figur 8. Det storsta
hindret anges vara att IT-systemen motverkar nya arbetssdtt, vilket bekraftar de redan
kdnda problemen med vardens informationsforsorjningssystem (Vardanalys 2014). Efter
IT kommer pastaendet att vi saknar analyskompetens foljt av att forbdttringsarbetet dr
1 konflikt med de dagliga arbetsuppgifterna.

I férhéllande till andra fragor i undersokningen dr medelvirdena delvis laga for de
flesta pdstdenden om hinder. Samtidigt innebér alla andra svarsalternativ &n instimmer
inte alls att pastidendet utgor betydande hinder. Var tolkning &r darfor att alla dessa
pastaenden utgor reella hinder for forbattringsarbetet.

| vilken grad anser du att féljande pastaenden stammer 6verens med den generella
uppfattningen av forbattringsarbetet i din verksamhet?

IT-systemen motverkar nya arbetsséatt

Vi saknar analyskompetens for
verksamhetsutveckling

Forbattringsarbetet ar i konflikt med de
dagliga arbetsuppgifterna

Forbattringsarbetet ar i konflikt med olika
yrkesgruppers roll och position
i verksamheten

Angreppssatt/metoder for férbattring ar
svara att anvanda

Forbattringsinitiativ ar svara att testa i
begransad skala (exempelvis genom
pilotprojekt)

T T T T T T T 1
1,0 15 2,0 2,5 3,0 35 4,0 4,5 50

Inte alls | mycket hég grad

Figur 8. Hinder i forbattringsarbetet (medelvarden, vet ej exkluderat).

Nir vi jamfor svaren fran klinik- och vardcentralschefer framkommer att klinikchefer i
hogre grad &n vardcentralschefer anser att I7-systemen motverkar nya arbetssitt.
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3.5 FORBATTRINGSPOTENTIAL | VERKSAMHETERNA

Cheferna anser att verksamheternas storsta forbdttringspotentialer ligger i att
effektivisera administrationen i det patientndra arbetet, hur vdrdkedjor mellan
kommuner och landsting fungerar, hur den egna organisationens vardkedjor fungerar
och att tillvarata patienternas upplevelser genom att till exempel systematiskt involvera
demiutvecklingsarbetet. Potentialerna ligger ddrmed till stor deliett forbdttringsarbete
som strdcker sig utanfor klinikens fyra vdggar och delvis utanfor chefens mandat.

Chefernaficktastillningtillfrdgan omhurstoraforbattringspotentialer derasverksamhet
har inom 17 olika omréden. I figur 9 redovisas svaren. Cheferna anser att den storsta
forbattringspotentialen ligger i att effektivisera administrationen i det patientndra
arbetet (IT system, arbetsfordelning mellan professioner m.m.). Darefter foljer hur
vardkedjor mellan kommuner och landsting fungerar, hur den egna organisationens
vardkedjor fungerar och att tillvarata patienters upplevelser genom att t.ex.
systematiskt involvera dem i vardens forbdttringsarbete. Medarbetartillfredsstdllelse
anser cheferna vara det femte viktigaste omradet med forbattringspotential.

Hur stor forbattringspotential anser du att din verksamhet har?

Effektivisera administrationen i det patient-
nara arbetet (IT system, arbetsférdelning
mellan professioner m.m.)

Hur vardkedjor mellan kommuner och
landsting fungerar

Hur den egna organisationens vardkedjor
fungerar

Tillvarata patienters upplevelser genom att
t ex systematisk involvera dem i vardens
forbattringsarbete
Medarbetartillfredsstéllelse

Hur verksamheten &r organiserad och strukture-
rad (dvs. roller, ansvar och teamarbete)

Inférandet av nya, eller utveckling av
befintliga vardprogram

Medicinska resultat av vard- och
behandlingsinsatser

Ledningssystem for kvalitet
Att starka patienternas stéllning
Patientsakerheten

Genomférandet av den nya patientlagen

Anvandningen av nationella
kvalitetsregister

Tillgéngligheten (avseende kontaktmdjligheter,
méjlighet att fa vard inom ramarna for
vardgarantin, etc.)

Ekonomin

Hur anmalningar, klagomal och synpunkter
fran patienter hanteras

Annat

T T T T T T T 1
1,0 15 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0

Inte alls | mycket hég grad

Figur 9. Forbattringspotentialer i verksamheten (medelvarde, vet ej exkluderat).
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Klinikchefer anserihogre grad dn vardcentralschefer att det finns forbattringspotentialer
i hur den egna organisationens vardkedjor fungerar och i anvdndningen av nationella
kuvalitetsregister. Det senare kan bero pa att nationella kvalitetsregister i hogre grad
aterfinns inom den vard som ges vid sjukhuskliniker.

Nar fragan om forbattringspotential stilldes i enkéten ar 2007 hade cheferna delvis
andra pastéenden att ta stillning till. De fem omréden som da angavs ha den hogsta
forbattringspotentialen var medarbetartillfredsstillelse, bittre flyt i vardkedjor mellan
olika vardgivare 1 landstinget, bdttre flyt 1 den egna organisationens vdrdkedjor,
informationssystem och patientsdkerhet.

Det vi kan se ar att frigorna om hur vardkedjor fungerar, bdde inom den egna
organisationen och mellan vardgivare och huvudmain, virderas hogt bade 2014 och
2007, liksom fragorna om administration. Medarbetartillfredsstdllelse toppar i
forbattringspotential 2007 men sjunker i betydelse till femte hogst virderade omrade
2014.

3.6 VAD HAR CHEFERNA PRIORITERAT ATT FORBATTRA?

Cheferna anger att de lagt mest tid och resurser pa att forbdttra patientsikerheten,
hur verksamheten dr organiserad och strukturerad, de interna vardkedjorna och
medarbetartillfredsstdllelsen. De uppger sig inte ha lagt tid och resurser pd de
omrdden som ansdgs ha storst forbdttringspotential, till exempel att effektivisera den
patientndra administrationen och tillvarata patienters upplevelser.

Cheferna har huvudsakligen prioriterat tid och resurser till foljande sex omréden i
organisationen: patientsdkerheten, hur verksamheten dr organiserad och strukturerad,
hur den egna organisationens vardkedjor fungerar, medarbetartillfredsstidllelse och
tillgdngligheten. Som sjitte prioritering kommer ekonomin, se figur 10.
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Vad har du i huvudsak lagt tid och resurser pa for att forbattra din verksamhet under de senaste
12 manaderna?

Patientsakerheten

Hur verksamheten &r organiserad och struktu-
rerad (dvs. roller, ansvar och teamarbete)

Hur den egna organisationens vardkedjor
fungerar

Medarbetartillfredsstallelse

Tillgangligheten (avseende kontaktmdjligheter,
modjlighet att fa vard inom ramarna for
vardgarantin, etc.)

Ekonomin

Medicinska resultat av vard- och
behandlingsinsatser

Hur anmalningar, klagomal och synpunkter
fran patienter hanteras

Ledningssystem for kvalitet

Effektivisera administrationen i det patient-
nara arbetet (IT-system, arbetsférdelning
mellan professioner m.m.)

Inférande av nya, eller utveckling av
befintliga vardprogram

Hur vardkedjor mellan kommuner och
landsting fungerar

Att starka patienternas stélining

Annat

Anvandningen av nationella riktlinjer

Tillvarata patienters upplevelser genom att
t ex systematisk involvera dem i Vardens
forbattringsarbete

Genomférandet av den nya
patientlagen

T T T T T T T 1
1,0 1,5 2,0 25 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0

Inte alls | mycket hég grad

Figur 10. Vad cheferna lagt tid och resurser pa att férbattra (medelvarde, vet ej exkluderat).

I figur 11 jAmfor vi de omraden som cheferna anser har storst forbattringspotential mot
de omréden som cheferna prioriterat att arbeta med i sitt forbattringsarbete. I tabellen
tydliggors att det finns en skillnad mellan omraden med storst forbattringspotential och
de omraden som chefer prioriterat resurser till.

Den storsta skillnaden ser vi inom omrédet att tillvarata patienters upplevelser
genom att t.ex. systematiskt involvera dem i vardens forbdttringsarbete. Omradet ir
relativt hogt varderat nar det géller forbattringspotential: en fjardeplats. Det rasar dock
ner till en sextonde plats som det cheferna har lagt tid och resurser pa.

Cheferna anser ocksa att det finns goda forbattringspotentialer i hur vardkedjor
mellan kommuner och landsting fungerar och i att effektivisera administrationen i det
patientndra arbetet. Samtidigt ges dven dessa omraden en relativt 14g prioritering vad
géller resurser. En del avforklaringen till det kan vara att det ar svart for cheferna att sjilva
organisera vardkedjor 6ver huvudmannagrianser och att effektivisera administration
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Forbéttringspotentialen
for verksamheten

Effektivisera administrationen i det
patientnéra arbetet (IT system, arbets-
férdelning mellan professioner m.m.)

Hur vardkedjor mellan kommuner och
landsting fungerar

Hur den egna organisationens
vardkedjor fungerar

Tillvarata patienters upplevelser genom

att t ex systematisk involvera dem i
vardens forbattringsarbete

Medarbetartillfredsstéllelse

Hur verksamheten &r organiserad
och strukturerad (dvs. roller,
ansvar och teamarbete)

Inférandet av nya, eller utveckling av
befintliga vardprogram

Medicinska resultat av vard- och
och behandlingsinsatser

Ledningssystem for kvalitet

Att stérka patienternas stallning

Patientsakerheten

Genomforandet av den nya patientlagen

Anvandningen av nationella
kvalitetsregister
Tillgangligheten (avseende kontakt

moéjligheter, mojlighet att fa vard inom
ramarna for vardgarantin, etc.)

Ekonomin

Hur anmalningar, klagomal och
synpunkter fran patienter hanteras

Annat

Chefernas syn pa forbattringsarbete

Vad chefer i huvudsak lagt tid
och resurser pa

Patientsakerheten

Hur verksamheten ar organiserad och
strukturerad (dvs. roller, ansvar och
teamarbete)

Hur den egna organisationens
vardkedjor fungerar

Medarbetartillfredsstéllelse

Tillgangligheten (avseende kontakt
mojligheter, mojlighet att fa vard inom
ramarna for vardgarantin, etc.)

Ekonomin

Medicinska resultat av vard- och
behandlingsinsatser

Hur anmalningar, klagomal och
synpunkter fran patienter hanteras

Ledningssystem for kvalitet

Effektivisera administrationen i det
patientnara arbetet (IT-system, -
arbetsfordelning mellan professioner m.m.)

Inférandet av nya, eller utveckling av
befintliga vardprogram

Hur vardkedjor mellan kommuner och
landsting fungerar

Att starka patienternas stéllning

Annat

Anvéandningen av nationella riktlinjer

Tillvarata patienters upplevelser genom
att t ex systematisk involvera dem i
vardens forbattringsarbete

Genomférandet av den nya patientlagen

@ Plats for forklaring till fargbyte.

Figur 11. Forbattringspotential jamfért med vad chefer lagt tid och resurser pa 2014. Fem omraden

med hogst potential ar fargmarkerade (medelvarde).
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genom bland annat IT; det kraver stod och prioriteringar frén hogre ledning och frén
andra huvudman.

En mer konsekvent matchning finns i hur den egna organisationens vdrdkedjor
fungerar och medarbetartillfredsstillelse. Dessa omraden anges ha en hog forbattrings-
potential och uppges samtidigt ha fatt en stor andel tid och resurser i forbattringsarbetet.

Cheferna har med andra ord inte prioriterat resurser till de omréden dar de anser att
forbattringspotentialen ar storst.

Ett sammanfattande monster tycks vara att forbattringspotentialerna ligger i ett
utétriktat arbete som tillvaratar och bygger pa externa resurser och inspel. Det vill
sdga ett arbete som bygger pd samverkan med andra parter for att bli framgangsrikt.
Samtidigt prioriteras arbeten som &ar mer interna, dir chefen sjilv dger fragan.

Nar vi jaimfor svaren mellan vardcentralschefer och klinikchefer framkommer att
vardcentralschefer i hogre grad lagger resurser pa att arbeta med medarbetartillfreds-
stillelse 4n klinikchefer. De ldgger dven mer resurser pa att forbattra vardkedjor mellan
kommuner och landsting.

3.7 ARBETSSATT OCH INSATSER SOM ANVANTS | FORBATTRINGS-
ARBETET

For att driva forbdttringsarbetet krdvs ndgon form av arbetssdtt och insatser. De
vanligaste sdtten anges vara systematiska forbdttringar av interna vdrdkedjor,
incidentrapporteringssystem for patientsdkerhet, dndring av arbetsfordelning,
utbildningssatsningar och att verka for ekonomisk forstdarkning. Flera av de insatser
som kan antas vara viktiga i ett faktadrivet, patientcentrerat och ldrandestyrt
forbdttringsarbete dr lagt prioriterade.

I enkdten ombads cheferna att skatta i vilken grad de anvint olika arbetssétt och insatser
i sitt forbattringsarbete. I figur 12 visas resultatet av chefernas svar i medelvarden.
Cheferna anger systematiska forbdttringar av interna vardkedjor som det mest anvinda
arbetssittet 2014. P4 andra plats kom incidentrapporteringssystem for patientsdkerhet,
foljt av dndring av arbetsfordelning/arbetsuppgifter, utbildningssatsningar och att
verka for ekonomisk forstdarkning.
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| vilken utstrackning har foljande arbetssitt eller insatser anvénts i det forbattringsarbete som
du drivit de senaste 12 manaderna?

Systematiska forbattringar av den egna
verksamhetens interna vardkedjor

Incidensrapporteringssystem
for patientsakerhet

Andring av arbetsférdelning/
arbetsuppgifter

Utbildningssatsningar

Verkat for ekonomisk forstarkning

Hantering av anmalningar, klagomal
och synpunkter fran patienter

Pilotprojekt dvs. att testa
forandring i liten skala

Processkartlaggningar/
processbeskrivningar

Forbattring av den psykosociala arbetsmiljon
(t.ex. stresshantering, grupputveckling)

Systematiska forbattringar av vardkedjor
over verksamhetsgranser =

Ledarskapsutveckling

Arbete med vardprogram
eller medicinska riktlinjer

Forbattring av arbetstidssystem
och schemalaggning

Framtagandet av metodbdcker, rutinhand-
bocker, handlingsprogram, PM etc.

Méjliggéra reflektion och dialog

Anvandning av nationella kvalitetsregister

Utveckling av uppféljningssystem
(t.ex. balanserade styrkort)

Anvandning av nationella riktlinjer

Inférandet av nya behandlingsmetoder

Verksamhetsutveckling baserad pa patientens
tillfredsstéllelse med varden/omsorgen

Stérka patienten stallning

Lean Production

Informationssystem som stod for
verksamheten (PA-system, telemedicin,
digitaliseringar osv.) |

Anvandning av éppna jamférelser

Utveckling av egenvard sa att
patienterna kan hjalpa sig sjélva

Strategiskt samarbete med FOU eller
akademisk institution

Annat angreppssatt

Stod av forbattringsexperter/konsulter

Teamtraning eller simulatortraning

Beldnings- och incitamentsystem

I T T T T T T T 1
1,0 15 2,0 25 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0

Inte alls | mycket hég grad

Figur 12. Arbetssatt och insatser som anvants i forbattringsarbetet (medelvarden, vet ej exkluderat).
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I 2007 ars undersokning var utbildningssatsningar den vanligaste insatsen, foljt av
analyser av hédndelser ddr patienten kommit till skada. Pé tredje plats kom att utarbeta
metodhandbécker, rutinhandbdocker, vardprogram.

Att arbeta med utbildningssatsningar fortsatter att vara hogt rankat 2014 men inte
i nivd med foregdende undersokningar. Angrepssittet att verka for ekonomisk for-
stirkning har diremot okat starkt. Ar 2007 rankades det pa plats 30 och i &rets
undersokning pé plats 5.

Vi ser en trend nar det giller att arbeta med systematiska forbdttringar av interna
vdrdkedjor. Det har 6kat mellan undersokningarna och var den vanligaste insatsen i
2014 érs undersokning, se figur 13.

| vilken utstrackning har féljande insatser eller
arbetssétt anvants i det forbattringsarbete
som du drivit under de senaste 12 manaderna:
Systematiska forbattringar av den egna
verksamhetens interna vardkedjor.

5,0

4,5

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

0
2014 2007 2003

Figur 13. Utvecklingen av anvandningen av systematiska forbattringar av interna vardkedjor i forbatt-
ringsarbete mellan undersokningarna ar 2003, 2007 och 2014 (medelvardesutveckling, vet ej exkluderat).

Chefer i primédrvarden ansig att de i hogre grad anvidnder insatser som ir kopplade
till personalens behov jamfort med klinikchefer. Det handlar om den psykosociala
arbetsmiljon, till exempel stresshantering, grupputveckling, forbéttring av arbetstids-
system och schemaldggning samt om bel6nings- och incitamentssystem. Primarvirden
anviander ocksd i signifikant hogre grad insatser som utvecklar egenvirden si att
patienter kan hjélpa sig sjalva. Klinikchefer anviander ddaremot i signifikant hogre grad
arbetssitt som handlar om att utveckla ledarskapet, arbeta med vardprogram och att
introducera nya medicinska behandlingar. De anger ocksa i hogre grad att de tillampar
strategisk samverkan med FoU eller annan institution.
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3.8 HUR FORBATTRINGSARBETET HAR PAVERKAT VERKSAMHETEN

Cheferna anser att de har fatt mest positiv effekt av sitt forbdttringsarbete inom
omrdadena hur vardkedjor fungerar, medarbetartillfredsstdllelse och patientsdkerhet.
De anser att resultaten dr svagast ndr det gdller patientinvolvering.

Sa langt har vi bland annat redovisat vad cheferna anger att de har lagt tid och resurser
pé samt vilka arbetssitt och insatser de anvént. Fragan dr om det varit vart moédan och
om de har fatt effekt av sitt forbattringsarbete? Cheferna fick ta stéllning till fragan:
Pa vilket sdtt har foljande delar av verksamheten pdverkats av det forbdttringsarbete
som genomforts de senaste 12 mdanaderna? Cheferna rankade 13 olika omraden utifrén
alternativet aktiviteter pG omrddet har ej varit prioriterat till mycket positivt. I figur
14 redovisas resultatet.

Det omréade dir cheferna anser sig ha fatt mest positiv effekt ar hur vardkedjor
fungerar, vilket totalt 73 procent svarar att de har fatt mycket eller ganska positiv effekt
inom. Darefter kommer medarbetartillfredsstdllelse och patientsdkerhet dar 70 procent
anger att de fatt mycket eller ganska positiv effekt av sitt forbattringsarbete. De omréden
dar resultaten uppfattas som svagast handlar om genomforandet av patientlagen och
administrationen i det patientndra arbetet.
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Pa vilket sétt har foljande delar av verksamheten paverkats av det forbattringsarbete som
genomforts de senaste 12 manaderna?

Hur vardkedjor fungerar

behandlingsinsatser

Tillgangligheten "

Anvandningen av nationella
kvalitetsregister

upplevelser 2

Andra resultat

Administrationen i det
patientnéra arbetet

Genomforandet av
patientlagen

f T T T T 1
0 20 40 60 80 100 %
Mycket Ganska Ingen Ganska Mycket Aktiviteter pa
. positivt . positivt . paverkan . negativt . negativt omradet har ej

varit prioriterat

" (avseende kontaktmdjligheter, méjlighet att fa vard inom ramarna for vardgarantin, etc.)
2 genom att t ex systematisk involvera dem i vardens forbattringsarbete

Figur 14. Hur olika delar av verksamheten paverkats av forbattringsarbete 2014 (procent).

Fragan om vilken effekt cheferna fatt av forbattringsarbetet stélldes ocks& 2007, men
med négot farre svarsalternativ. Vid en jamforelse framkommer att fler anger att de fatt
en positiv effekt av forbéttringsarbete ar 2007 jaimfort med ar 2014.

I enkiten 2007 angav 88 procent att de fatt en positiv effekt inom omrédet bdttre flyt
i den egna organisationens vdrdkedjor och 75 procent angav att de fatt en god effekt av
forbattringsarbetet avseende tillgdnglighet och medarbetartillfredsstillelse.

Vi konstaterar att arbete med vdrdkedjor upplevs ha gett mest positiv effekt i bada
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undersokningarna liksom att omradet medarbetartillfredsstillelse fatt stor effekt bade
2014 och 2007.

Nar vi jaimfor mellan klinik- och vardcentralschefer framkommer att klinikchefer i
hogre grad anser att medarbetartillfredsstéllelsen och ekonomin har péverkats positivt
av det forbattringsarbete som genomforts.

3.9 TILLGANG TILL DATA | FORBATTRINGSARBETET

Inom omrdadena ekonomi, tillgdnglighet och medarbetartillfredsstdllelse har cheferna
starkast datastéd. Datatillgangen anges vara minst utvecklad ndr det gdller patient-
involvering. Samtidigt har den generella tillgdngen pa data forbdttrats sedan 2007.
PG vissa omrdden ddr cheferna anser sig uppndtt positiva resultat, till exempel hur
vardkedjor fungerar, finns relativt lite data som stodjer pastaendet.

Vifragade chefernaivilken méndehardatasom stodjer pastaendet att fordndringsarbetet
har gett effekt. I figur 15 visas resultatet. Fragan omfattar samma 13 omraden som
frdgan om hur de uppfattade effekterna av sitt forbéattringsarbete. Starkast stod i data
hade cheferna for ekonomin, diar 83 procent svarade att de att de hade stod i data for
péstadda effekter av forbattringsarbete. Dérefter anger de att de har starkast stod i data
om tillgdngligheten, 77 procent ja-svar, foljt av medarbetartillfredsstdllelse, som har 69
procent ja-svar.
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Har du data som stodjer ditt pastaende?
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Figur 15. Andel som har stod i data for att forbattringsarbetet fatt effekt (procent, vet ej exkluderat).

Vid en jamforelse mellan aren 2007 och 2014 framkommer att cheferna har storst stod
inom omradena ekonomin och tillgdngligheten i de bada undersékningarna och att
dessa tva omréden har 6kat mest mellan &ren. Men &ven den generella tillgdngen pa data
tycks ha 6kat mellan aren enligt cheferna. Samtidigt kan vi notera att ndgra omraden ar
pé efterkélken vad giller utvecklingen av datatillgang.

Vi iakttar dven skillnader mellan de omraden dir cheferna tycker sig se forbattringar
och de omraden dar de har data for att beldgga att forbattringar uppnatts. I figur 16 visas
tillgangen till data for de fem omraden som flest chefer anser har péverkats positivt av
forbattringsarbete.

Inom omradet hur vdrdkedjor fungerar anger storst andel chefer, 73 procent, att
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de fatt en positiv effekt av forbéttringsarbete. Men endast 39 procent uppger att de har
tillgéng till data som st6d for sitt pastdende.

Motsvarande skillnad ses inom omradet patientsdkerhet. Har uppger 70 procent av
cheferna att de ftt en positiv effekt men enbart 47 procent har tillgang till data som st6d
for pastaendet.

Inom omréadet medarbetartillfredsstdllelse, anger 70 procent att de fatt en positiv
effekt och 69 procent att de har stéd for sitt pastaende.

Tillgangen tilll data pa de fem omraden som flest chefer anser har paverkats positivt
av forbattringsarbete

Hur vardkedjor fungerar

Medarbetartillfredsstéllelse

Patientsékerheten

Medicinska resultat av vard-
och behandlingsinsatser

Tillgangligheten »

0 20 40 60 80 100 %
Andel som har data Andel som anser att omradet
som stodjer pastaendet paverkts ganska eller mycket

positivt av forbattringsarbete

» (avseende kontaktmajligheter, mojlighet att fa vard inom ramarna for vardgarantin, etc.)

Figur 16. Tillgang till data pa de fem omraden som flest chefer anser har paverkats positivt 2014 (procent).

Nir vi jamfor svaren mellan klinik- och vardcentralschefer framkommer att klinikchefer
ihogre grad anser att de har data for att beldgga resultat inom omradet hur vardkedjorna
fungerar.
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3.10 PATIENTCENTRERING | FORBATTRINGSARBETET

Kuvalitetsutvecklingsteorier pekar pa att utgdngspunkten for forbdttringsarbete ska
vara patienten. Vid en samlad analys framkommer att cheferna ocksd anser att det
finns en stor potential i att tillvarata patienters upplevelse genom att till exempel
systematiskt involvera dem i vardens forbdttringsarbete. Vid en jamforelse inom vart
och ett av undersokningens temaomraden framkommer dock att cheferna varken
prioriterar resurser till, tillimpar angrepssdtt for eller uppfattar att resultaten
utvecklas avseende patientinvolvering i utvecklingsarbetet.

Sjalvabegreppet kvalitetinnebar att skapa varde for kunden genom det som verksamheten
producerar eller tillhandahaller. Synsittet har genklang i sjukvarden, dir patienten som
aktiv part i bdde utforande och utformning av vard har blivit ett prioriterat omréde for
att hoja kvalitet och effektivitet (Lindh & Sahlqvist, 2012). Kvalitetsutvecklingsteori
gor giltigt att patienterna ar utgangspunkten for forbattringsarbetet, se figur 1. Denna
stravan har funnits i virden under 1ang tid och fétt allt mer st6d i forskningen som pekar
pé att det ar bra for bade patienterna och for varden att arbeta pa det sattet (Ekman
m.fl 2011). Den inriktningen har ocksa prioriterats genom olika nationella atgarder och
manifesteras bland annat genom inforandet av patientlagen (Patientlag 2014:821).

Patienter kan bidra i forbattringsarbetet pé olika sitt, till exempel genom synpunkter
pa hur vardtjansterna eller den fysiska miljon utformas (Lindh & Sahlqvist, 2012).
Det finns manga olika angreppssitt for att finga patienternas behov, synpunkter och
erfarenheter i utformningen av virdens genomférande.

Vi har darfor analyserat hur starkt pastdendet att tillvarata patienters upplevelse
genom att t.ex. systematiskt involvera dem i vardens forbdttringsarbete genomsyrar
undersokningens sex olika temaomréden, se figur 4.

I figur 17 redovisar vi resultatet genom att stilla medelvardet for pastidendet att
tillvarata patienters upplevelse genom att t.ex. systematiskt involvera dem i vdrdens
forbdttringsarbete i relation till det samlade medelviardet av alla andra pastidenden
inom respektive temaomrade. Hir framkommer att potentialerna i att involvera
patienterna i utvecklingsarbetet bedoms som hogre an de flesta andra av verksamhetens
utvecklingspotentialer. Samtidigt prioriteras frigan ldgre avseende resurser liksom som
angrepssitt i forbattringsarbetet. Vidare anser endast en tredjedel att involvering av
patienter i forbattringsarbetet har lett till en positiv paverkan och endast en av fem har
data for att styrka att forbattringar skett. Det ar ett simre resultat 4n fér andra fragor
inom respektive temaomrade.
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Patientdrivet forbattringsarbete:l vilken grad anser cheferna att ”att tillvarata patientens
upplevelser, t.ex. genom att systematiskt involvera dem i vardens forbattringsarbete” ar:

Tillvarata patienters . Median
upplevelser*
2
40 - B N [
30 o B Bkt DAL I B DR R
20 oo D ISR R | H  EEaeeas S
10 oo 3 e 1 I | -, B
0 \ \ \ \ \
Ett omrade Ett omrade déar Ett omrade dar man Ett omrade som Ett omrade dar man
med férbattrings- man lagt tid och gjort insatser i samband paverkats positivt av har data som visar pa
potential resurser med forbattringsarbete forbattringsarbete  resultat av férbattringsarbete

* Pa fragan om vilka insatser/arbetssatt man anvant lyder den exakta formuleringen "verksamhetsutveckling
baserad pa patientens tillfredsstallelse med varden/omsorgen" istéllet for "att tillvarata patientens upplevelser"

Figur 17. En jamférelse mellan svarsalternativet tillvarata patientens upplevelser genom att t.ex.
systematiskt involvera dem i forbattringsarbetet och medelvardet for alla andra svarsalternativ inom
respektive fragekategori.

Enkitresultatet synliggér att involveringen av patienter inte genomsyrar
forbattringsarbetet i varden. Var tolkning ar att virden i hogre utstrickning onskar
involvera patienter i utvecklingsarbetet, men att det saknas forutsittningar, vilket kan
vara en forklaring till att chefer inte uppfattar att de nar goda resultat pd omradet.
Dartill rader brist pa data, vilket begransar den hogre ledningens mojligheter att skapa
incitament och f6lja upp utvecklingen.
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3.11 SAMMANFATTNING AV RESULTATEN

52

Chefer har mandat och ser positivt pa det utvecklingsarbete de driver

Cheferna anser att verksamheten dr positivt instilld till forbattringsarbete och
att utvecklingsarbetet moter vardagens och personalens behov. Cheferna har stort
mandat att driva forandring oavsett om de ar ldkare eller sjukskoterskor. De storsta
hindren i forbattringsarbetet ar att IT-systemen motverkar nya arbetssatt, att verk-
samheterna saknar analyskompetens och att forbattringsarbetet ar i konflikt med de
dagliga arbetsuppgifterna.

Lokala behov sdtts fore regionala och nationella initiativ

Chefernas viktigaste drivkrafter till forbattring utgar huvudsakligen fran lokala
behov med forankring i kliniken eller virdcentralen. Det handlar om medarbetarnas
goda idéer, om att det dagliga arbetet inte fungerar optimalt och om personal- eller
arbetsmiljoproblem. Utvecklingsinitiativ som initieras regionalt eller nationellt
utgor i mindre grad drivkrafter i det lokala forbattringsarbetet. Exempel pad mindre
betydelsefulla externa drivkrafter ar tillsyn, Oppna jamforelser, nationella riktlinjer
och déaliga utfall i kvalitetsregister.

Storst utvecklingspotentialer finns i att samarbeta med resurser utanfor den
egna verksamheten men i praktiken prioriteras det interna arbetet

Chefer anser att organisationens storsta utvecklingspotentialer ligger i att forbattra
processer mellan huvudman, att involvera patienter i utvecklingsarbetet och i varden
samt att minska den patientndra administrationen. For att verksamhetschefer
ska kunna arbeta med sddana fragor kravs stod och insatser frdn hogre ledning.
Dock har cheferna inte valt att arbeta med de omraden som de anser har storst
forbattringspotential. Istdllethar devalt att fokusera utvecklingen pa patientsikerhet,
verksamhetens organisation, interna vardkedjor och medarbetartillfredsstillelse,
alltsa insatser som ligger innanfoér den egna organisationens avgransningar och dar
chefen sjdlv har inflytande 6ver resurserna och vad som gors.

Traditionella angrepssditt tillimpas for forbdttring

De angreppssitt som chefer tillimpar i forbattringsarbetet dr traditionella. Det
handlar bland annat om incidentrapportering, utbildningssatsningar, att verka for
ekonomisk forstarkning och att hantera klagomal. Det dr angreppssitt som chefer
kan antas vara fortrogna med. Samtidigt indikerar forskningen att dessa angrepssitt
riskerar att ligga lidngre ifrdn en praktisk utveckling for patienter an till exempel
en god tillampning av nationella riktlinjer, 6ppna jamforelser, kvalitetsregister och
forbattringsarbete ur patienternas perspektiv, som tillimpas i 14gre utstrackning.
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Chefer anser sig fa effekt av forbdttringsarbetet men saknar ofta data for att
beldgga framstegen

Cheferna anser att det sammantagna resultatet av forbéttringsarbetet har varit vart
insatsen. De anser specifikt att de fatt ett bra resultat i hur interna virdkedjorna
fungerar samt i medarbetartillfredsstéllelse och patientsdkerhet. Det ar ocksa de
omréaden som cheferna har prioriterat i sitt forbattringsarbete. Forbittringar ur ett
tydligare patientperspektivoch effektiviseringar avden patientnira administrationen
har uppnétts i lagre grad.

Cheferna séger att det finns data for att belégga resultat som handlar om ekonomi,
personaltillfredsstillelse och tillgdnglighet. Daremot saknas i hog grad data om
resultat som ror till exempel patientcentrering och processforbattring.

Patientinvolveringen dr svag i forbdttringsarbetet

Cheferna anser att det finns en stor potential i att tillvarata patienters upplevelser.
Samtidigt har det ett svagt genomslag inom alla omradden som undersokts.
Patientperspektivet har heller inte starkts mellan de tre undersékningarna.

3.12 TRENDER OCH ANDRA MONSTER

Allt fler arbetar med interna vardkedjor

En trendanalys visar att andelen chefer som arbetar med interna vardkedjor har 6kat
mellan undersékningsaren 2003, 2007 och 2014.

Tillgangen pa data har forbdttrats

Den generella tillgdngen pa data har forbittrats jamfort med 2007. Datatillgdngen
har dock utvecklats mest nir det géller ekonomi, tillgédnglighet och personal-
tillfredsstillelse.

Patientcentreringen har inte stdirkts

Det finns ingen tydlig trend mellan unders6kningséren som innebar att patienterna i
hogre grad utgor drivkrafter eller dr viktiga inslag i det praktiska utvecklingsarbetet.

Instrument for kunskapsstyrning riskerar att inte komma till nytta

Flera av de verktyg som staten och landstingen arbetar med for att 6ka kunskaps-
styrningen och kvaliteten i varden, till exempel nationella riktlinjer, nationella
kvalitetsregister, 6ppna jamforelser och patientperspektiv i utvecklingsarbete,
placerarsiggenomgéendelagtiforhallandetill de merlokalaochinternadrivkrafterna.
Sadana instrument prioriteras ocksa i lagre grad dn sddant som har med personal,
arbetsmiljo och interna vardkedjor att gora. Sammantaget riskerar instrumenten for
kunskapsstyrning att inte komma patienter till del i sin fulla potential.
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4 Reflektioner

Verksamhetschefer ar nyckelpersoner i arbetet med att utveckla virdens vardag — alltsé
dir vardens virde skapas. Verksamhetschefernas synsétt och prioriteringar avspeglas
i vad verksamheterna gor eller inte gor. Var undersokning indikerar brister och reser
fragor om hur det star till med vérdens forbattringsformaga.

Isammanhanget drdetviktigt att minnas att de chefer som svarat pad undersékningen
ingdr i ett storre system som mojliggér och uppmuntrar en viss typ av agerande. Det
storre systemets forutsattningar, synsitt och inriktning skapas, dgs, kommuniceras
och f6ljs upp av hogre tjainstemannaledningar och politiker. Om vi 6nskar att virden
ska prestera battre dn i dag behover alltsa forutsiattningarna i hela systemet forandras.
Foljande reflektioner ska ses som ett inspel i diskussionen.

41 LITE HAR HANT SEDAN DEN FORSTA MATNINGEN 2003

I en vetenskaplig studie fran 2003 beskrivs vad som d& priglade chefers syn pa for-
bittringsarbete. Det som kom fram var att drivkrafterna till forbattring huvudsakligen
var interna — det handlade om medarbetarnas idéer och behov. Drivkrafterna utanfor
den egna organisationen, till exempel patienterna, 6ppna jamforelser, riktlinjer och
lagstiftning, var mindre viktiga. Cheferna fokuserade pad administrativa rutiner och pa
personalen. Angreppssitten handlade huvudsakligen om att skriva PM, ga pa kurs och
liknande. Cheferna var mycket n6jda med resultaten av forbattringsarbetet samtidigt som
90 procent av dem saknade data for att beldgga att forbattringar astadkommits (Olsson,
Elgm.fl. 2003). De utvecklingsstrategier som framkom kritiserades av forskarna eftersom
de inte ansdgs tillvarata kunskaperna som finns om hur ett effektivt och framgéngsrikt
forbattringsarbete ska organiseras och drivas (Olsson och Elg m. fl. 2007).

Vi kan konstatera att det finns stora likheter mellan resultaten &r 2003 och
resultaten i den har studien.

Statistiska centralbyrdn (SCB) har under 2014 undersokt innovationsarbetet i
sjukvérden. Deras resultat bekréftar vara fynd. Till exempel pekar de pé att externa
aktorer inte anses som viktiga att samverka med och att idéer med internt ursprung
viarderas hogre dn de med externt ursprung. Samtidigt framkommer att enheter med
extern samverkan ar mer framgangsrika i sitt innovationsarbete (SCB, 2015).

4.2 NAGRA OVERGRIPANDE BRISTER TYCKS FRAMTRADA

Nagra av forklaringarna till omréadets svaga utveckling tycks handla om bristande
forbattringskompetens och oklara forutsattningar frén den hogre ledningen. Det
far flera konsekvenser. Till exempel riskerar landstingens och statens instrument for
kunskapsstyrning att inte komma till nytta.
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Bristande kompetens att Brister i forutsétiningar att driva ett
driva forbéttringsarbete * faktabeserat férbattringsarbete
e patienicentrerat forbéttringsarbete
¢ |grandestyrt forbatiringsarbete

Oklara forutséttningar e Svarigheter att prioritera férbatiringsarbete
fran hégre ledning * Brister i stodet aft arbeta 6ver organisationsgranser
® Brister i administration och IT-system

Instrument for Problem med kunskapsstyrning:
kunskapsstyrning * Lag drivkraft, lag prioritering,

riskerar att inte komma lag tillampning av Oppna jamforelser, riktlinjer,
till nytta kvalitetsregister, lagstiftning

Figur 18. Reflektioner om brister som riskerar att hindra varden fran att bedriva ett framgangsrikt och
effektivt forbattringsarbete.

4.2 1 Brister i tillgangen pa forbattringskompetens

Idagérdetfasominteinstimmeriatt patienternabehdverinvolverasivardensutveckling.
Det géller 4ven de chefer som ingariundersokningen. Trots det finns inga tydliga monster
mellan unders6kningarna 2003, 2007 och 2014 som indikerar att patienterna blir en allt
viktigare drivkraft och att de involveras mer i det utvecklingsarbete som drivs.

Vinoterar dven en 6kad tillgdng pa data inom omraden som ekonomi, tillgdnglighet
och medarbetartillfredsstdllelse. Dock ar datatillgdngen minst utvecklad nir det
giller patientinvolvering. Det kan medfora en risk for att utvecklingsarbeten fokuserar
omraden med god datatillgdng pa bekostnad av dem med siamre data tillgdng. Vidare
anger cheferna att det finns brister i tillgdngen pa analyskompetens.

Den sammantagna bilden, med brister i datatillgang och analyskapacitet, 1ag
involvering av patienter och stark betoning pé traditionella arbetssitt, indikerar en
brist pd kompetens och infrastrukturer som fullt ut stodjer cheferna att driva ett
faktabaserat, patientcentrerat och lirandestyrt forbattringsarbete.

4.2.2 Oklara forutsattningar fran hogre ledning

Studienvisarattdetfinnsett antal omréden dir cheferna ser stora utvecklingspotentialer.
Gemensamt for flera av dem, till exempel patientndra administration och vardkedjor
som loper mellan landsting och kommuner, ar att det kravs att den hogre ledningen
engagerar sig och skapar forutséttningar for utveckling. Cheferna anger dven att det
finns en konflikt mellan det dagliga arbetet och férbéttringsarbetet. Aven hir behover
ledningar sdnda tydliga signaler och skapa méjligheter for dem som arbetar i viarden att
kunna prioritera forbattringsarbetet. Det handlar om att investera i utveckling for att &
hogre kvalitet och effektivitet.

I det storre perspektivet behover hogre ledningar se over vilket kunskaps- och
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utvecklingsstod som chefer och verksamheter behover for att driva en systematisk
kvalitetsutveckling, och hur utvecklingsresurserna kan anvindas pé bista satt.

Med hogre ledning menar vi alla ledningsnivaer over forsta linjen, i synnerhet
landstingsledningar och landstingspolitiker. Men det ber6ér dven den nationella
nivdn och hur de agerar for att stétta och ge virden resurser och inriktning i
utvecklingsarbetet.

4.2.3 Instrument for kunskapsstyrning riskerar att inte komma till nytta

Det dr forst ndr kunskap omsitts i praktisk handling som den kommer till nytta
for patienter. Samtidigt finns indikationer pé att flera av statens och landstingens
instrument f6r kunskapsstyrning inte kommer patienter till nytta. Kunskapsstyrning ar
en extern drivkraft, och externa drivkrafter har enligt undersokningen en svag inverkan
pa vilket forbattringsarbete som drivs. Med andra ord riskerar flera av instrumenten
for kunskapsstyrning, till exempel nationella riktlinjer, nationella kvalitetsregister,
Oppna jamforelser och patientperspektiv i utvecklingsarbete, att ha liten betydelse for
det forbattringsarbete som drivs. Till det kommer att allt farre lakare involverar sig i
forbattringsarbetet.

Den sammantagna bilden frdn undersokningen pekar pé brister i kunskaps-
styrningskedjan. Det verkar ocksé finnas ett glapp mellan statens och huvudmaéannens
insatser och verksamheternas forméga att nyttiggéra kunskapsstyrningen for
patienterna.

Staten har vidtagit atgirder for att konsolidera och stirka myndigheternas arbete
pa omradet, men en vilfungerande kunskapsstyrning forutsitter att hela kunskaps-
styrningskedjan fungerar.

4.3 NODVANDIGA FORUTSATTNINGAR BEHOVER STARKAS

Den problembild som framkommer i undersokningen ar inte ny. Behovet av att tydliggora
hur landstingen organiserar sitt utvecklingsarbete har beskrivits i flera rapporter, bland
annat i Ansvarsutredningens slutbetdnkande (2007:10) och i huvudméinnens rapport
om kunskapsbaserad ledning, styrning och utveckling (SKL 20009).

Overenskommelsen om jimlik vird visar att staten och landstingen delar samma
problembild (S2011/5879/FS). De ar dven Gverens om att forbattringskunskap ar en
sarskild kompetens (S2009/5180/SK). I och med det finns det skil att diskutera om
forbattringskunskapen bor hanteras pd samma vis som medicinska specialistomraden.
Det handlar till exempel om nivéstrukturering, rikssjukvard och andra satt att
centralisera.

Argumenten for en centralisering av forbattringskunskap ar bland annat att det
kravs 6vning och volym for att bli duktig och for att uppratthéalla forbattringskompetens.
Det behovs ocksa en kritisk massa for att skapa dynamik, attraktivitet och liarande
samt for att kunna dra nytta av vissa stordriftsfordelar. Forbattringskompetens ir
dessutom en bristkompetens som ménga aktorer vill 4t. Det handlar om nationella
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kvalitetsregister och registercentra, RCC, SBU, Socialstyrelsen och landstingen sjilva.
Aven staten har behov av att det finns kompetens for att effektivt utveckla virdens
verksamheter. Det dr en forutsittning for att fa effekter avlagstiftningen och ménga av
de 6verenskommelser som ingds med Sveriges Kommuner och Landsting. I dagslaget
finns f4 tydliga infrastrukturer som kan stédja en effektiv utveckling.

I England har The Health Foundation identifierat sju faktorer for att paskynda
och fordjupa forbattringsarbetet i NHS. Det handlar till exempel om att stdarka och
utveckla ledarskap, kunskap och fiardigheter i problemlésning och att 6ka tillgangen
pa data. De pekar ocksa pa behovet av investeringar i stodstrukturer, behovet av att
utveckla ett gemensamt synséatt pa hur forandring sker och pa att nationella organisa-
tioner ska stodja det gemensamma synsittet. Det fortsatta arbetet foreslas ta sin
utgdngspunkt i en samlad och langsiktig strategi for forbéattringsarbete i NHS (The
Health Foundation, 2015).

En birande del av forbattringsarbetet dr att pa olika sétt involvera patienterna.
Mpyndigheten for tillvixtpolitiska utvidrderingar och analyser har studerat detta
omrade i USA, England, Danmark, Nederlanderna och Japan. Deras iakttagelser pekar
pa att andra ldnder arbetat for att stdrka utvecklingen genom en viss centralisering.
Det skapar en tydlig huvudman med starkt mandat, tydliga politiska viljeyttringar,
oronmarkta medel och strategier for medverkan och inflytande i vard och forskning
(Tillvaxtanalys, 2015).

Formégan att driva ett effektivt utvecklingsarbete dr avgorande for att infria
ambitionerna om en jamlik vird som tar sin utgingspunkt i patienters behov, ar
siker, effektiv, tillgdnglig, bygger pa aktuell kunskap och drar nytta av riktlinjer och
kvalitetsregister. Mycket pekar pa att forbattringskunskapen behover konsolideras
regionalt och nationellt.

4.4 EN NATIONELL STRATEGI KAN PASKYNDA UTVECKLINGSTAKTEN

Resultaten i den hir undersolningen styrker Vardanalys remissvar pd En samlad
kunskapsstyrning for hdlso- och sjukvdrd och socialtjinst (Ds 2014:9) liksom
slutsatserna som redovisas i rapporten Ldang vdg till patientnytta — en uppfoljning av
nationella riktlinjers inverkan pd vérden i ett decentraliserat system (Vardanalys 2015).

Det finns ett fortsatt behov av att samlat och fordjupat analysera svagheter i
hela kunskapsstyrningskedjan for att forstirka kopplingarna mellan staten och
huvudminnen. Det finns dven ett fortsatt behov av att vidareutveckla huvudménnens
formaga att driva ett effektivt forbattringsarbete baserat pa aktuell kunskap.

En mgjlig vag fram &r att fortydliga problemen i kunskapsstyrningskedjan och
att ta fram en nationell strategi for arbetets langsiktiga inriktning. Strategin bor
bland annat tydliggora roller, se 6ver om det kriavs samordning och integrering av
befintliga strukturer, genomlysa behovet av en nationell organisation liksom behovet
av regionala organisationer som stodjer forbattringsarbete. Syftet med strategin ar
att institutionalisera strukturella och organisatoriskt langsiktiga forutsittningar att
driva ett effektivt forbattringsarbete som bidrar till ett patientcentrerat, jamlikt och
héllbart hilso- och sjukvardssystem.
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Chefers syn pa forbattringsarbete
i halso- och sjukvarden

— ett diskussionsunderlag

Var omvarld forandras snabbt. Varden och omsorgen star infor helt nya
krav och mojligheter. Pa nationell och regional niva gors insatser for

att bidra till en 6kad utvecklingskraft. Samtidigt vet vi att vArdens och
omsorgens virde ytterst skapas dar patienter och brukare, nirstaende,
professioner och stodsystem mots i vardagen. Har har verksamhets-
cheferna en nyckelroll. Deras forméaga och forutsiattningar att driva
forandrings- och utvecklingsarbete ar avgorande for utvecklingskraften
i svensk vard och omsorg. Darfér har Vardanalys undersokt
verksamhetschefernas syn pa forbattringsarbete. Vi hoppas att studien
ska stimulera till en fortsatt diskussion om vad som krévs for att stiarka
verksamhetschefernas mojligheter att driva ett patientcentrerat, datadrivet
och larandestyrt forbattringsarbete som ar relevant och effektivt.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys)
uppgift ar att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv
folja upp och analysera halso- och sjukvarden, tandvarden och
omsorgen. Vardanalys har patienternas och brukarnas behov
som utgangspunkt i sina analyser. Myndigheten ska ocksa verka
for att samhallets resurser anvénds pa basta satt for att skapa
en sa god halsa och patient- och brukarupplevd kvalitet som
mojligt. Syftet ar att bista varden och omsorgen i att férbattra
kvaliteten och effektiviteten — forbattringar som ytterst ska
komma patienter, brukare och medborgare till del.
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