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Sammanfattning

Uppfdljning av landsting och regioners
processforbattringsarbete for att fOrbattra
tillgangligheten i varden

Kartldggningen har bekriftat antagandet av en splittrad bild kring hur landstingen
arbetat /lyckats med processforbittringsinsatser for battre tillgdnglighet. I flera
landsting/regioner har stora insatser gjorts kring processforbittring for tillgéanglig-
het. I andra landsting har insatserna varit begriansade. Dock har fa landsting haft
en medveten strategi och kopplat detta arbete till sin processorientering. Det har
inneburit att manga goda insatser som gett fina resultat tyvirr endast blivit sma
oar i ett hav av bristande processer. Oar som dessutom riskerat att nir som helst
spolas bort pga. personbyte, omorganisation, andra prioriteringar, motstand eller
andra hiindelser. Men de landsting som haft en medveten strategi och dir tillgdng-
lighetsarbetet kopplats ihop med de 6vriga utvecklingsomradena exempelvis i
God Vard-konceptet har ocksa bittre tillgéinglighet. Motsatt forhallande géller
landsting med bristande processorientering som ocksa visar pa dalig tillgdnglig-
het. Dessutom har tyvirr flera landsting med sdmre tillgénglighet angett att man
inte har nagra planerade processforbittringsprojekt for narvarande.

Slutsatser och forslag:

Utan strategi - ingen rorelse

Arbetet for processforbittringar for tillginglighet kraver en ledningsstrategi som
sdkrar langsiktighet och uthallighet. Denna strategi ska kopplas mot 6vriga krite-
rier i Socialstyrelsens foreskrift kring God Vard (siker, i ritt tid, effektiv, kun-
skapsbaserad, patientfokuserad och jamlik vard).

Ledningen maste ta ledningen
Om arbetet skall bli framgangsrikt krivs en kunnig och engagerad ledning pa alla
nivaer. Det giller att ledningen sjélv dr beredd att ta titen och delta i arbetet.

Nya genombrott kriivs for Genombrottsmetoden

Processforbéttringsprojekt kring tillgdanglighet &r viktiga stod for utveckling i ritt
riktning. Den vanligast anvdnda metoden dr Genombrott. Dock krévs att metoder-
na utvecklas for att ge ett snabbare, bredare och djupare resultat. Har kan ocksa
lardomar dras fran de mindre spridda metoderna, Lean production och Sex Sigma.
Tester bor goras med storre nationella projekt, 6kade krav pa spridning av savél



resultat som kunskap kring forbittringsmetodik, samt utveckling av aktuella for-
bittringskoncept (sk TioiTopp-listor).

Motstand och aterstillare maste stoppas

Bade i enkit och intervjuer kommer motstandet till férandring upp som hindrande
faktorer for forbattringsarbetet. Det giller savil professionellt motstand som det
hinder som de starka “aterstidllningsmekanismerna” vid fordandringsarbete utgor.



Forslag pa omraden for fortsatt arbete

e Fortsatt/0kat stod till landsting/regioner kring processorienterad organisa-
tion dér tillganglighet strategiskt kopplas till 6vriga GodVard- kriterier.

e Fortsatt stod med att utveckla Genombrottsmetodiken for uthallighet,
spridning samt forbéttringskoncept.

e Kunskapsutveckling kring professionella hinder och motstand till forand-
ring.



Bakgrund

Uppfdljning av landsting och regioners
processforbattringsarbete for att forbattra
tillgangligheten i varden

Avsikten med rapporten

Mellan staten och landstingen finns en dverenskommelse att minska vardkoerna.
Denna konkretiserades av Sveriges Kommuner och Landsting i arbetet kring pro-
jektet Vardgaranti 2005. Aktiviteter i projektet har bedrivits pa savél nationell,
regional som lokal niva. Vardgaranti 2005 dr nu avslutat, och detta projekt &r en
del i uppfoljningen av Vardgaranti 2005 samt inspel for fortsatt arbete kring pro-
cessforbittringar for okad tillgdnglighet.

Projektet dr en del av Sveriges Kommuners och Landstings uppfoljning av arbetet
med Vardgaranti 2005. Projektet syftar till att f6lja upp de olika landstingens och
regionernas insatser for att med hjilp av process- och forbéttringsprojekt stotta
arbetet for att minska vardkoer.

Rapporten skall ge en bild dver hur detta ser ut nationellt.

Projektet skall ocksa bidra med stod for fortsatt utveckling inom omradet.

”Kunskap finns kring hur man med insatser for att forbittra vardprocesserna kan
oOka tillgdngligheten. En rad erként framgangsrika metoder for att forbittra till-
gingligheten finns sasom Genombrott, Bra mottagning, Bittre flyt, Idealt modell,
Flodesmodellen och Balansriknaren och andra typer av processforbéttringsaktivi-
teteter med inriktning mot tillgdnglighet. Spridning har skett inom manga lands-
ting men det dr uppenbart att spridningen inte &r tillracklig. Det forefaller tyvéarr
fortfarande vara mojligt att avsta fran att utnyttja dessa kédnda och beprovade me-
toder for att kontrollera och forbittra sina system och processer och dirmed sin
tillgénglighet.”



Att ge en nationell ldgesbild som systematiskt belyser omfattning och bakomlig-
gande orsaker till att ett processorienterat arbetssitt pa bred front inte har genom-
forts overallt ligger till grund for det fortsatta nationella ledningsstodet savil poli-
tiskt, administrativt som professionellt.

Delmal
Projektet skall:

e Ge en Overblick/teckna en kartbild 6ver laget nér det géller forbatt-
rings/utvecklingsarbeten i landet for vardgaranti/tillganglighet

e Vara en aktiv kommunikator/samtalspartner och nitverksbyggare till led-
ningar i landsting och regioner

e Bidra med radgivning kring metodstdd, faktaunderlag tex. jimforande sta-
tistik, goda exempel for savil analys som genomforande

¢ Ge underlag och utvecklingsstod till sjukvardsdirektorsgruppen
Projektet 4r en delmingd av 5 olika projekt for att utveckla Vardgarantin. De 6v-

riga omradena dr Medicinska indikatorer, Remisshantering, Rutiner for vintande
och uppfdljning véntetider, Information och kommunikation.



Projektmetod

Uppdraget dr uppdelat i tva tydliga faser:
1 Kartlidggning av aktuellt lige i landet
2 Kunskapsspridning kring aktuellt lige och atgéirder

Denna rapport avser fas 1.

Metoder for datainsamling har varit:
e Expertsamtal med ledande kunskapare kring process- och forbéttringsarbe-
te i sjukvarden
Faktastudier av tidigare framtagen kunskap inom omradet
Deltagande 1 aktiviteter for handledare 1 Genombrott
Enkdt till Landstings/regiondirektorer
Enkitseminarium

Arbetet i1 projektet har fortlopande forankrats 1 styrgruppen for tillgénglighet och
vid méten med hélso- och sjukvardsdirektorerna.

Expertsamtal

Ett tiotal personer inom sjukvarden med erfarenhet kring detta arbete har inled-
ningsvis kontaktats for att ge sin syn kring detta. Samtalen har forts utifran projek-
tets fragestdllningar och malsittning. Det har varit savil personliga moten som per
telefon. Dessa experter representerar olika landsting/regioner, SKL och arbetar
med tillgénglighet, processtdd och forbittringsarbete mot sjukvarden. Det dr bade
chefer och olika typer av verksamhetsutvecklare.

Syftet har varit dels att ringa in problemomradet, samt att fanga in tips pa fram-
gangsrika arbetssitt i landsting/regioner.

Faktastudier

Det finns mycket kunskap samlat inom omradet processutveckling och forbétt-
ringsarbete. Savil nationellt vid SKL som vid de landsting/regioner som har egna
verksamhetsutvecklingsenheter.

Att utga fran denna kunskap och fordjupa samt testa idéer &r en basal utgangs-
punkt for arbetet.

Projektledare Genombrott

Genombrottsmetodiken himtades av davarande Landstingsforbundet fran USA
for ca tio ar sedan. Metoden har sedan dess fatt stor spridning i landsting/regioner
och anvinds bla for att bedriva forbéttringsarbete kring tillgénglighet. Genombrott
ar en beprovad metod for att i storre skala arbeta med att forbittra tillgéangligheten
i varden. Manga landsting/regioner har sjilva fortsatt denna spridning inom och
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utom det egna landstinget. Flera landsting har ocksa under arens lopp utvecklat
egna koncept som bygger pa Genombrottsmodellen, ex Bra mottagning, Ideal
Modell, Bittre flyt.

Metoden kdnnetecknas av:
e Strukturerat uppldgg over tid
Ledningens engagemang
Aktiva team med bred representation fran aktuell verksamhet
Gemensamma Lirandeseminarier
Expertrad/best practise
Teamen sitter tydliga métbara mal
Idéer testas i sma testcyklar (P-D-S-A)
Idéer och resultat sprids vidare
Varje team har en handledare fértrogen med metoden

De av SKL utbildade Genombrottsprojektledarna har ett natverk dar man fortsét-
ter att traffas for erfarenhetsutbyte. Som projektledare har jag deltagit 1 ett par
sadana triffar for att informera samt hdmta in synpunkter fran gruppen.

Enkat till landsting/regiondirektdrer

For att fa kunskap om hur det ser ut i de olika landstingen vad giller processfor-
bittringsarbete kopplat till tillgdnglighet sdndes en webb-enkit ut. Enkiten gick
till hogste ansvarige tjansteman for vardproduktionen dvs. landsting- eller region-
direktor. Den har besvarats av savil direktorerna sjdlva som av dem utsedda tjdns-
temén med kunskap inom omradet. Enkiten var inte anonym utan varje respon-
dent har fatt Iimna namn och telefonnummer for att gora det mojligt att f6lja upp
en del svar med kompletterande fragor. Vid skapandet av enkiten “ateranvindes”
fragor som forbundet tidigare stéllt till landstingen i andra enkéter. Detta var for
att dessa fragor redan var testade och utvirderade samt att det ger mojlighet att
stilla resultatet av enkiten mot av SKL tidigare insamlade data vid analysen. Nag-
ra nya fragor fick dock konstrueras for att sarskilt kunna ringa in det specifika
omradet.

Fragorna koncentrerades kring tva fokusomraden:
¢ Vilken processorienteringsniva befinner sig landsting och regioner
pa?
¢ Vilka hinder och stod ser man i arbetet med processforbittringspro-
jekt?

Vad giller det forsta omradet sa har en del fragor anvints fran en enkét som for-
bundet sént till samtliga verksamhetschefer i landet (Jesper Olsson och Mattias
Elg).

Inom det andra omradet har en del fragor fran en enkét som var en del av ett exa-
mensarbete pa Forvaltningshdgskolan i Goteborg anvénts. Den enkiten var riktad
till av SKL utbildade projektledare i Genombrottsmetodiken. Analysen i denna
rapport har ocksa gjorts utifran samma analysmodell som i det tidigare arbetet
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(bilaga 4). Detta arbete finns ocksa presenterat i en broschyr fran férbundet (Tull-
berg Sofia).

De flesta av huvudminnen svarade snabbt pa enkiten men det var tyvirr ganska
langa svarstider fran en del och fran nagra har vi dnnu inte fatt fullstindigt svar.
Resultatet fran enkiten har preliminért presenterats vid mote med styrgruppen for
tillgdnglighet, for Hilso- och sjukvardsdirektorernas nitverk, for Beredningsgrupp
tillgéinglighet, nitverk for Vardgarantisamordnare, samt vid internt mote for ana-
lys av enkiten.
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Resultat

Expertsamtal — framkomna synpunkter

Tillgdinglighet dr en linjefraga som kriver engagemang

Efter samtalen med expertgruppen kan man konkludera f6ljande. Det dr sam-
stimmigt att ansvaret for god tillgidnglighet &r en linjefraga som chefen for verk-
samheten dr ansvarig for. Men vara chefer i varden har ofta dalig kunskap kring
processtudier och forbittringsarbete och det ir fortfarande manga som endast ser
bristande tillgéinglighet som en resursfraga. Som nagon sa “finns inte tillrackligt
med psykiatriker i hela Sverige sa dr det ju inte nagon idé att arbeta som om dom
finns. Man maste gilla ldget och jobba pa nytt sitt”.

Cheferna behéver utbildning och stod

I detta arbete behover cheferna stod och de flera landsting erbjuder ocksa det via
verksamhetsutvecklare eller sirskilda kompetenscentra for process- och forbitt-
ringskunskap. Ex pa sadana kompetenscentra finns i Visterbotten, Jonkoping,
Vistra Gotaland och Skane. Engagemanget kring god tillgdnglighet maste ocksa
vara lika starkt pa alla nivaer i organisationen fran landstingsledningen dnda ut pa
vardprocessniva.

Krdver langsiktighet

Arbetet med processforbittringar vad giller tillginglighet maste vara langsiktigt
och uthalligt. Det finns dock mojlighet till genvdgar om man édr 6ppen och beredd
att lara av andra. Arbetet maste ocksa vara tydligt integrerat i God Vard-arbetet
tillsammans med de 6vriga omradena, kunskapsbaserad, effektiv, patientfokuse-
rad, sdker och jamlik vard. Vi forbittrar ju inte tillgéingligheten pa sikerhetens
bekostnad”.

Processorientering

Processforbattringsarbetet i varden beror ofta mer @n en vardgivare i patientens
vardkedja. Manga menar darfor att ett framgangsrikt processforbittringsarbete bor
underlittas med en processorientering av vardens inre organisation. Dagens stup-
rorsorganisation forsvarar ett ansvarstagande i hela vardkedjan.

Processforbdttringsprojekt ex Genombrott

Projektinsatser i form av Genombrottsprojekt kan underlétta tillgdnglighetsarbetet.
Hir 4r viktigt att betona att vi da inte talar om enskilda projekt ”ad hoc” vilka i
och for sig kan ha stort virde pa det sirskilda problemomradet under en begrinsad
tid, men som tyvirr tenderar att bli isolerade 6ar som sedan sjunker 1 glomska.
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Utan det handlar om ett systematiskt arbete dver tid dér stora delar av varden en-
gageras och deltar i ett kontinuerligt 14rande.

Metoderna har stor utvecklingspotential

Genombrottsmetoden och nérbesliktade arbetssitt har dnnu stor utvecklingspoten-
tial och hir finns manga goda ansatser. Detta ir ett omrade dir foretridarna ute i
landstingen tycker att SKL &r viktigt som knutpunkt for utvecklingsarbetet.

Det finns ocksa landsting som testat andra koncept ex Lean Production, eller Sex
Sigma.

Faktastudier

Projektledarutbildning

SKL har tidigare foljt upp vilka effekter projektledarutbildningen i Genombrotts-
metodiken givit. Man har ocksa undersokt vilka hinder och stod man uppfattat for
arbetet (Tullberg Sofia). Denna undersokning har som tidigare namnts anvénts
dven i detta arbete och gruppen har anvints som jamforelsepopulation vid analy-
sen av enkéten (se nedan).

Spridning

Det &r vil kint att spridning av “’best practise” inom sjukvarden 4r en langsam och
komplicerad process. Dock okar kunskapen kring detta nu och dér har SKL tagit
flera initiativ. Bla holls en konferens 1 maj med Sarah Fraser som skrivit flera
bocker kring dmnet “snabbare spridning”. Nya projekt bor startas med tydligare
spridningsplaner redan fran borjan. Aktiva ledningar som tar hand om och stéttar
spridning av arbetssitt och resultat dr ocksa viktiga faktorer.

Ledarens roll

En rapport sammanstilldes 2005 av Dr John Ovretveit kring Ledarens roll i kva-
litetsforbittrings- och sikerhetsarbetet”. Rapporten visar att det finns evidens som
stodjer ledarskapets betydelse for kvalitetsforbittrings- och sékerhetsarbetet. Men
det finns endast lite forskning kring vilken typ av ledarskap som krivs. Nagra
studier pekar pa att Kvalitetsarbete och Stindigt forbittringsarbete (K&SF) dr mer
effektivt nir ledare och medarbetare medvetet anpassar en viss metod eller ansats
till organisationens situation i stillet for att anvinda standardiserade program.
Viss evidens pekar pa att ledare och grupper av ledare fran professionen (infor-
mella ledare) har minst lika mycket inflytande som topp- och mellanchefer har.
Det tyder ocksa pa att informellt ledarskap, vanliga medarbetare och ledarskap i
team och grupper ar viktiga for forbittring. Organisationer med ett ”system for
ledarskap for forbittring” kan vara mer framgangsrika i det langa loppet.

Utifran detta har tidigare en checklista sammanstillts pa SKL kring vilka generel-
la atgdrder som en ledare behover genomfora for att stodja (K&SF).

Behov av kompetensutveckling och stodresurser
For att organisationer skall bli framgangsrika i processutvecklingsarbetet krivs en
kunskapsmassa inom omradet pa alla nivaer, fran den nationella ner till verksam-
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hetsnivaer. Det kridvs ocksa stodstrukturer kring hur dessa kunskapsnivaer skall
utvecklas och stodja varandra. I SKL:s material ”Strategier for effektivisering” tar
man upp detta i avsnittet kring Hur kan vi hoja organisationers ldrande. ”Fram-
gangsrika organisationer har utvecklat miljoer fér de personer som bir den kun-
skapsmassa som kravs for att genomfora den nya ledningsstrategin. Det kan hand-
la om centrumbildningar eller nya enheter 1 linjeorganisationen. Det viktiga &r att
ge mandat samt att skapa en kritisk massa med ménniskor att arbeta med det stra-
tegiska utvecklingsarbetet”.

Sjukvardssystemet

For att lyckas med en sa omfattande forandring som att hela Sveriges sjukvard
skall 1amna ett system baserat pa koer till ett system dér sjukvard ges i ritt tid ef-
ter behov krivs en stor forandring. Denna fordndring &r sa omfattande att vi kan
tala om ett systemskifte. SKL har sedan flera ar tillbaka aktivt deltagit i kunskaps-
uppbyggnaden kring detta bl.a. genom arbetet kring ”’systemtransformering” och
’strategier for effektivisering”. Dessa kunskaper maste vara sjdlvklara delar i ar-
betet med processforbittringar for tillginglighet.

Enkat till Landstings/regiondirektorer

Frageomraden

Vilka metoder anviinds?

I forsta fragan i enkéten bad vi respondenterna besvara vilka och i vilken ut-
striackning de tillimpat foljande arbetssitt i sina utvecklingsinitiativ som de ge-
nomfort/genomfor for att uppna vardgarantins krav:

Resultatet visar att landstingen/regionerna i stor utstrickning har anviint sig
av:

e Stegvisa fordndringar i lite skala

e Systematiska forbittringar av den egna verksamhetens interna vard-
kedjor

e Att utveckla uppfoljningssystem

¢ Stod av forbittringsexperter/konsulter

I nagot mindre utstrickning har de anvént sig av:

¢ Processkartlaggningar/processbeskrivningar
e Systematiska forbittringar av vardkedjor over verksamhetsgrinser
¢ Evidensbaserad vard/medicinskt programarbete

Pa fragan vilka systematiska forbittringsmetoder man anvint uppgav man
foljande:

¢ Genombrottsprojekt med inriktning tillginglighet
Sex Sigma

Lean Production

Statistisk processtyrning (SPS)

Evidensbaserad vard
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Utover detta ndimnde man i fritext foljande metoder: Livskraftig organisation,
Ideal Modell, Bra Mottagning, Tio upphdjt sex, Riskanalyser, Hindelseanalyser,
Flodesmodellen, ISO, Mal/resultatorienterat arbetssitt, Gransoverskridande pati-
entprocessarbete.

De tre forsta ér varianter/utveckling av Genombrott och kommer i fortsdttningen
att anvdndas synonymt.

Alla landsting/regioner har anvidnt denna Genombrottsmetoden och anser att re-
sultatet dr virt insatsen samt att de har data som styrker detta.

Processorienteringsgrad

Man tillfragades om i vilken utstrickning ett antal pastaenden stimde Gverens
med respondentens erfarenhet av processorientering i det egna landsting-
et/regionen.

Resultatet visar att:

e I flertalet landsting/regioner sa ir processer nagot man tinker pa och
talar om i mycket stor utstrickning.

¢ I manga landsting dr processerna identifierade i stor utstrickning.

e I nagot lidgre utstrickning ir processerna definierade och kartlagda.

e Tlag utstrickning dr processigare utsedda, mal och mitetal kopplade
till processer och utvirdering och forbittringar i processerna genom-
forda.

o 1 vildigt fa fall har processarbetet lett till omstrukturering i budget-
planeringen.

Hinder och stod for processforbdittringsprojekt

Enkiten forsoker ocksa fanga upp vilka hindrande respektive stodjande faktorer
som respondenterna upplever finns for att genomfora processforbittringsprojekt
for att forbattra tillgangligheten.

Resultatet visar att de frimsta hindrande faktorerna enligt respondenterna
ar:

¢ Tidsbrist
e Bristande engagemang fran sjukhusledningen
e Storande omorganisation

Manga av respondenterna valde att nimna andra hindrande faktorer utover
de befintliga svarsalternativen ex. ir:

Brist pa helhetssyn i vardkedjan

Manga aktiviteter och projekt samtidigt
Bristande kompetens 1 forbittringskunskap
Svagt ledarskap och bristande uppfoljning.

Resultatet visar att de frimsta stodjande faktorerna enligt respondenterna
ar:

e Att ledningen/chefer synliggor forbittringsarbetet
e Att forbittringsteam far tillrickligt med tid avsatt
e Att det erbjuds bra handledning till forbattringsteamen
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titt foljt av

e Att personal som inte ingar i forbittringsteamet ir aktiv

Resultat av landstingens/regionernas processutvecklingsarbete

Ett omrade som enkiten belyste var pa vilket sitt foljande aspekter har paverkats
av landstinget/regionens arbete med systematiska utvecklingsmetoder?

bittre flyt i den egna organisationens vardkedjor

bittre flyt i vardkedjor mellan olika vardgivare inom huvudminnen
bittre flyt i vardkedjor mellan kommun och landsting

tillgdngligheten inom hilso- och sjukvarden

Resultatet visar att landstingen/regionerna anser att dessa aspekter i majoriteten av
fallen har paverkats ganska positivt eller mycket positivt.

Majoriteten bedomer ocksa att deras landsting/region har stor eller mycket stor
forbattringspotential i alla dessa aspekter.

Planerade aktiviteter

Enkétsvaren visar dven att de allra flesta landsting/regioner har planerade process-
forbattringsaktiviteter framover.

Exempel ér:

¢ Fortsatta Genombrottsprojekt

¢ Fortsatta Bra Mottagnings-projekt

e Landstingsovergripande satsning pa processutveckling kring patien-
tens vig genom varden

¢ Samverkan i olika former

® Vigeni Varden

Processorientering jamfort med tillganglighets-
resultat

Ett annat sétt att anvinda data &r att jimfora landstingens egna skattade process-
orientering med hur deras tillgdnglighet ser ut. Tanken bakom ér att fa en bedom-
ning huruvida de landsting som anser sig ha gjort stora insatser ocksa visar sig
erhalla en bittre tillgénglighet.

Om man i en jaimforelse stiller landstingens skattning av sin processorientering,
samt insatser for processforbéttring mot deras resultat vad giller 0-7-90-90 sa
framkommer tydliga skillnader. De tre landsting som ligger bast till vad giller O-
7-90-90 har ocksa angivit hog grad av processforbattringsinsatser.

Dessa landsting i toppen dr Norrbotten, Jonkoping och Halland.

Intressant nog avser dessa landsting dessutom att ha en hog aktivitet dven i fort-
sattningen. Medan landsting som ligger sdmre till vad giller tillgédnglighet ex Giv-
leborg, Dalarna och Ostergotland trots detta inte anger hog niva pa planerade in-
satser for processforbittring kring tillginglighet. Detta riskerar att ytterligare for-
samra tillgidngligheten i botten och oka skillnaderna i landet. (se bilaga)
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Jamfdrelse med projektledarnas asikter

Analysmodell

I den tidigare nimnda undersokningen som riktade sig till projektledare i Genom-
brott anvindes en teoribakgrund och analysmodell som passar mycket bra dven 1
detta projekt.

Modellen utgar fran att svaren gar att kategorisera i tre faktorer enligt nedan:

Formella institutionella Informella institutionella Professionella faktorer
faktorer faktorer
Hinder Stdd Hinder Stad Hinder Stid

I bilaga 4 finns en utforligare beskrivning av modellen.

Hinder och stéd fér Genombrottsprojekt

Det som framkom av den tidigare undersokningen var att projektledarutbildningen
hade fatt effekter ute i hédlso- och sjukvardsorganisationen genom att projekt hade
startats upp, metoden hade spridit sig och det hade lett till forbéttringar pa patient-
niva. Undersokningen visade dven att det fanns hindrande och stodjande faktorer
som paverkade genomférandet av projekt och spridningen av metoden. Faktorerna
som respondenterna lyfte fram kom fran alla tre kategorier som utgjorde analys-
modellen. De frimsta faktorerna, som bade forkom som stdd och vid brist som
hinder, var ledningens/chefers stod och tid. Andra viktiga faktorer var medveten-
het om behov av fordndring, eldsjidlar som entusiasmerar, normer och vérderingar
i organisationen och kunskap genom utbildning av metoden. Resultatet 1ag i linje
med den teori och tidigare forskning som hade presenterats i uppsatsen.

Medvetet har samma teoribakgrund och analysmodell anvints vid denna kartldgg-
ning. Detta for att kunna jaimfora resultaten och da liknande resultat kan ge legiti-
mitet at varandra tillsammans med koppling till befintlig teori, tidigare forskning
och andra studier pa omradet.

Jamférande analys

I den utvidrderande studien stilldes, som i denna uppf6ljning, fyra fragor pa omra-
det upplevda hinder och stod. Fragorna skiljer sig nagot at i formuleringen da de
riktar sig till olika respondentgrupper som har skiljda uppdrag. Men fragorna har
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anda samma syfte. I den tidigare studien stilldes foljande fragor till respondenter-
na:

Vad upplever Du att Dina team har stott pa for hinder pa hemmaplan?
Vad for stod upplever Du har varit viktigast for teamen pa hemmaplan?

Fragorna syftar till att ringa in vilka hinder/stod projektledarna upplever att
teamen i deras projekt har stott pa nér de ska genomfora projektet. De ombads
ange de tre alternativ de upplevt varit viktigast.

Dessa fragor ligger i linje med fragorna om hindrande respektive stodjande fakto-
rer vid genomforande av processforbéttringsprojekt i den aktuella uppfoljningen.
Aven dessa respondenter ombads ange de tre alternativ de upplevt som viktigast.
Vid jamforelse av resultaten fran de bada studierna kan man se stora likheter i
vilka alternativ respondenterna valt att lyfta fram som de viktigaste.

En jimforelse mellan studierna 6ver vad respondenterna lyfte fram som de tre
framsta hindren vid genomforande av projekt ser ut pa foljande sétt:

Projektledare Genombrott Landstings/regionledningar
Formella institutionella hinder Formella institutionella hinder
Tidsbrist Tidsbrist

Storande omorganisation

Informella institutionella hinder Informella institutionella hinder
Ej stdd fran ledningen Bristande engagemang fran ledningen
Professionella hinder Professionella hinder

Motstand fran likare -

En jimforelse mellan studierna 6ver vad respondenterna lyfte fram som de
tre viktigaste stodjande faktorerna vid genomforande av projekt ser ut pa
foljande siitt:

Projektledare Genombrott Landstings/regionledningar
Formella institutionella stod Formella institutionella stod
Team far tillrdcklig tid avsatt Team far tillrdcklig tid avsatt
Att det erbjuds bra handledning Att det erbjuds bra handledning
Informella institutionella stod Informella institutionella stod

Att ledningen/chefer synliggor arbetet ~ Att ledningen/chefer synliggor arbetet

Professionella hinder Professionella hinder
- Att personal som inte ingar i teamet 4r
aktiv

De andra tva fragorna om hinder/stdd i studierna behandlade respondenternas
upplevelser kring hindrande respektive stodjande faktorer for spridning. Den
utvirderande studiens fragor var formulerade pa foljande siitt:
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Vilka hinder upplever Du att Du har stott pa i Dina forsok att sprida Ge-
nombrottsmetodikens tanke och arbetss:itt?

Vad upplever Du varit till stod vid Dina forsok att sprida Genombrottsmeto-
dikens tanke och arbetsséitt?

Dessa fragor ligger i linje med fragorna om hindrande respektive stodjande fakto-
rer for att sprida processforbittringsmetoder i denna uppfoljning.

Vid jamforelse av resultaten fran de bada studierna kan man se stora likheter i
vilka alternativ respondenterna valt att lyfta fram som de viktigaste.

En jimforelse mellan studierna 6ver vad respondenterna lyfte fram som de
tre frimsta hindren vid forsok att sprida metoden/metoder ser ut pa foljande
séitt:

Projektledare Genombrott Landstings/regionledningar

Formella institutionella hinder Formella institutionella hinder
- Den radande maktférdelningen formellt

Informella institutionella hinder Informella institutionella hinder
Normer och virderingar 1 org Normer och virderingar 1 org
Daligt stod fran ledningen Den radande maktférdelningen
Professionella hinder Professionella hinder
Omedvetenhet om problem och Omedvetenhet om problem och
behov av fordndring behov av fordndring

En jimforelse mellan studierna 6ver vad respondenterna lyfte fram som de
tre viktigaste stodjande faktorerna vid forsok att sprida metoden/metoder
ser ut pa foljande sitt:

Projektledare Genombrott Landstings/regionledningar

Formella institutionella stod Formella institutionella stod

Kunskap genom utbildning Tvérprofessionella processutvecklings-
team

Tid avsatt for utvecklingsarbete

Informella institutionella stod Informella institutionella stod

Stod fran ledningen/chefer Engagemang fran sjukhusledn/chefer

Professionella hinder Professionella hinder

Eldsjdlar som entusiasmerar Tvirprofessionella processutvecklings
team

Slutsats

Efter att ha jamfort resultaten fran de bada studierna kan man se att det finns vil-
digt manga likheter i upplevelsen av vilka de frimsta hindren respektive viktigaste
stodjande faktorerna dr i de bada respondentgrupperna. Faktorer som gar igenom i
bada studierna ir tid, ledarskap, normer och virderingar och medvetenhet.
Det finns dock dven vissa skillnader i resultaten som é&r intressanta.
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Nir det giller hindrande faktorer vid genomforande av projekt kan vi se att pro-
jektledarna lyfter fram faktorn om motstand fran ldkare medan de aktuella re-
spondenterna véljer att lyfta fram storande omorganisation. Detta skulle kunna
vara ett resultat av att projektledarna ofta har problem att fa med sig ldkargruppen
i genomforandet av projekt ute pa enheter medan flertalet av de nu aktuella re-
spondenterna inte arbetar sa nira projekten och dirmed inte uppfattar detta mot-
stand eller kanske tillhor lakarprofessionen sjdlva. Om dessa respondenter arbetar
langre ifran projekten och inte direkt i dem sa kan storande omorganisation upple-
vas som hinder da det kanske dr nagot som ir ett mer 6vergripande hinder for ut-
vecklingsarbete i organisationen.

Vad det giller hindrande faktorer vid forsok att sprida forbattringsmetoder éar re-
spondentgruppernas upplevelse samma vad det giller att normer och vérdering-
ar och omedvetenhet och problem och behov av foriandring ér viktiga faktorer
som hindrar en 6nskvérd spridning. Som en tredje faktor viljer dock projektledar-
na att lyfta fram daligt stod fran ledningen medan landstingsled-
nings/regionledningarna intressant nog viljer att lyfta fram den radande maktfor-
delningen som alternativ. Detta kanske kan speglas tillbaka mot resultaten av Ov-
retveits undersokning kring ledarskapets betydelse dér han lyfter fram det infly-
tande som professionella ledare har i forhallande till topp-och mellanchefer.

For att sprida forbittringsmetoder anser bada respondentgrupperna att ledningens
stod och engagemang &r viktigt men sen skiljer sig resultatet at. Projektledarna
lyfte fram eldsjdlar som entusiasmerar och kunskap om metoden som viktiga stod-
jande faktorer medan de aktuella respondenterna lyfter fram att det dr viktigt att
det avsitts tid for utvecklingsarbete och att de deltagande teamen &r tvirprofes-
sionella. Detta kan bero pa att de bada respondentgrupperna ser spridningsgangen
fran olika perspektiv da de har olika roller i organisationen och i utvecklingsarbe-
tet.

Sammanfattningsvis kan man alltsa se att studierna ger en homogen bild av vilka
de frimsta respektive viktigaste stodjande faktorerna dr vid genomfoérande av for-
battringsprojekt och spridning av forbattringsmetoder. Men resultatet fran studier-
na skiljer sig dven at pa vissa punkter vilket 6ppnar for en intressant diskussion
om hur personer fran olika nivaer uppfattar vad som &r de framsta hindrande re-
spektive stodjande faktorerna vid forbéttringsarbete inom hélso- och sjukvarden.

Jamforelse med verksamhetschefernas asikter

Hidir finns dnnu inte nagra data framme fran den andra enkdten som vi kan jamfo-
ra med.
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Slutsatser och forslag

For att arbetet med processforbittringsinsatser for forbéttrad tillgénglighet skall
bli framgangsrikt och trygga en god patienttillgidnglighet i hela landet 6ver tid
maste arbetet bedrivas pa flera nivaer samtidigt. Tar man utgangspunkt i modellen
kring komplexa system ser man att paverkan maste ske pa alla nivaer.

System nivaer

Processorientering

Processprojekt

Patient och

enskild

vardgivare
Macrosystem
Landsting,
kommun

region, nation

Mikrosystem
Avd, mottagning
eller delar av
dessa

Mesosystem
tex.Sjukhuset, Klinik,
primarvard vc

(efter P. Batalden)

Arbetet hittills visar att alla landsting/regioner har provat att forbéttra sin tillgdng-
lighet med hjilp av processforbittringsprojekt ex Genombrott. Om man jaimfor
huvudmainnens tillgénglighetsresultat med 1 enkéten angiven processorienterings-
grad kan man se att de landsting som satsat pa att utveckla vardens inre processer
uppnar dven goda resultat vad giller tillgdnglighet. Dessa landsting har ocksa i
flera fall sérskilda enheter eller staber pa koncernniva med processutvecklings-
kompetens som kan stotta ledningen pa alla nivaer i organisationen i arbetet. Sa-
dana enheter finns ex i Visterbotten (Memeologen), Jonkoping (Qulturum), Vist-
ra Gotaland (Centrum for verksamhetsutveckling) och i Region Skane (Utveck-
lingscentrum). SKL kan hir bidra med kompetensutveckling inom omradet samt
att skapa arenor for erfarenhetsutbyte.

Okad kunskap behdvs inom omradet pa alla nivéer i organisationen. Det #r sr-
skilt viktigt att ledningen pa klinikniva far denna kompetens. Ledningen pa denna
niva har ofta en utbildningsmaéssig bakgrund i ett vardyrke (ex ldkare) dér utbild-
ning i systemkunskap, fordndringsstrategier och offensiv kvalitetsutveckling inte
ingar i samma omfattning som t ex i en ekonom- eller civilingenjorsutbildning.
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En grundforutsittning for att processforbittringsprojekt for att forbittra tillgdng-
lighet skall bli framgangsrika ér att det finns stod for arbetet fran alla ledarnivaer i
organisationen samt acceptans pa den egna arbetsplatsen.

Men dven om det finns manga exempel pa mycket lyckosamma projekt &r det ing-
et landsting som lyckats bygga in forbittringskompetensen i organisationen. Aven
fran landsting som arbetat linge med metoderna och utbildat manga medarbetare
sa dr det problem med att man inte lyckas bygga/sikra en ’forbattringskultur” i
hela organisationen.

Samtidigt maste takten i processforbittringsarbetet 6ka om huvudménnen skall
klara tillgdnglighetskravet. Det racker inte med ett och annat forbéttringsprojekt i
ngn enstaka vardprocess utan omfattningen och spridningen inom organisationer-
na maste oka.

Processorientering pa koncernniva

Det skulle gynna arbetet med att skapa god tillgénglighet i varden om lands-
ting/regioner paborjar/fortsitter/utvecklar sitt processarbete. Detta inbegriper att
utbilda alla ledare i process- och forbéttringskunskap samt att tillhandahalla stod
for att utveckla de egna vardprocesserna samt gemensamma processer med vard-
grannar. Mycket arbete har under de senaste tio aren bedrivits savil pa nationell
niva som hos huvudminnen, men uppenbarligen aterstar véildigt mycket att gora.
Det handlar om att sitta ned foten och utforma en langsiktig strategi som verkli-
gen genomfors.

SKL kan stodja detta arbete via de nitverk som organisationen har for chefer pa
olika nivéer i landstingen. Man kan ocksa erbjuda kurser i processforbittring. Ett
annat omrade dir utbildningsstod efterfragas ar kopplat till tillimpningen av fore-
skriften SOSFS 2005:12, God Vard, om ledningssystem for kvalitet och patient-
sakerhet. Ett kunskapsomrade att utveckla dr fordndringsmotstand ex kunskap
kring det motstand som professionella grupper kan utova for att hindra/sabotera
fordandringar.

Processforbattringar pa vardprocessniva

Arbetet med processforbittringar 1 exempelvis Genombrottsprojekt dr inriktat mot
vardprocessnivan i organisationen. Som undersokningen visat har sadana projekt
bedrivits i alla landsting/regioner, men oftast planlost hir och dir i verksamheten.
De huvudmin som tagit strategiska beslut och planer kring anvindandet och spri-
dandet av metoden har uppnatt resultat savil vad giller tillganglighet som andra
kvalitetsforbittringar. Att ocksa enskilda verksamhetsomraden kan uppna mycket
goda resultat vid en bred kraftsamling dir ledarna gar i spetsen visar resultat ex
fran Primérvarden i Goteborg. Fran andra ldnder ( ex USA) finns ocksa goda erfa-
renheter av att arbeta med metoden 1 mycket storre skala @n vi tidigare gjort i Sve-
rige. Dér har man i en del satsningar samlat 100 team i ett projekt. Detta kraver
andra arbetsformer dn vi tidigare haft, men borde testas.

Bland 6vriga metoder som landsting/regioner har angett att man tillimpat finns ex

Lean production och Sex Sigma. Dessa dr dnnu endast anvinda i mycket liten
skala i varden, men dir de testats 4r man mycket entusiastisk. Dessa modeller och
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deras tillimpning i svensk sjukvard bor studeras nidrmare for att virdera deras
potential inom tillgdnglighetsomradet.

Spridning

Ett problem med Genombrottsmetoden har varit att man visserligen uppnatt goda
resultat i den enskilda verksamhet eller vardkedja dér projektet bedrivits men
spridningen till andra verksamheter har ofta uteblivit. Ofta uppnas inte ens sprid-
ning inom den egna kliniken. Detta borde kunna forbéttras genom att tidigt i pro-
jekten aktivt arbeta med spridningsplaner. Detta kan kombineras med att sk ’Tio-
iTopp”-listor (se bilaga3) tas fram for nagra vardomraden. Dessa kan sedan pa ett
enklare sitt via ledningar med kvalitetsstod spridas till andra verksamheter.

Férandringsmotstand

Att motstandet mot fordndring &r stort i vara organisationer finns det mycket
forskning och studier som visar. Det giller savil motstand fran enskilda medarbe-
tare som fran professionella grupper och organisationen i sig sjalvt. Ofta framfors
ocksa att just sjukvarden med sin fortfarande traditionella, mycket hierarkiska
organisation och struktur ger utrymme for ett stort motstand mot forandringar.
Det finns mycket kunskap kring detta men kanske inte lika manga enkla 16sning-
ar. Har skulle mer kunskap behova utvecklas och testas. Nagra modeller kring
forandringsmotstand finns dock, ex den sk "Loopmodellen” som det finns kun-
skap kring inom SKL. Denna kunskap borde spridas ytterligare till ledare och
verksamhetsutvecklare som arbetar med forbattringsarbete inom i sjukvarden.

Vi maste vaga gora nytt och vara uthalliga!

”Dir alla tianker lika — tidnks det inte sa mycket”
(Voltaire)
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Bilaga 1

Enkatfragor — Uppféljning av processférbattringsak-
tiviteter for forbattrad tillganglighet

Namn pa uppgiftsldmnare:
Befattning:
Landsting/region:
Telefonnummer:

Overgripande
1. I vilken utstrackning har ni tillimpat olika arbetssitt i de utvecklingsini-
tiativ som ni har genomfort i ert/er landsting/region for att uppna vardga-
rantins krav?

I vilken utstrickning har ni arbetat med:
Inte alls Mycket hog grad Vet ej
1 2 3 4 5

Stegvisa fordndringar 1 liten skala
Processkartlaggningar/processbeskrivningar

Systematiska forbittringar av den egna verksamhetens interna vardkedjor
Systematiska forbittringar av vardkedjor 6ver verksamhetsgrianser

Att utveckla uppfoljningssystem

Stod av forbattringsexperter/konsulter

Evidensbaserad vard/medicinskt programarbete

Anser du att resultatet var virt insatsen? Avseende arbetet med... (se ovan)
Ja Nej Vet ej

Har ni data som styrker forbittringen? Avseende arbetet med... (se ovan)
Ja Nej

Metoder
2. Vilka systematiska utvecklingsmetoder har anvints for att forbattra till-
gingligheten inom hilso- och sjukvarden i Ditt landsting/region?

I vilken utstrickning har ni arbetat med:

Inte alls Mycket hog grad Vet ej
1 2 3 4 5
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Genombrottsprojekt med inriktning tillgéanglighet
Sex sigma

Lean production

Statistisk processtyrning (sps)

Evidensbaserad vard

Andra utvecklingsmetoder som anvinds systematiskt... (2 alternativ)
Bendmning: Beskrivning:

I vilken utstrickning har ni arbetat med metoden? (for alt. 1 och for alt. 2)
Inte alls Mycket hog grad Vet ej
1 2 3 4 5

Anser du att resultatet var virt insatsen? Avseende arbete med metoden (alt.1 och
alt. 2)
Ja Nej Vet ej

Har ni data som styrker forbittringen? Avseende arbetet med metoden (alt. 1 och
alt. 2)
Ja Nej

Vilken niva av processorientering har landstinget/regionen uppnatt totalt?
3. Hur vil stimmer nedanstaende beskrivningar dverens med Din erfaren-
het av processorientering inom hélso- och sjukvarden i Ditt lands-
ting/region?

Inte alls Mycket hog grad Vet ej
1 2 3 4 5

Processer dr nagot man ténker pa och talar om dvs. ett synsiitt
Processer dr identifierade

Processer ér definierade och kartlagda

Speciella ansvarsroller for processer dr utsedda t ex. processédgare
Mal och mitetal dr kopplade till processer

Utviardering och forbittringar av processer dr genomforda
Processarbetet har lett till omstrukturering 1 budgetplanering

Genomforande av projekt
4. Vad upplever Du har varit hindrande faktorer for att genomftra process-
forbéttringsprojekt med syftet att forbittra tillgéngligheten inom hilso- och
sjukvarden i Ditt landsting/region?
Fyll 1 de tre alternativ Du upplever som viktigast...

Tidsbrist

Bristande engagemang fran sjukhusledningen
Storande omorganisation

Motstand fran 6vrig personal
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Motstand fran ldkare
Motstand fran patienter
Annat:

Annat:

5. Vad upplever Du har varit stédjande faktorer for att genomféra process-
forbattringsprojekt med syftet att forbattra tillgdngligheten inom hilso- och
sjukvarden i Ditt landsting/region?

Fyll i de tre alternativ Du upplever som viktigast...

Att ledningen/chefer synliggor forbattringsarbetet

Att forbéttringsteam for tillrackligt med tid avsatt

Att personal som inte ingar i forbittringsteamet dr aktiv
Att det ges administrativt stod

Att det erbjuds bra handledning till forbattringsteamen
Annat:

Annat:

Spridning
6. Vilka hinder uppfattar Du att det finns for att sprida processforbitt-
ringsmetoder inom hilso- och sjukvarden i Ditt landsting/region? Fyll i de
tre alternativ Du upplever som viktigast...

Ovilja att forandra

Omedvetenhet om problem och behov av fordndring
Organisationsstruktur

Normer och virderingar 1 organisationen

Den radande maktférdelningen

Motstand mot den anvénda metodens uppligg
Utmaningar mot det radande tinkandet

Daligt engagemang fran sjukhusledningen

Tidsbrist

Annat:

7. Vad uppfattar Du ér till stod vid forsok att sprida processforbéttringsme-
toder inom hilso- och sjukvarden i Ditt landsting/region? Fyll i de tre al-
ternativ Du upplever som viktigast...

Engagemang fran sjukhusledningen/chefer

Eldsjilar i organisationen

Kunskap genom utbildning av den anvinda metoden

Kartldggning av radande arbetssitt

Dialog mellan olika personalgrupper

Tid avsatt for utvecklingsarbete

Tvirprofessionella processutvecklingsteam

Delaktighet — att personalen far vara med vid beslut om att delta i utvecklingspro-
jekt

Temat/metoden dr hogaktuellt
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Resultat
8. Med utgangspunkt fran Din samlade erfarenhet av ert/er lands-
tings/regions arbete med systematiska utvecklingsmetoder - pa vilket sitt
har f6ljande aspekter paverkats?

Mycket negativt Ganska negativt Ingen paverkan
Ganska positivt
Mycket positivt

... bittre flyt i den egna organisationens vardkedjor

... bittre flyt i vardkedjor mellan olika vardgivare inom huvudminnen
... bittre flyt i vardkedjor mellan kommuner och landsting

... tillgdngligheten inom hélso- och sjukvarden

Har du data som stodjer ditt pastaende ovan om paverkan pa... (for varje alterna-
tiv)

Ja Nej

Framtiden
9. Hur stor forbéttringspotential bedomer Du att Ditt landsting/region har
avseende...

Inte alls Mycket stor

1 2 3 4 5

... bittre flyt i den egna organisationens vardkedjor

... bittre flyt i vardkedjor mellan olika vardgivare inom huvudminnen
... bittre flyt i vardkedjor mellan kommuner och landsting

... tillgdngligheten inom hélso- och sjukvarden

10. Vilka planerade processforbattringsaktiviteter med inriktning mot for-
bittrad tillgdnglighet inom hilso- och sjukvarden finns i Ditt lands-

ting/region under det ndrmaste aret?

11. Hur manga processforbattringsteam vad giller tillgianglighet inom hil-
so- och sjukvarden arbetar for nédrvarande i ert/er landsting/region?

0, 1-5, 6-10, 11-15, 16-20, 21-30, 31-35, 36-40, >40

Ovriga synpunkter som Du tror att vi kan ha nytta av:
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Bilaga 2

Processforbattringar for 6kad tillganglighet -
sammanstillning av resultatet fran enkétundersokningen

1. I vilken utstrickning har ni tilliimpat olika arbetssétt i de utvecklingsiniti-
ativ som ni har genomfort i er/ert landsting/region for att uppna vardgaran-
tins krav? (antal svarande: 19)

Stegvisa férandringar

L 20
% 18 |
o 16
L 14
2 12
&% 10
2 8
S 6
S 4
i m
0 ‘ ‘ ‘ . e
Inte alls 1 2 3 4 Mycket hdg Vet gj
grad 5
[ vilken utstrackning arbetssattet ar tillampat
Processkartlaggningar/processbeskrivningar
20

Antal landsting/regioner
=

4 -
: B m .
0 ‘ ‘ ‘ ‘
2 3 4 Mycket hég grad Vet ej
5

Inte alls 1

[ vilken utstrackning arbetssattet ar tillampat
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Antalet landsting/regioner

Systematiska férbattringar av den egna
verksamhetens interna vardkedjor

2 3 4

Mycket hég grad
5

Inte alls 1

I vilken utstrackning arbetsséttet ar tillampat

Vet gj

Antal landsting/regioner

Systematiska forbattringar av vardkedior éver
verksamhetsgranser

SEEEN BN E——

Inte alls 1 2 3 4 Mycket hég grad
5

Ivilken utstrackning arbetssattet ar tillAmpat

Vet ej

32




Antalet landsting/regioner

Att utveckla uppfdljningssystem

Inte alls 1

Mycket hog grad

5

I vilken utstrackning arbetssattet ar tillAmpat

Vet €]

Antal landsting/regioner

20

Stdd av forbattringsexperter/konsulter

18

16

14

12
10

onN A

L—-l_

Inte alls 1

Mycket hég

grad 5

Ivilken utstrackning arbetsséttet ar tillampat

Vet €]
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Evidensbaserad vard/medicinskt programarbete

4

2 4

0] -

Inte alls 1 Mycket hég Vet ¢j

grad 5
I vilkken utstréackning arbetsséttet ar tillampat

2. Vilka systematiska utvecklingsmetoder har anviints for att forbittra till-
gingligheten inom hiilso- och sjukvarden i Ditt landsting/region? (antal sva-
rande: 19)

Genombrottsprojekt med inriktning tillganglighet

N
o

Antal landsting/regioner
ONvNBEOPONRED®
L L L L L

Inte alls 1 2 Mycket hég Vet ¢j
grad 5

I vilkken utstréackning arbetsséttet ar tillampat
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Antal landsting/regioner

Sex sigma

Inte alls 1

2 3 4 Mycket hog
grad 5

Ivilkken utstréackning arbetssattet ar tilampat

I

Vet €]

Antal landsting/regioner

Lean production

Inte alls 1

2 3 4 Mycket hdg

grad 5
Ivilken utstrdckning arbetssattet ar tillampat

.

Vet €]

Antal landsting/regioner

Statistisk processtyrning (sps)

Inte alls 1

I —
2 3 4 Mycket hdg
grad 5

Ivilken utstrackning arbetssattet ar tillampat

I

Vet gj
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Evidensbaserad vard

Antal landsting/regioner
OCN PO PONRED ®S
| |

Inte alls 1

I-.-

=

2 3 4 Mycket hég
grad 5

Ivilken utstrackning arbetssattet ar tillampat

Vet ej

Andra utvecklingsmetoder som anvands systematiskt?
Processledningsprogram, 1 ar i samarbete med SIQ.

Kvalitetsdriven verksamhetsutveckling tillsammans med Chalmers.

/Viista Gotalandsregionen

Livskraftig organisation
Ideal Modell

/Viisterbottens ldns landsting

Processkartlaggning

Ledningssystem
/Landstinget Halland

Tio upphdjt till sex
/Landstinget Ostergotland

Paborjat Esterprojekt inom PV.

/Landstinget Visternorrland

Riskanalyser

Héndelseanalyser
/Landstinget Sormland

Grinsoverskridande patientprocessarbete
Logistisk analys med processkartliggning

/Gotlands Kommun

Idealt Genombrott
/Orebro lins landsting

Intern revisioner
/Landstinget Gdivleborg
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Metaplan

/Landstinget i Kalmar lin

Mal-/resultatorienterat arbetssitt
/Region Skane

Bra Mottagning

Balansriknaren, schemaldggaren
/Landstinget i Jonkopings ldn

Flodesmodellen

ISO
/Landstinget Blekinge

3. Hur vil stimmer nedanstaende beskrivningar 6verens med Din erfarenhet
av processorientering inom hiilso- och sjukvarden i Ditt landsting/region?
(antal svarande 19)

Processer ar nagot man téanker pa och talar om dvs.
ett synsatt

Antal landsting/regioner
S

6,
4,
g H -

Inte alls 1 2 3 4 Mycket hdg grad Vet ej
5

Hur val pastaendet stammer
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Antal landsting/regioner

Processer ar identifierade

44
2 |
0 . , , I

Inte alls 1 2 3 4 Mycket hég grad Vet ej
5

Hur val pastaendet stammer

Antal landsting/regioner

Processer ar definierade och kartlagda

Inte alls 1 2 3 4 Mycket hdg Vet €]
grad 5

Hur val pastaendet stammer

Antal landsting/regioner

Speciella ansvarsroller fér proceser ar utsedda t ex.
processagare

| || — m—— @42 me———
Inte alls 1 2 3 4 Mycket hog Vet gj
grad 5

Hur val pastaendet stammer
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Mal och métetal ar kopplade till processer

20

5 18

S 16

14

> 12

= 10 -

(2]

o 8

S 5

g 4

< 2

04 I .
Inte alls 1 2 3 4 Mycket hog Vet €]
grad 5
Hur val pastaendet stimmer
Utvardering och forbattringar av processer ar
genomforda

. 20

% 18

S 16 |

& 14 |

S 12

= 10 -

© 6

T 4

< §i - [
Inte alls 1 Mycket hég grad Vet ej

5
Hur val pastaendet stammer
Processarbetet har lett till omstrukturering i
budgetplanering

« 20 -

2 18

2 16

o 14

E» 12

= 104

8 8

3 6 ;

T 47

S 24

< ¢ - — I 42—
Inte alls 1 4 Mycket hég Vet ¢j

grad 5
Hur val pastaendet stAmmer

39




4. Vad upplever Du har varit hindrande faktorer for att genomfora process-
forbittringsprojekt med syftet att forbéttra tillgingligheten inom hilso- och
sjukvarden i Ditt landsting/region? Fyll i de tre alternativ Du upplever som

viktigast... (antal svarande: 19)

Hindrande faktorer for att genomféra
processforbattringsprojekt
20
18 -
16
S 14
‘i
210
€ 81
<< 6
4,
2,
0. | |
o) “— o = “— —— - O c
3E2 ©5 2o Bm 2%
ags ®g 23 2 =
>3 § '
o o
Annat*:

Bristande stod fran ledningsfunktioner pa fler nivaer
Uppfoljningssystem baserat pa struktur

Resursbrist + inga vikarier

Lag fordandringsvilja hos ldkare

Brist pa helhetssyn i vardkedjan

Budgetfokus

Kunskapsbrist

Starkt organisationsfokus

Forvaltningsledningar

Manga aktiviteter och projekt samtidigt

Bristande kompetens i forbdittringskunskap

Motstand — ej definierat hos vilka

Attitydproblem hos savdl personal savdl patienter/medborgare
Annat**

Stark hierarkisk ordning

For lite patientfokus och for mycket organisationsfokus traditionellt
Svagt ledarskap och bristande uppfoljning

Ledningen maste driva fragor

Arbetet med att forbdttra tillgdngligheten dr inte prioriterat i alla ledningar
Hela teamet delta i arbetet for att resultatet ska bli bestdaende.
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5. Vad upplever Du har varit stodjande faktorer for att genomfora process-

forbittringsprojekt med syftet att forbéttra tillgingligheten inom hilso- och
sjukvarden i Ditt landsting/region? Fyll i de tre alternativ Du upplever som

viktigast... (antal svarande: 19)

Stdédjande faktorer for att genomféra

processforbattringsarbte

20 -
18
16 -
14

Antal svar
L L

= E = ° c
5 2 ® o E © iS! S_ & 1S S
s O = o _E ® =l = c ©
L 9 €E o »n - @ 1% [P c c
S06 5 < O - = O > O~ - 23 g c
OO') Q -o—'ﬂf’m*—'; o .= S £ = <€
= = » 2 EE coa¥f - = == 0
25292 0.8 £ 9§ o & 25 0
ISEE <20¢ o5 £ " ° o Q<
c > = s ® 02 Ew® = 2 - T =
E 95 £ o o E g < £ 0 c =
el 0o (0 (O — e = U(ﬂg
o) 5 o = b 0 © e <X
© 5= L < 2

Annat*:

Malorienterat arbetssditt

Grdansoverskridande+samordning

AKTIV ldkarmedverkan

Annat**

Kommunikation och stindig aterkoppling

Samverkan i olika ndtverk

6. Vilka hinder uppfattar Du att det finns for att sprida processforbéttrings-
metoder inom hiilso- och sjukvarden i Ditt landsting/region? Fyll i de tre al-
ternativ Du upplever som viktigast... (antal svarande: 19)

Hinder for att sprida processférbattringsmetoder

5 141
3)12*
z 10
il
c 81
2| i - I I 1 1
T T
c = @
o 3 @ < 5 c 2 [y} 3 k7] ©
S 1S = =) o 5 QG T 35 o = c
c o = > = T & © = - c o c
< 1<) £ S c c £ = 3 S o © 7] <
= ? < o = o O g £ oL o € x c o o
& £32 = 25 B8 EEZ .5 Ef F
[ = o= ° © : c
t=1 8o 2 S5 =5 2g92 9% S o
o 9 < c c 0 S = © o L £ o O
S > O @ 9o G c 8% H2-° g2 g2
S B8es %[ g g 8¢ ES 52
o £ 9 k%) 5 2 s g £3 o x
o c o (] T =2,
[OXrs) © E - 2 n
o S £ 2
a < <} b
o Z
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Annat:

Bristande kompetens i forbdittringsarbete
Organisationsfordndringar

For mycket fokus pa verksamhetsekonomin
Daligt stod fran ledningen pa flera nivaer

7. Vad uppfattar Du ér till stod vid forsok att sprida processforbittringsme-
toder inom hélso- och sjukvirden i Ditt landsting/region? Fyll i de tre alter-
nativ Du upplever som viktigast... (antal svarande: 19)

Stdd vid férsdk att sprida processforbattringsmetoder
20
18 -
16 -
T 141
> B
2 12
— 10 4
8 g
C
< 6
4 -
27 I
2 N N - u
= c c [0} - [0) € ko] G P
Q [ E S @ ke c @ .o < o) ©
c 2 § 238 5 88 $E& =me _E: §= s
T S = Q> 5 o o > © [T T © = T o <<
= L © o 2 @ £ 5 E=T c o © =B l<B=]
c K% S - = ke < 5 S £ " ° T
29 S §2a > ‘T o 2 c w < @ > E $
o)) £ » o C > = €N x o E ®©
T = s X € O [ = o T < ] & © = O
E € = 28 S 9% L 5 T o Lo 985 T
5 S Sz £8 083  {£¢9 Sz TTgg ET
Qe = ¥ 5 E S o 2 s ©®238 o
0-,% & «© g =1 & 0 mg_o -
g £ i®, < =5 Bgz
s 3 5 - T
@ o < s g
Annat:

Vikten av forvaltning och uppfoljning

Att det dr prioriterat i alla ledningar

8. Med utgangspunkt fran Din samlade erfarenhet av er/ert landsting/regions
arbete med systematiska utvecklingsmetoder — pa vilka sitt har foljande
aspekter paverkats? (antal svarande: 19)

...béattre flyt i den egna organisationens vardkedjor

- A a g a N
o o N MO OO
L L ]

Antal landsting/regioner

4,
2
O T T T T

Mycket negatit Ganska negativt Ingen paverkan Ganska positit  Mycket positivt

Pa vilket satt apsekten har paverkats
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...béttre flyt vardkedjor mellan olika vardkedjor inom

huvudmannen
o 20 -
§ 18
> 16
L 14
D 12 |
= 10 -
8 8-
5 6
= 4
8 2
E 0 _ — :
Mycket negatit  Ganska negativt  Ingen paverkan  Ganska positivt Mycket positivt
Pa vilket satt apekten har paverkats
...béttre flyt vardkedjor mellan olika vardkedjor inom
huvudmannen
o 20 -
§ 18
> 16
L 14
D 12 |
£ 10 -
B 8-
5 6
= 4
8 2
E 0 _ — :
Mycket negatit  Ganska negativt  Ingen paverkan  Ganska positivt Mycket positivt
Pa vilket satt apekten har paverkats
. lillgangligheten inom hélso- och sjukvarden
= 20 -
£ 18 |
L 144
> 12 |
=10 -
T 8-
3 6-
i 4 i
©
£ 2
< o0

Mycket negativt Ganska negativt Ingen paverkan Ganska positivt Mycket positivt

Pa vilket satt aspekten har paverkats
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9. Hur stor forbittringspotential bedomer Du att Ditt landsting/region har

avseende... (antal svarande: 19)

Antal landsting/regioner

...battre flyt i den egna organisationens vardkedjor

-1l

Ingen alls 1

Mycket stor 5

Forbéattringspotential

Antal landsting/regioner

20
18

...béattre flyt i vardkedjor mellan olika vardgivare inom

huvudméannen

14

12
10

oN O
I

il

Ingen alls 1

3 Mycket stor 5
Forbéattringspotential
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...battre flyt i vardkedjor mellan kommun och landsting

Antal landsting/regioner
=

Ingen alls 1 2 3 4 Mycket stor 5

Forbattringspotential

. lillgangligheten inom hélso- och sjukvarden

Antal landsting/regioner
=

Ingen alls 1 2 3 4 Mycket stor 5
Forbattringspotential

10. Vilka planerade processforbittringsaktiviteter med inriktning mot for-
bittrad tillgiinglighet inom hiilso- och sjukvarden finns i Ditt lands-
ting/region under det nirmaste aret?

Processledningsutbildning och processutveckling
Genombrottsarbete

Sex Sigma
/Viistra Gotalandsregionen

VLL utvecklar hilso- och sjukvarden med ett systemforbittringsarbete kallat
Livskraftig Organisation. I detta deltar alla kliniker och vardcentraler i ett gemen-
samt utvecklingsarbete. Ett av fokusomradena man arbetar med ir tillgédnglighet

och samverkan.
/Viisterbottens ldns landsting
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Landstingsdvergripande processutveckling kring patientens vig i varden.
/Jamtlands ldns landsting

Fortsatt satsning pa utbildning i metoden Bra mottagning.
/Landstinget Halland

Systematiska kapacitetsmatningar
/Landstinget Ostergétland

Utveckla psykolog- och psykiatrikompetensen inom PV.

Utveckling av hemsjukvardsteam.

6 team for genombrottsprojekt pagar + nagra genombrottsprojekt som gar genom
stod av handledare.

/Landstinget Visternorrland

Utbildning for 1:a linjechefer i metoder for fordandringsarbete.
Utbilda avvikelsesamordnarna i Héndelse- och riskanalys.
Utbilda alla medarbetare inom psykiatrin, pa de storsta sjukhusen, i metoder for

fordandringsarbete. (Genombrott)
/Landstinget Sormland

Bildandet av Kvalitet och Utvecklingsenhet med ansvar for att utveckla och for-
valta Ledningssystemet for Kvalitet och patientsidkerhet.
Ledar- och ledningsutbildning, kartliggning med balansriknaren vid enheter som

inte uppfyller vardgarantin.
/Gotlands Kommun

Under resten av aret fortsitter 6 paborjade Genombrottsprojekt och i host paborjas

ytterligare Genombrottsprojekt.
/Landstinget Dalarna

Projekt angaende tillgdnglighet, framst telefontillgéinglighet.
/Landstinget i Virmland

Start av tva nya nitverk i Idealt Genombrott, alternativt ett IG och ett VRISS.
/Orebro lins landsting

Inget beslut taget for 2008. SELMA och Pinocchio, stort intresse att delta.
/Landstinget Gdvleborg

Projekt Vigen i Varden.
/Landtinget i Kalmar ldn

Fortsatta arbeten inom akutvarden, primérvarden m fl omraden dér vi inte har
avancerad tillgidnglighet idag. /Norrbottens lins landsting

Utveckling av samverkan i specialistndtverk som i tvéarprofessionella och tvér-
funktionella team arbetar utifran problembild och aktiviteter samverkar for att ge
en likvirdig vard i rimlig tid till skaningarna.

Fortsatt utveckling av uppdragen till verksamheterna med syftet att oka samver-
kan mellan vardens alla aktorer for att ge en god vard at skaningen.
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Utokat uppdrag for nétverket av tillgidnglighetskoordinatorerna till att samordna

till alla vintande patienter.
/Region Skane

Flera Bra Mottagningsomgangar
Utbildning Balansridknare
Utbildning Schemaplanering

Utbildning Bemétande
/Landstinget i Jonkopings ldn

Bra Mottagning med balansriknaren for kartlaggning
Flodesmodellen som grund for forbéttringar

Vardprocesser kartldggs och Stroke-processen ar faststilld.
/Landstinget Blekinge
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11. Hur manga processforbittringsteam vad giller tillgiingligheten inom hil-
so- och sjukvarden arbetar for nirvarande i ert/er landsting/region?

Hur manga foérbattringsteam arbetar for narvarande i ert/er
landsting/region?

N
o

—_ a4 a4 a4
D 0O N b~ O
| | |

Antal landsting/regioner

0 1-5 6-10 11-15 16-20 21-256 26-30 31-35 3640 >40 Inget
team team team team team team team team team svar

Antal team

Ovriga synpunkter som Du tror att vi kan ha nytta av:

Ideal Modell {or fordndring av hela (men enbart det egna) systemet. I Livskraftig
Organisation &r hela systemet (landstinget) fokus, det dr mer ett angreppssitt an
en arbetsmodell. Bade IM och LO har tillskillnad fran Genombrott helhetssyn och

systemtank.
/Viisterbottens ldns landsting

Det finns ganska stor variation inom landstinget varfor delar av enkiten varit svar
att ge ett Overgripande svar pa. Antal processforbittringsteam kan uppskattas till
ett 50-tal utifran satsningen i metoden Bra Mottagning. Ett omfattande forbétt-

ringsarbete. ..
/Landstinget Halland

Hur kan vi anvénda oss av resultatet av denna undersokning?
/Landstinget i Ostergotland

Viktigaste forutsittningen for fortsittningen ar ett langsiktigt engagemang fran

ledare/ledning.
/Gotlands Kommun

1. De forbittringsexperter som avses under fraga 1 utgor 5,5 tjdnster som process-
ledare vid utvecklingsenheten pa Huvudkontoret.

2. Delvis har fragorna varit svara att svara pa eftersom #n sa lange saknas bra me-
toder for att beskriva den samlade effekten.

/Landstinget Dalarna

Cirka 60 team har deltagit i Idealt Genombrott. Vi har idag ingen sidker uppgift pa

hur manga som har fortsatt arbeta aktivt. Vi foljer dock upp langtidseffekten.
/Orebro lins landsting
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Det vore positivt om SKL kan paverka via landstingsdirektorerna.
/Landstinget Gdivleborg

De [teamen] 4r sa manga sa vi rdknar inte dem. Detta &r ett kontinuerligt arbete
dér vi fokuserar pa de resultat som ska uppnas och inte pa antalet team. Malet &r

att skapa ett integrerat, kontinuerligt arbete i fragan.
/Norrbottenslins landsting

Se www.skane.se/utvecklingscentrum och www.skane.se/vardgaranti
/Region Skane

Denna enkit var vildigt omfattande och faktiskt ganska svar att besvara. Lands-
tinget Blekinge har en forvaltningsovergripande tillgidnglighetsgrupp” som be-
svarat denna enkét. Svaren dr gruppens bedomning. /Landstinget Blekinge
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Jamforelse mellan processorienteringsgrad och tillginglighet i landsting och

regioner maj 07

Toppen |0-7-90-90 Processforbiittringsgrad | Processforbiittringsprojekt
Halland JonkoOping Jonkoping
Jonkoping | Halland Norrbotten
Norrbotten |Blekinge** Skane**
Vistmanland | Norrbotten Virmland
Gotland Visterbotten Vistra Goétaland

Botten
Uppsala* Kronoberg** Dalarna
Jamtland Jamtland Giévleborg
Orebro Givleborg Orebro
Givleborg | Vistra Gotaland Kronoberg**
Visterbotten | Skane**

Virmland

Fortsatt arbete med processforbittringsteam under aret:

Hog aktivitet:

botten, Skane, Norrbotten.

Jonkoping, Halland, Va Gotaland, S6rmland, Vister-

Lag aktivitet: Ostergdtland, Giévleborg, Gotland, Visternorrland.

* ej fullstidndigt svar

** rapportera ej besok/behandling
Resultatet inkluderar inte Stockholm
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Bilaga 3

Processforbattringsinsatser for tillganglighet
Exempel pa TioiTopp-lista fér mottagningsverksamhet

Matcha kapacitet och efterfragan

Forbéttra remisshanteringen

Férre prioriteringsgrader 1 véntelistorna
Kategorisera och standardisera besoken

Anviand MEON-principen (Mest Effektiva Omhénder-
tagandeNiva)

Identifiera och minska onddiga led 1 processen
Ta bort icke viardeskapande aterbesok

Ge inte patienterna tid hos namngiven vardgivare
Skapa system for att fylla sent avbokade tider
Anvind tekniska hjdlpmedel

Dessa forbittringar har andra testat och haft framgang med. Kanske
kan det passa dven 1 Er verksambhet.........

(fritt efter SU:s ’de 10 bista idéerna”)
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Bilaga 4

Presentation av teoretisk modell for analys anvand i.

Formella institutionella Informella institutionella Professionella faktorer
faktorer faktorer
Hinder Stad Hinder Stad Hinder Stod

Formella institutioner innebir officiella regler, strukturer och principer av olika
slag. Med formella institutionella faktorer menas darmed regler, antagna struktu-
rer i organisationen och styrprinciper men dven sadana faktorer som kan paverkas
fran ledningens hall genom beslut sa som resurser, personaltillgang och utbild-
ning.

Exempel pa formella institutionella faktorer &r; regler, resurser, personal, tid, ut-
bildning, den organisatoriska strukturen och information.

Informella institutioner innebér normer och virderingar som finns i organisa-
tionskulturen, mer inofficiella antagna handlingssitt i organisationen, ’sadant som
sitter i vdggarna” och spelregler. Det dr svarare att ”ta pa” de informella institu-
tionerna da de inte alltid 4r uttalade och inte dr resultatet av ett direkt beslut. Med
informella institutioner menas faktorer sasom normer och vérderingar, ceremoni-
er, ledningens instédllning och konstruerade forestillningar.

Exempel pa informella institutionella faktorer dr; det traditionella arbetssittet,
normer och virderingar i organisationen, komplexa och svarforinderliga aktivite-
ter, ceremonier, omedvetenhet om behov av fordndring, stod/stimulans fran led-
ningen.

Professionsteorin menar att professionerna i en professionell organisation har
stor makt 1 och med sitt kunskapsovertag och t ex. likare som grupp har ofta hog
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status. Professionerna som grupp eller enskilda individer kan i hog grad paverka
vad som hiénder i organisationen och om beslut verkligen genomférs eller inte.
Deras intressen och deras virderingar far dem att handla pa ett visst sitt ofta i
egenintresse. Genom att det finns en stor skepsis mot foridndringar, speciellt ad-
ministrativa och organisatoriska sadana sa utévas det ofta ett motstand. Ett mot-
stand fran personalen i stort, olika grupper eller dven ibland enskilda personer kan
alltsa hindra olika fordndringar. Samtidigt kan professionerna hjilpa fram en for-
dndring om de har ett intresse for den och stodjer den.

Med professionella faktorer menas motstand fran personalen i olika slag, normer
och virderingar hos professionerna och deras medvetenhet om fordndringsbehov
men dven faktorer som kommunikation, delaktighet och foridndringsvilja. Det vill
sdga faktorer som ligger i de professionellas makt och faktorer som de sjdlva ut-
ifran vilja och intresse paverkar.

Exempel pa professionella faktorer ir; instidllning fran likargruppen, sjukskoters-
kors och likares normer och virderingar, fornojsamhet (professionerna uppfattar
inget behov av fordndring), patvingat beslut, dialog mellan personalgrupperna,
eldsjélar, delaktighet, att det nya arbetsséttet anses vara en forbittring for patien-
ten, medvetenhet om behov av foridndring och fordndringsvilja.
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