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Sammanfattning

Detta dokument sammanfattar resultatet av en litteraturoversikt, som gjorts for att utréna
vad forskning funnit vara de viktigaste faktorerna for varaktiga resultat och uthaéllighet i
hilso- och sjukvardens forandrings- och forbattringsarbete. Genomgéangen ger vigledning
for praktiska atgarder, som presenteras i avsnitt 3.1: Vad vi kan lara av forskningen och
avsnitt 4: Tio steg till standiga forbdttringar.

I syfte att underldtta bedomningen av forutsattningarna for att en organisations kvalitets-
aktiviteter ska bli framgangsrika och uthalliga finns en Checklista i 18 punkter i avsnitt 5.

Dr Jobn Quretveit, (jovret@aol.com)

Forskningsledare, Karolinska Institutet, Medical Management Centre, Stockholm,
Professor i hilsopolicy och ledning, Nordiska hilsovardshogskolan, Goteborg
och Bergens universitet, Medicinska fakulteten, Norge.

Svensk oversittning: Gunnel A. Wallgren

Bearbetning och faktagranskning: Carina Svensson
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1. Inledning

Svarigheterna bestar inte i att starta kvalitetsaktiviteter, utan att fortsitta med dem nir den
inledande entusiasmen har lagt sig. Forbattringar i resultat och praxis lever inte vidare av
sig sjdlva — varaktighet och uthallighet maste planeras och ledas. Det ar en slutsats som
kan dras av denna studie, gjord pa uppdrag av Landstingsforbundet, som vill bidra till
okad forstaelse for och kunskap om férandringars livskraft och ledarens roll i kvalitetsar-
betet och som darfor initierat ett forskningsprogram pa detta tema'. Resultatet av genom-
gangen kan vara till nytta for den som har hogre ambitioner dn att bara genomfora kort-
siktiga projekt och som vill gora forbattringsarbetet till en integrerad och permanent del av
verksamheten i sina organisationer och sitt dagliga arbete.

Vad menar vi med "uthalligt kvalitetsarbete”?

Uthalligt kvalitetsarbete innebar antingen att kvalitetsaktiviteterna fortsatter eller att nya
forbattrade resultat bibehalls eller overtraffas. Ofta lagger man in bada betydelserna i ut-
trycket: man fortsatter arbeta med kvalitetsmetoder for att bibehalla de resultat som upp-
natts och som fran borjan var malet med arbetet.

Nar slutar "projektfasen” och nar borjar ”uthallighetsfasen”?

Projektfasen slutar nar personalen beharskar forbattringsmetoderna. Forbattringsarbetet
maste paga sa lange att det hinner visa resultat, alternativt att en trovardig bedémning av
aktiviteternas effekt ar mojlig att gora. Darefter intrader en andra fas av uthallighet, som
innebar ett sakerstallande av att effektiva kvalitetsaktiviteter fortlopande anvands och for-
nyas. Ett inslag i implementeringen ar att sakerstalla att forbattringarna blir varaktiga. Stan-
digt forbattringsarbete tar aldrig slut!

1 @vretveit, J (2003). Making temporary quality improvement continuous. Second report from the improving improvement
action evaluation project on sustainability of QI, to The Swedish Association of County Councils, Stockholm.
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2. Bakgrund

2.1. Det ar inte metoden som raknas utan resultatets varaktighet

P4 senare ar har forskare utvarderat hur effektiva olika angreppssatt for kvalitetsforbatt-
ring dr, t ex medicinsk revision, EFQM och ISO 9000-baserade strategier, clinical process
reengineering (jfr BPR, business process reengineering), projektgrupper for kvalitetsfor-
battring och ”Genombrottsmetodik”. Man kan utifrdn detta arbete dra tva slutsatser. For
det forsta ar det svart att bestamt avgora i vilken grad ett angreppssatt ar effektivt i en
organisation — det finns alltfér manga andra forandringar som dger rum samtidigt och som
ocksa kan paverka kvaliteten. For det andra kan angreppssitt vara effektiva i vissa organi-
sationer, men inte i andra. Det tycks darfor vara s att man 4n sd lange inte har tillrackligt
stod i forskningen for att kunna gora generaliseringar om hur effektiv en viss ansats eller
ett visst angreppssatt ar.

Svarigheterna att bedoma effekten och gora valida generaliseringar av en forbattringsan-
sats beror pad att variationerna ar sd stora saval i det angreppssitt som ar foremal for
utvirderingen som i de berérda organisationerna och i den kontext dir respektive organi-
sation verkar. Varje organisation har sitt unika sitt att anpassa och lira in kvalitetsmeto-
der. Varje organisation har sin egenart i friga om de faktorer som paverkar hur ”djupt”
interventionen implementeras. Till dessa faktorer hor historia, kultur, attityder och ledar-
skap. Varje organisation befinner sig ocksa i en nationell kontext som ir stadd i stindig
forandring, och i en lokal kontext som skiljer sig fran andra organisationers. Denna kon-
text — lokal konkurrens, finansiering och politik — paverkar hur kvalitetsprogrammet im-
plementeras och hur effektivt det blir.

Som ett foljd av den “konsekventa inkonsekvensen” vad giller resultaten av olika an-
greppssiatt forde tva forskare fram foljande:

”Vilka kvalitetsforbattrande angreppssdtt en organisation anvinder kan ha mycket min-
dre betydelse dn hur och av vem de anvinds. Variationen mellan olika angreppssitt
behdver inte vara storre dn variationen inom ett och samma angreppssdtt. Det kan vara
sd att det som har betydelse dr att en organisation vdljer sitt angreppssdtt med omsorg
och sedan hiller fast vid det under ling tid — det som Deming betecknade som “syftets
konstans”.

(Walshe & Freeman, 2002).
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2.2, Varfor har begreppet "uthallighet” kommit i fokus just nu?

Kvalitetsforbattringar har man dgnat sig at i hilso- och sjukvéarden sa linge de olika pro-
fessionella grupperna varit varse sin skyldighet att underhalla och vidareutveckla sin kom-
petens. Ganska nyligen har man kommit till insikt om att organisationer har ett ansvar for
kvaliteten och att det sdtt varden ar organiserad pa har betydelse for patientsikerhet och
resultat. Sedan slutet av 1980-talet har man inom hilso- och sjukvarden intresserat sig
alltmer for moderna kvalitetsmetoder med fokus pa vardens organisation och arbetssatt.

Ett antal svenska sjukhus och landsting borjade tillimpa moderna kvalitetsmetoder pa
1990-talet. I ndgra fall har man uppnatt imponerande resultat. I manga fall har de ”stiandi-
ga forbattringarna” varit tillfilliga — de olika ”initiativen” har krympt ihop och personal
och chefer har inte latit sig 6vertygas om metodernas viarde. Man har ifragasatt den tid och
de pengar som satsats pa dessa initiativ, i relation till vad som forefaller vara magra resul-
tat. Kvalitetsarbetets tillskyndare har hivdat att manga initiativ inte har fatt det stod som
kravs for att metoderna ska kunna testas fullt ut, eller tillrackligt linge for att resultaten
ska framtrada.

Arbetet med kvalitetsforbattring i Sverige lever vidare, men det finns en mer ifrdgasattande
och skeptisk attityd mot nya kvalitetsaktiviteter. Det rader delade meningar om kvalitets-
metoderna: en uppfattning dr att virdet av metoderna inte 4r visat, en annan att mojlighe-
terna till detta har varit otillrackliga.

Vad som dnda star klart ar att vi utifran forskning och erfarenhet kan liara oss mer om de
forutsattningar som kravs for ett framgangsrikt forbattringsarbete. Vi vet i dag mer om
varfor vissa initiativ misslyckas, liksom om hur vi ska beskriva skillnaden mellan ett fram-
gangsrikt och ett misslyckat kvalitetsprojekt. Vi borjar ocksd forstd vad som behovs for att
sakerstalla att ett framgangsrikt forbattringsarbete inte stannar av.

I genomgangen av forskning inom detta omrade framkom att stindiga kvalitetsforbatt-
ringar forutsitter en organisation som kan dstadkomma olika typer av bestdende forind-
ringar. Det ror sig om fordndringar for att:

- skapa forutsittningar for lirande och tillimpning av kvalitetsmetoder
(forandringar for mojliggora larande av nya metoder)

- underlatta specifika forandringar av beteende eller organisation som leder
till forbattring (forandringar i praxis)

- etablera ett system for uthdllighet och varaktighet i dessa aktiviteter och resultat
(forandringar for ett uthalligt system).

Resten av denna rapport redovisar slutsatserna av denna genomgang i form av praktisk
vigledning.
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Exempel

Tva entusiastiska medarbetare — en sjukskoterska och en lakare — bildade ett kvalitets-
team for att forbattra varden for aldre patienter inlagda pa en internmedicinsk avdelning.
Teamet, som bestod av sjukskoterskor fran avdelningen, valde att angripa problemet med
kvarliggande, utskrivningsklara patienter. De satte som mal att minska antalet sadana pa-
tienter till hogst tre per manad, vilket de ansag var signifikant farre an antalet de senaste
manaderna. Teamet samlades varje vecka till ett tvatimmars méte, men pa grund av svarig-
heter med att fa medlemmarna att narvara andrade man detta till tva timmar per manad.
Tva teammedlemmar fick en tvadagars utbildning i kvalitetsbegrepp och -metoder.

Efter sex manader fick teamets ledare avsaga sig sitt uppdrag pa grund av andrade arbets-
uppgifter, men teammedlemmarna var fast beslutna att fortsatta. Da nio manader hade
gatt hade de listat mojliga orsaker till problemet och bestamt sig for att préva I6sningar
riktade mot en av dessa orsaker: att fa kuratorn att traffa patienterna i ett tidigare skede
under sjukhusvistelsen. Efter tolv manader verkade antalet kvarliggande utskrivningsklara
patienter ha minskat, men det var oklart om detta berodde pa teamets arbete eller pa
andra férandringar av arbetssattet pa avdelningen. Efter arton manader traffades tre av de
ursprungliga teammedlemmarna fortfarande, men lakaren deltog inte i motena. Den nya
verksamhetschefen beslutade, pa grund av personalbrist att teamets arbete inte skulle fa
fortsatta.
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3. Vagledning i att utveckla en lokalanpassad "3SQ”
— Strategi och System for Standigt forbattringsarbete

Varje organisation maste mot bakgrund av sin historia, sin kultur och den aktuella situa-
tionen, bedoma vilket angreppssitt for kvalitetsutveckling som man har bist forutsatt-
ningar att lyckas med. Aven om detta kan ge upphov till férvirring, dr experimenterande
med olika angreppssitt ett sitt att ta reda pa vad som fungerar i en specifik organisation.
Det dr dock ofta sa att organisationer misslyckas med att gora en systematisk analys av
sina erfarenheter. De kan dirmed inte att ta stdllning till vilka angreppssitt som ar mest
effektiva i deras situation. Analysen och larandet kravs for att organisationen ska kunna
lokalanpassa angreppssitten och forankra dem hos medarbetarna.

Nair man val har funnit vilka angreppssatt som ar effektiva galler det att sakerstalla att de
fortsatter tillimpas och anpassas. Forskningsmaterialet ger inte nagon detaljerad vigled-
ning eller ndgra rekommendationer som kan garantera att effektiv kvalitetsforbattring blir
bestdende. Varje organisation behover sjilv utveckla ”strategi och system for standigt for-
battringsarbete (”strategy and system for sustained quality”, ”3SQ”). I det f6ljande ges en
allmin vigledning i hur man kan arbeta med detta.

3.1. Vad vi kan lara av forskningen

3.1.1. Ger kvalitetsarbetet nagot mervirde for medarbetarna?

En forsta lirdom man kan dra baseras pa de olika vardprofessionernas vittnesmal om sina
erfarenheter av kvalitetsarbete. Har framkommer att arbete i kvalitetsteam eller med kva-
litetsaktiviteter ofta gor att man kan komma ifran det rutinmassiga och fa battre kontakt
med andra professioner. I en del fall 4r detta en positiv och virdeskapande erfarenhet - i
synnerhet om anstringningarna leder till synliga resultat. Det ar dessa aktiviteter som far
en fortsattning — darfor att personalens arbetstillfredsstillelse okar och de finner det mo-
dan virt att arbeta vidare.

Pa vilka olika sétt kan vi forsiakra oss om att minniskor vill arbeta med kvalitetsfrigor
och att de far dterkoppling pad resultat och bur andra varderar det?
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3.1.2. Ta itu med tidskonflikten

En andra lirdom och kanske den forsta fragan att ta itu med i praktiken, dr de omedelbara
kraven pa att kliniskt arbete eller ”produktion” alltid ska komma i forsta hand. Detta gor
det svart att frigora tid for forbattringsarbete — oavsett hur mycket tid som kommer att
sparas i framtiden som ett resultat av detta arbete. Chefer och personal pa alla nivaer
madste ta stdllning till hur mycket tid de kan avsitta for forbattringsarbete och skapa ut-
rymme for detta i den hart anstrangda vardagen.

Hur kan vi forsidkra oss om att medarbetarna — inklusive ledningen — avsdtter tid for
kvalitetsforbattringsarbete? Hur kan vi skapa balans mellan de omedelbara tidskraven
pd produktion och de krav som giller forbittringsarbete, pd alla nivder och enbeter?

Hur kan vi mota denna konflikt och ordna det sa att det blir mojligt for manniskor att
avsitta tid for forbattringsarbete, att investera i framtiden?

3.1.3. Kvalitet dr en intressepolitisk fraga

En tredje fraga, som sillan behandlas i den vetenskapliga litteraturen men som rapporteras
av chefer och andra, ar att kvalitetsforbattring av vissa uppfattas som ett hot, och som en
risk for att deras makt och autonomi ska minska. Ibland har de ratt. Om det inte finns
nagon som opponerar sig har forbattringsarbetet formodligen ingen storre genomslags-
kraft. De som leder kvalitetsprojekt eller -program behover fa insikt i hur arbetet uppfattas
och ?arbeta politiskt” med inflytelserika formella och informella intressegrupper.

Vilka dtgdarder bebdbver vi vidta for att sikerstdlla att inflytelserika grupper i organisa-
tionen inte uppfattar fortlopande kvalitetsaktiviteter som ndgot som kan skada deras
intressens

Vilket dr det badsta sdttet att identifiera opinionsledare samt motivera dem och organisa-
tions- och professionskulturen att stodja aktiviteternas

3.1.4. Att styra och leda kvalitetsaktiviteter

Tre vanliga orsaker till att projekt misslyckas ar att personalen inte viljer problem som ar
viktiga fOor organisationen, inte anvinder metoderna pa ritt sitt och inte samlar in data for
att mita de framsteg som gors. Forskningen visar att det sillan gors ndgon berdkning av
vad olika kvalitetsaktiviteter kostar i tid och pengar eller ndgon formell bedomning av
deras virde for organisationen. Ofta pagdar ineffektiva aktiviteter och projekt langt efter
det att manga iakttagare har bedomt att de dr av ringa virde. Manga av dessa problem
uppstar pa grund av att experter och ledning inte engagerar sig tillrackligt i arbetet. Kvali-
tetsarbetet maste fungera som ett partnerskap mellan medarbetare och chefer.
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Hur kan vi bast se till att metoderna anvinds pad rétt sdtt och att datainsamling sker sd
att man kan folja om forandringarna leder mot madlen?

Hur kan vi sdkerstilla att aktiviteten bidrar till hogprioriterade syften i verksambeten
och har kopplingar till strategiskt viktiga mdl for bela organisationen?

Hur kan vi forsdkra oss om att kostnaderna for aktiviteterna och resultatens ekonomis-
ka virde dr kant, samt att kostnadseffektkvoten dr gynnsams?

Hur kan vi utveckla rutiner for att stoppa ineffektiva kvalitetsaktiviteter och -projekt
utan att det inverkar negativt pd motivationen hos de berorda?

3.1.5. Ledning och systemstod

Forskningen visar att pd samma sitt som bristande engagemang fran likare paverkar kva-
litetsarbetets uthallighet, far brist pa forstaelse och stod fran ledningens sida motsvarande
konsekvenser. I litteraturen framkommer orsaker till detta, t ex andra kortsiktiga priorite-
ringar, ovilja att ta ansvar for kvalitet samt incitament som till och med kan bestraffa
kvalitetsarbete.

Hur kan vi forsikra oss om ledningens stod pd olika nivder och pd olika sétt, inklusive
att fd dem att kartligga och avligsna hinder, ge erkannande, tid och resurser till kvali-
tetsaktiviteter?

Hur kan vi gora for att forandra externa och interna beléningssystem och incitament,
sd att de stoder snarare dn underminerar kvalitetsaktiviteter och fordndringar?

10
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4. Tio steg i ett standigt forbattringsarbete

Skapa en riktig problemformuleringsprocess

Skapa rutiner sd att ledning och team valjer problem, som ar betydelsefulla for
savil patienter som personal och ledning, men som ocksa ar mojliga att l6sa. Vilj
problem av allmint intresse som inte dr alltfor komplexa.

Minimera tidskonflikterna

For att gora det mojligt for personalen att dgna sig at kvalitetsaktiviteter kan man
behova ta in extra personal eller minska tiden for direkt patientarbete, organisera
utbildning och kvalitetsaktiviteter pa limpliga tider, tillhandahalla data och ad-
ministrativt stod och fran ledningens sida ge tydliga besked om prioriteringen av
olika arbetsuppgifter.

Sakerstall att personalen forstar vad kvalitetsmetoderna gar ut pa
och anvander dem pa ett kompetent satt

Erbjud adekvat utbildning, anlita kvalitetsfacilitatorer och fraga hur det gar.

Gor kvalitet till ett ledningsansvar och koppla kvalitetsaktiviteterna

till linjeorganisationen

... genom att ha med kvalitetsperspektiv i rapportering, involvera ledare och for-
dndra systemen for resultatmitning, sa att de belonar och skapar drivkrafter for
kvalitetsforbattring.

Valj ut ratt problem och mat resultat och framsteg

Vilj problem eller forbattringsomrdden som ar av betydelse for organisationen
och samtidigt 4r mojliga att [6sa. Kriv att kvalitetsarbetet har matbara mal och
indikatorer samt att datainsamling verkligen gors for att uppfoljning ska vara
moijlig.

11
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Bedom effektivitet och vidta atgarder

Samla in evidens for hur effektiva kvalitetsaktiviteterna ar, sakerstill att ledning-
en pd alla nivaer formellt beaktar kostnader och vinster och vidtar atgirder, t ex
for ut information om framgangsrika aktiviteter. Evidens som pavisar positiva
effekter dr ingen garanti for att insatserna far en fortsittning, men de underlattar
det fortsatta arbetet.

Stoppa kvalitetsaktiviteter som inte ar effektiva

Be tidigt om en bedomning av experter, men beakta att det kan behovas viss tid
innan forbattringsindikatorerna hinner ge utslag.

Skydda effektiva aktiviteter

Se till att storningar som t ex organisationsforandringar, personal som slutar och
andra 6verhdngande kriser inte tillits paverka aktiviteterna — i annat fall kan
investeringar och trovirdighet ga forlorade.

Formalisera och revidera

Sakerstill en del av ovanstdende genom att tydliggora ansvaret for kvalitetsfragor
i arbetsbeskrivningar, lagg till kvalitetsindikatorer i resultatrapportering och be-
domningssystem, ge formella erkdnnanden och beloningar samt standardisera
genom att skapa rutiner, processer och dokumentation. Revidera regelbundet dessa
administrativa matt i takt med att forhallandena dndras: integrera och institutio-
nalisera kvalitetsarbetet, men cementera det inte.

Utveckla strategi och system for standigt forbattringsarbete (”3SQ”)

Infor strategi och system for standigt forbattringsarbete som sakerstaller att ovan-
staende punkter planeras och genomfors och darefter regelbundet revideras for
att kunna svara upp mot nya krav. En organisations befintliga kvalitetssystem
tacker kanske inte alla de atgarder som tas upp i ovanstaende punkter.

12
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5. Indikatorer pa uthalligt forbattringsarbete
— checklista

Nedanstaende checklista i 18 punkter kan vara till hjdlp niar man ska bedoma i vilken
utstrackning en organisation har vidtagit nodvandiga dtgarder for uthalligt forbattringsar-
bete samt tillimpar de processer och har de strukturer som kriavs. Checklistan dr inte
validerad men bygger pa en genomgang av forskning i amnet.

Ett sammanlagt podngtal pa mellan 0 och 18 tyder pa hog sannolikhet for att organisatio-
nen kommer att kunna halla sitt forbattringsarbete levande. Ett resultat pd mellan 70 och
90 indikerar daremot hog sannolikhet for att initierade kvalitetsaktiviteter, oavsett vilka,
kommer att fa begransad framgang och ha en livslangd pa hogst 1 ar.

1. Har organisationen nagon skriftlig strategi for uthallig kvalitet som ger underlag till
en plan for att formulera, implementera och fortldpande revidera ett system for uthal-
ligt forbattringsarbete samt for att skapa de nédvandiga férutsattningarna for arbete
med standiga forbattringar (CQI; continuous quality improvement), som organisatio-
nens befintliga kvalitetssystem annu inte garanterar?

Sdtt 5 podng om organisationen inte har ndgon strategi for uthalligt forbdttringsarbete och
heller inte verkar veta vad det innebir. Sitt 0 om det finns en strategi som dr implementerad och
regelbundet uppdateras. Satt mellan 1 och 4 utifrin dndamadlsenligheten hos den strategi eller
det system som delvis tillimpas och i vilken mdn systemet/strategin har implementerats.

2. Har organisationen nagon process for att relatera det yttre forandringstrycket till en
kvalitetsstrategi och for att valja ut vilka kvalitetsproblem man ska arbeta med (tfex
strategiska genomgangar i hogsta ledningen for att identifiera kvalitetsproblem och
lagga ut ansvaret for atgarder)?

Satt 5 podng om ingendera av dessa processer finns, sitt 0 om bdda processerna finns och dr i
bruk, eller valj en siffra mellan 1 och 4 for att dskddliggora i vilken grad dessa processer fore-
kommer (vad behovs det for evidens for att motivera den podng du satt?)

3. Finns det nyckelpersoner som kan paverka det externa forandringstrycket eller ex-
terna aktorer som t ex att paverka politiker eller myndigheter, for att 6ka trycket pa
att avsatta resurser till forbattringsarbete?

Satt 5 podng for nej, 0 for ja, eller vilj en siffra mellan 1 och 4 for att dskadliggora i vilken grad
detta forekommer (vad behovs det for evidens for att motivera den podng du satt?)

13
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Har den hogsta ledningen overblick dver ett kvalitetssystem som ocksa innebar upp-
féljning av att olika ingdende delar finns pa plats och fungerar tillfredstallande?

Sdtt 5 podng for nej, 0 for ja, eller vilj en siffra mellan 1 och 4 for att dskddliggora i vilken grad
detta forekommer (vad behovs det for evidens for att motivera den poing du satt?)

. Ar ansvaret for forbattringsarbete och rapportering av detta definierat i alla arbetsbe-

skrivningar och finns det en ansvarig utsedd for alla kvalitetsaktiviteter?

Satt 5 podng for nej, 0 for ja, eller vilj en siffra mellan 1 och 4 for att dskadliggora i vilken grad
detta forekommer (vad behovs det for evidens for att motivera den podng du satt?)

Finns det metoder pa varje niva i organisationen for att avvaga den tid som avsatts
for kvalitetsarbete mot den tid som avsatts for det Idpande arbetet, tTex riktlinjer for
hur detta ska ga till for all personal, liksom beslut om vilka andra aktiviteter som ska
upphora till forman for kvalitetsarbete?

Sdtt 5 podng for nej, 0 for ja, eller vilj en siffra mellan 1 och 4 for att dskadliggora i vilken grad
detta forekommer (vad behovs det for evidens for att motivera den podng du satt?)

Finns det nagot effektivt och trovardigt satt, som alltid anvands for att bedoma resul-
tat och mervarde for varje kvalitetsaktivitet och -projekt och se till att atgarder vidtas
nar det behovs? Tillater metoden tidig bedomning av aktiviteter i syfte att avgora hur
troligt det ar att de kommer att vara effektiva och se till att ineffektiva aktiviteter
stoppas i tid for att undvika sléseri med resurser? Medger metoden tillrackligt med tid
for att forbattringsindikatorer ska kunna registreras, sa att man kan undvika att stop-
pa effektiva aktiviteter innan de hunnit visa pa egentliga resultat?

Sdtt § podng for nej, 0 for ja, eller vilj en siffra mellan 1 och 4 for att dskadliggora i vilken grad
detta forekommer (vad behdvs det for evidens for att motivera den podng du satt?)

Ingar kvalitetsdimensioner som en naturlig del i resultatuppféljningen pa alla nivaer,
och sakerstaller rapporteringssystemet att teamen regelbundet rapporterar till sina
chefer hur verksamheten utvecklas och forbattras, liksom att cheferna i sin tur rappor-
terar uppat i organisationen?

Sdtt 5 podng for nej, 0 for ja, eller vilj en siffra mellan 1 och 4 for att dskddliggora i vilken grad
detta forekommer (vad behovs det for evidens for att motivera den poing du satt?)
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9.

10.

11.

12.

13.

Stimulerar systemen for resultatvardering, beloningar och drivkrafter till kvalitetsfor-
battringar och mojliggdr de god balans med organisationens prioriteringar i ovrigt?

Sdtt 5 podng for nej, 0 for ja, eller vilj en siffra mellan 1 och 4 for att dskddliggora i vilken grad
detta forekommer (vad behovs det for evidens for att motivera den poing du satt?)

Finns det tillgang till expertstod pa varje ledningsniva och for varje kvalitetsteam,
inklusive ett natverk av facilitatorer, maojligheter till matning och analys av kvalitetsda-
ta, tillgang till jamfoérande rapporter om kvalitetsindikatorer samt sakkunniga som kan
hjalpa till med att standardisera och dokumentera rutiner som behoéver integreras i
det dagliga arbetet?

Satt 5 podng for nej, 0 for ja, eller vilj en siffra mellan 1 och 4 for att dskadliggora i vilken grad
detta forekommer (vad behovs det for evidens for att motivera den podng du satt?)

Finns det effektiva satt att ta reda pa var i organisationen det finns erfarenhet av
och kunskap om kvalitetsfragor?

Sdtt § podng for nej, 0 for ja, eller vilj en siffra mellan 1 och 4 for att dskadliggora i vilken grad
detta forekommer (vad behdvs det for evidens for att motivera den podng du satt?)

GOr organisationen foljande: dokumenterar sina kvalitetsaktiviteter och de férandring-
ar som foreslas av kvalitetsteamen, definierar standarder, har en process for uppda-
tering av dokumentation, ger tillgang till den snabbt och enkelt och anvander sig av
dokumentationen for kommunikation, rapportering och utvardering? Vet organisatio-
nen nar det ar, respektive inte ar, nédvandigt att avsatta resurser till denna typ av
formalisering?

Sdtt § podng for nej, 0 for ja, eller vilj en siffra mellan 1 och 4 for att dskadliggora i vilken grad
detta forekommer (vad behdvs det for evidens for att motivera den podng du satt?)

Har organisationen ett uppdaterat register over alla pagaende kvalitetsaktiviteter,
med noteringar om ansvariga ledare, mal, aktiviteter, indikatorer och kontaktperso-
ner?

Sdtt § podng for nej, 0 for ja, eller vilj en siffra mellan 1 och 4 for att dskadliggora i vilken grad
detta forekommer (vad behdvs det for evidens for att motivera den podng du satt?)
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14.

15.

16.

17.

18.

Ges kvalitetsutbildning for all personal regelbundet, med koppling till de praktiska
kvalitetsaktiviteter medarbetarna har att utféra, pa lampliga tider och med moderna
metoder for vuxenundervisning?

Sdtt § podng for nej, 0 for ja, eller vilj en siffra mellan 1 och 4 for att dskadliggora i vilken grad
detta forekommer (vad behdvs det for evidens for att motivera den podng du satt?)

Har organisationen nagot effektivt satt att identifiera foredomen pa alla nivaer och i
alla personalgrupper och ge dessa personer stdd och erkannande?

Sdtt 5 podng for nej, 0 for ja, eller vilj en siffra mellan 1 och 4 for att dskadliggora i vilken grad
detta forekommer (vad behovs det for evidens for att motivera den podng du satt?)

Har organisationen nagot satt att bilda sig en uppfattning om opinionsledares aktuel-
la standpunkter, jamte de aspekter av kulturen som ar viktiga for uthalligt kvalitetsar-
bete, samt att intervenera i dessa?

Sdtt 5 podng for nej, 0 for ja, eller vilj en siffra mellan 1 och 4 for att dskadliggora i vilken grad
detta forekommer (vad behovs det for evidens for att motivera den podng du satt?)

Finns det ett fortlopande program for spridning av information om kvalitet?

Sdtt § podng for nej, 0 for ja, eller vilj en siffra mellan 1 och 4 for att dskadliggora i vilken grad
detta forekommer (vad behdvs det for evidens for att motivera den podng du satt?)

Gors regelbunden uppféljning av kvalitetsarbetets livskraft genom datainsamling och
analys av i vilken man olika aktiviteter och resultat fortlever? Anvands dessa utvarde-
ringar for att regelbundet revidera system och strategi for uthallighet?

Sdtt § podng for nej, 0 for ja, eller vilj en siffra mellan 1 och 4 for att dskadliggora i vilken grad
detta forekommer (vad behovs det for evidens for att motivera den podng du satt?)
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6. Forskningsgenomgang — allmanna aspekter

Organisationer foretar en mangd olika aktiviteter under beteckningen “kvalitetsarbete”;
vissa initierade av medarbetare i frontlinjen, andra av ledningen. En vanlig aktivitet ar att
man i grupp arbetar med kvalitetsprojekt, dar man p4 ett strukturerat sitt tillimpar meto-
der for att definiera och losa ett kvalitetsproblem.

Projektgrupper upploses ofta niar de har natt det uppsatta malet. Det 4r fa organisationer
som har systematiska metoder for att stodja en sidan grupp att fortsitta sitt forbattrings-
arbete, for att tillskapa nya grupper for andra problem eller for att stoppa ineffektiva

grupper.

Nir man talar om uthallighet i litteraturen ligger fokus pa ”att halla stallningarna” — hur
man ska kunna forsakra sig om att de forbattringar som uppnatts ocksa uppratthalls (”ut-
hélliga resultat”). Daremot dgnas ingen storre uppmarksamhet at hur man ska gora grup-
pens kvalitetsaktiviteter uthalliga — hur man sikerstiller att de foérandringar som gor det
mojligt for manniskor att komma samman, ldra sig om och arbeta med kvalitetsproblem,
halls vid liv. Man forutsitter att goda resultat i sig ska gora kvalitetsaktiviteterna sjalvga-
ende. Men kvalitetsaktiviteter behover hallas i gang, till att borja med for att ge resultat,
och sedan for att verksamheten ska kunna halla stillningarna och komma vidare med
andra forbattringar.

Syftet dr inte att uppratthalla alla kvalitetsaktiviteter eller deras resultat ¢ill vilket pris som
helst. Vissa resultat kanske inte dr mojliga att uppratthalla i ett senare skede. Syftet dr
snarare att veta vilka kvalitetsaktiviteter som ar effektiva och behover stodjas, och vilka
resultat som behover uppratthéllas. Ineffektiva kvalitetsaktiviteter innebar sloseri med re-
surser och forlust av trovardighet, men kan dndd paga under en tid. Standiga kvalitetsfor-
battringar innebar i lika hog grad att upphora med ineffektiva kvalitetsaktiviteter som att
stodja effektiva.

Eftersom det tar tid for forbattringar att sla igenom, i synnerhet om man inte gor ndgra
matningar, krdvs det en tidigt insatt och av experter gjord utvirdering for att avgora vilka
kvalitetsaktiviteter som fortjanar att drivas vidare. Detta forutsatter att sidana aktiviteter
ar dokumenterade, att gruppen eller andra samlar in data for att bedoma de framsteg som
gors, att rimligt med tid avsitts sd att resultatet hinner visa sig eller kan férutsigas pa ett
tillforlitligt satt och att formella granskningar gors.

P4 samma sitt som kvalitetsforbattringar inte kan bli av utan kvalitetsaktiviteter, kan dessa
aktiviteter inte fortsdtta utan stod. Uthallighet ar inget man dstadkommer utan ledning
och organisation. Organisationer behover en strategi och specialiserad kompetens/struk-
tur for att kunna stodja effektiva kvalitetsaktiviteter pa langre sikt.
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Det kvalitetssystem som sitter i gang forbattring i en organisation skiljer sig fran det som
behovs for att forbattringen ska bli uthallig. Vissa element d4r desamma, exempelvis utbild-
ning, men betoningen ligger pa olika saker och andra bestandsdelar kravs ocksa. Denna
skillnad poidngteras genom termen ”system for uthalligt forbattringsarbete” som riktar
uppmirksamheten pa en organisations behov av att veta nir och hur den ska fordndra sitt
kvalitetssystem.

Standiga kvalitetsforbattringar kraver en organisation som kan dstadkomma olika typer
av bestdende fordandringar: forandringar som gor det mojligt for medarbetarna att tillim-
pa kvalitetsmetoder och fortsitta gora det (fordndringar for inférande av nya metoder),
specifika forandringar av beteende eller organisation som leder till forbattring (forand-
ringar i praxis), och foriandringar for uthallighet och varaktighet i dessa aktiviteter och
resultat (forandringar for ett uthélligt system).

6.1. Utforma ett lokalt angreppssatt for 6kad uthallighet

I forskning fran manga olika organisationer och omraden presenteras faktorer som troli-
gen behovs for att uppratthalla kvalitetsforbattringar. Sddan forskning ger vigledning men
inga ”ordinationer” om hur en viss organisation ska ga till viga for att skapa uthalliga
kvalitetsforbattringar.

En vanligt forekommande faktor dr varje organisations behov av att planera och organise-
ra ett angreppssitt vad giller uthallighet, som passar just den organisationens sarskilda
situation — en lokalanpassad form av ”strategi och system for standigt forbattringsarbete”
(35Q”).

Strategin och systemet maste baseras pa en bedomning av personalens beredskap for att
gora kvalitetsaktiviteter till en permanent del av sitt vardagsarbete, av de lokala hinder
som finns mot en fortsittning av dessa aktiviteter och av engagemanget hos medarbetare
och chefer.

Strategin och systemet ska innefatta olika dtgarder och stodinsatser for att hjalpa individer
och grupper pa olika nivder i organisationen och i olika faser nir det galler forstaelse och
erfarenhet av kvalitetsmetoder.

6.2. Forutsattningar for en fortsattning

En genomgang av forskningen ger vid handen att kvalitetsforbattring har battre forutsatt-
ningar att f en fortsittning under foljande betingelser:

* De inblandade personerna finner aktiviteten givande och far aterkoppling pa
att den ger resultat som uppskattas av andra.
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® Metoderna anvinds pad rdtt sdtt.

® De data som samlas in ger teammedlemmarna och andra aterkoppling pa
att man ror sig framat mot ett mal.

® Det finns sitt att gora en avvdgning mellan de direkta tidskraven pa produktion och
de som giller forbattringsarbete. Man tar tag i konflikterna kring tidsanviandningen
och vidtar atgarder for att minimera dem, sd att medarbetarna, inklusive ledningen,
ska fa tid till kvalitetsforbattringsarbete.

e Fortsatta aktiviteter uppfattas inte som niagot hot mot de intressen starka grupper
inom organisationen kan ha.

e Aktiviteten bidrar till prioritering av verksambetens mal och ar kopplad till strategiskt
viktiga mal for hela organisationen.

¢ Kostnaderna for aktiviteterna och det ekonomiska virdet av resultaten ir kianda,
och kostnadseffektkvoten dr gynnsam.

e Opinionsledare samt den organisatoriska och professionella kulturen stoder
aktiviteterna.

® Ledningen pd olika nivder ger sitt stod pa olika sitt, inklusive identifierar och
eliminerar hinder och satsar erkdnnande, tid och resurser pa aktiviteterna.

e Externa och interna belonings- och motivationssystem stoder snarare 4n underminerar
kvalitetsaktiviteter och -férandringar.

Att skapa dessa betingelser 4r mélet med strategi och system for stindig kvalitetsforbatt-
ring.

6.3. Element i ett system for uthalligt forbattringsarbete

I arbetet med att skapa forutsdttningarna ovan maste ledare som utformar ett system for
uthalligt forbattringsarbete ta stillning till vilka av foljande element, baserade pa forsk-
ning, som ar viktigast for deras organisation:

® En process for att relatera externt fordndringstryck till en kvalitetsstrategi for organisa-
tionen och for att vilja ut vilka kvalitetsfragor man ska arbeta med (t ex strategiska
genomgangar pa hogsta ledningsniva for att identifiera kvalitetsproblem och fordela an-
svaret for atgarder).

® Nyckelpersoner pdverkar det externa fordndringstrycket eller externa aktorer som t ex
politiker eller myndigheter, for att oka trycket pa organisationen att avsitta resurser till
forbattringsarbete.
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® Hogsta ledningen har dverblick 6ver kvalitetssystemet, inklusive kontroll av att olika

delar dr dar de ska vara och genomgang av systemets andamalsenlighet.

® Ansvaret for kvalitetsforbattring och rapportering dr definierat i alla arbetsbeskrivning-

ar och ansvarig person finns utsedd for att folja upp varje kvalitetsaktivitet.

Metoder for att finna en avvigning mellan forbdttringsarbetets och det l6pande arbetets
krav, inklusive riktlinjer for hur man ska gora detta for all personal, i synnerhet hur man
ska fatta beslut om vilka aktiviteter som ska upphora, sa att resurser kan overforas till
kvalitetsarbete.

Enkla metoder for att bedoma dndamalsenligheten hos kvalitetsaktiviteter och projekt,
som medger att forbattringsindikatorer hinner noteras men ocksa mojliggor ett snabbt
avbrytande av ineffektiva aktiviteter innan de har skadat kvalitetsprogrammets trovir-
dighet.

Fordelning av ansvaret for kvalitetsresultat och de resurser som anvinds for kvalitetsak-
tiviteter, genom att kvalitetsrapporteringen ar integrerad i den befintliga processen for
resultatrapportering pa alla nivaer. Rapporteringssystemet sikerstaller att teamen regel-
bundet rapporterar till cheferna om sina forbattringsindikatorer, och att cheferna rap-
porterar vidare om kvalitetsresultaten for sina verksambheter, liksom for de kvalitetsteam
och aktiviteter de ar ansvariga for.

System for bedommning, beloning och motivation som stimulerar kvalitetsforbattring (an-
passning bade av befintliga och nya system) och gor det mojligt att hitta balansen i for-
hallande till andra prioriterade uppgifter inom organisationen.

Expertstdd pa varje ledningsniva och i varje kvalitetsteam, inklusive ett ndtverk av faci-
litatorer, kapacitet for matning och analys av kvalitetsdata, tillgang till jaimforande rap-
porter om kvalitetsindikatorer, och experthjilp med hur man ska standardisera och do-
kumentera de rutiner som behover integreras i det dagliga arbetet.

Processer for att dokumentera och formulera standarder nir sa behovs och kunskap om
nar denna formalisering dr nodvandig och nir den inte dr det. Organisationen anvinder
dessa processer pa lampligt sitt for att dokumentera kvalitetsaktiviteter och de forand-
ringar som foreslagits av kvalitetsteamen, definiera standarder och definiera pa vilka sitt
standarderna ska implementeras.

Ett uppdaterat register 6ver alla kvalitetsaktiviteter som foretas i organisationen, med
uppgifter om vilka som ar ansvariga och dokumentation av mal, aktiviteter, resultatindi-
katorer och kontaktpersoner.
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e Fortlopande utbildning for alla medarbetare med koppling till de praktiska kvalitetsakti-
viteter de har att utfora, pa lampliga tider, och med moderna metoder f6r vuxenundervis-
ning.

® Metoder for att identifiera goda foredomen pa alla nivaer och i alla personalgrupper
och for att ge stod och erkdnnande.

e Ytterligare en del i ett system for uthalligt forbattringsarbete dr formégan att bedoma
opinionsledarnas aktuella uppfattningar och de aspekter pa kulturen som har betydelse
for uthalligheten samt att intervenera i dessa.

e Ett fortlopande program for spridning av information om kvalitet

e Ett sdtt att identifiera erfarenheter och kunnande i kvalitetsfragor hos olika personer
pd ett stille inom organisationen och lata detta komma till anvindning i ndgon annan

del.

e Utvdrdering av uthdllighet: regelbunden datainsamling och utvardering av huruvida
olika aktiviteter och resultat uppritthalls och anvindning av detta for att revidera sys-
temet for uthalligt forbattringsarbete.

En strategi for standigt forbattringsarbete dr en plan for utforma, implementera och regel-
bundet revidera ett system for uthalligt forbattringsarbete i syfte att tillskapa de nodvandi-
ga betingelserna for kvalitetsarbete, som det befintliga systemet inte sikerstaller.
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