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Abstract

Swedish healthcare faces several significant challenges, including increased waiting times
and a shortage of healthcare staff. These challenges necessitate efficient resource utilization
to optimize operations. One strategy to address these challenges is through improvement
work, which involves identifying and remedying shortcomings in the healthcare system.

Despite prior research that has developed multiple improvement models, this study
observed a lack of specific guidelines for improvement work in healthcare. Moreover,
although a substantial amount of data is collected within healthcare, it was found that this
data is not always fully utilized as a basis for decision-making. Therefore, this study aims
to investigate how data-driven improvement work can be facilitated within healthcare.

To achieve this objective, information about existing improvement methods, data manage-
ment, and strategies was gathered. This information was used as the basis for identifying
methods that can facilitate improvement work in healthcare. Additionally, a case study
was conducted at an Ear, Nose, and Throat-clinic within Region Ostergotland to provide
concrete insight into how improvement work can be initiated. The study also resulted in
the development of a productivity measure to analyze how new outcome variables can be
developed based on existing data in healthcare. The case study also laid the groundwork
for future improvement efforts at the clinic.

Interviews were also conducted with various healthcare professionals about their experi-
ences with improvement work, strategies, and data usage. The analysis of the case study
and interviews emphasized the need for clearer structures for improvement work, where
decisions are based on data and patients’ needs are considered.

The study led to the development of the BOTA model, which aims to facilitate improve-
ment work within healthcare. The model serves as a tool to guide healthcare organiza-
tions through structured improvement processes. BOTA is designed to be easy to imple-
ment, fulfilling the study’s aim of creating a method to facilitate improvement work within
healthcare.



Sammanfattning

Svensk hélso- och sjukvard star infor flera betydande utmaningar, inklusive 6kade vénteti-
der f6r vard och brist pa vardpersonal. Dessa utmaningar kréver en effektiv resursanvand-
ning for att optimera verksamheten. En strategi for att mota dessa utmaningar dr genom
forbattringsarbete, vilket innebar att identifiera och atgarda brister i verksamheten.

Trots tidigare forskning som har utvecklat flera modeller for forbattringsarbete, har denna
studie observerat en brist pd specifika riktlinjer for forbattringsarbete inom halso- och
sjukvérden som &r enkla att tillimpa i praktiken. Vidare samlas en betydande mangd data
in inom sjukvarden, men det observerades att denna data inte alltid utnyttjas fullt ut som
grund for beslutsfattande. Denna studie syftar darfor till att undersoka hur datadrivet
forbattringsarbete kan underléttas inom sjukvarden.

For att uppna detta syfte samlades information om befintliga metoder inom forbatt-
ringsarbete, datahantering och strategier. Denna information anviandes som grund for att
identifiera metoder som kan underldtta forbattringsarbete inom sjukvarden. Dessutom
utfordes en fallstudie pa en Oron-, nés- och halsklinik inom Region Ostergotland for att
ge konkret insikt i hur forbattringsarbete kan initieras. Studien resulterade &ven i framtag-
ningen av ett produktivitetsmétt for att analysera hur nya resultatvariabler kan utvecklas
baserat pa befintlig data inom sjukvarden. Fallstudien bidrog ocksa till att ldgga grunden
for framtida forbattringsarbete pa kliniken.

Intervjuer genomfdrdes dven med olika yrkesgrupper inom sjukvarden om deras erfaren-
heter av forbattringsarbete samt strategi- och dataanvandning. Analysen av fallstudien
och intervjuerna betonade behovet av tydligare strukturer for forbattringsarbete dar beslut
grundas pa data och dar patienternas behov beaktas.

Resultatet av studien ledde till utvecklingen av modellen BOTA, som syftar till att under-
latta forbattringsarbete inom varden. Modellen fungerar som ett verktyg for att leda sjuk-
vardsverksamheter genom forbattringsarbete pa ett strukturerat satt. BOTA &r utformad
for att vara enkel att implementera, vilket uppfyller studiens syfte att skapa en metod for
att underlatta forbattringsarbete inom sjukvérden.
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Introduktion

I detta inledande kapitel presenteras en grundlig bakgrund for att kontextualisera dmmnesomrdidet
som studien beror. Efter detta foljer en problemformulering, vilket leder fram till en formulering av
rapportens dvergripande syfte och de specifika frigestillningar som ska utforskas. Slutligen klargors
dven studiens avgrinsningar fOr att definiera omfinget for studien.

Detta examensarbete initierades av Propia AB som &r en konsultfirma med inriktning pé pro-
cesstyrning och verksamhetsutveckling (Propia AB, 2024). Arbetet genomfordes i samarbete
med sjukvarden pa Region Ostergotland.

1.1 Bakgrund

Idag star den svenska sjukvarden infor flera utmaningar, delvis pd grund av befolkningsut-
vecklingen med en okande andel dldre och en vixande befolkning. Ar 1997 hade niamligen
Sverige en av de dldsta befolkningarna i vdrlden, detta skapar behov av tkad tillgang till
vard eftersom manga sjukdomar &r vanligare vid en hogre alder (Hallin & Silverbo, |2009).
En stor utmaning i sjukvarden &r de 6kande vérdkoerna, vilket resulterar i en bristande till-
ganglighet av vardtjanster. Enligt en rapport fran Socialstyrelsen visar statistik fran januari
2023 att omkring 40 procent av patienterna i Sverige har véntat langre dn vdrdgarantins 90
dagar pa en atgdrd i varden (Socialstyrelsen, 2023). De konstaterar att de ldnga vardkoderna
utgor ett av de mest omfattande problemen inom den svenska sjukvarden (Socialstyrelsen,
2023).

Forutom de utdragna vardkoerna stér den svenska sjukvérden infor ytterligare utmaningar.
Enligt Alvehus et al. (2017) &r bristen pa resurser, inklusive vardpersonal, en faktor som kra-
ver noggrann utvirdering av den nuvarande resursanviandningen och dess effektivitet. Pa
grund av de vixande vardkoerna och det ckande vardbehovet stills det krav pé att behovet
av resurser bor hallas pa en lag niva samtidigt som patienterna maste garanteras tillgang till
vard av hog kvalitet (Hallin & Silverbo, [2009).

Vad innebar da effektivitet i en hélso-sjukvards kontext? Enligt Socialstyrelsen (2014) innebar
effektivitet inom sjukvarden hur vil malen uppfylls med avseende pa resursallokering och

uppnddda resultat. Daremot utgor produktivitet en delméngd av effektiviteten och fokuserar
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1.2. Problemformulering

pa kvantiteten av produktionen i forhallande till de férbrukade resurserna, utan att beakta
maluppfyllelsen (SOU 2016:2,2016). Vidare beskrivs det i SOU 2016:2 (2016) att produktivitet
ar ett matt som mater produktionen med avseende pa processens kvalitet och resurser.

For att mota samhadllets forandringar och krav pa resurseffektivitet maste sjukvarden anpas-
sa sig. Det innebér att ledningen inom sjukvardsverksamheter mdste borja undersoka hur
de kan anvinda sina resurser mer effektivt samt identifiera och dtgirda brister i den eg-
na verksamheten. Exempelvis har det visat sig att en del av ldkarnas arbetstid gar mest at
dokumentation vilket tyder pa ett icke effektivt resursutnyttjande samt paverkar deras pro-
duktivitet (Norbéack & Targama, 2009). Forbattringsinitiativ spelar hér en central roll genom
att bidra till att identifiera omraden for forbattring och genomféra atgarder for att forbéattra
verksamheten. Genom att implementera dessa forbattringar kan processer effektiviseras och
ddrmed minska vardkoerna. Dessutom kan effektivare processer ha en positiv inverkan pa
vardpersonalens arbetsbelastning, vilket ar ett stort bekymmer inom sjukvarden och en av
de storsta anledningarna till personalbrist (Brising, [2023). Den tkande andelen som viéljer
att lamna branschen pa grund av péfrestande arbetsvillkor kan ddrigenom mojligtvis mins-
kas, da 1osningen pa bristen pa sjukvardspersonal dr inte endast att anstélla fler utan det ar
dven viktigt att forbdttra arbetsmiljon for de nuvarande anstillda (Sveriges Kommuner och
Regioner, [2022b).

1.2 Problemformulering

En av de storsta utmaningarna inom hélso- och sjukvérden dr att anpassa verksamheten
till samhallets forandringar och samtidigt garantera tillgdanglig och hogkvalitativ vard. En
central frdga &r hur vardprocesser kan effektiviseras och forbéattras for att uppna cnskade
resultat. Att fatta beslut som inte dr forankrade i verksamhetens strategi eller som saknar en
solid databas kan potentiellt férvirra befintliga problem och leda till ineffektiv vard. Darfor
ar det nodvandigt att integrera strategiska mal och datadriven insikt for att skapa hallbara
och effektiva vardverksamheter som moter samhaéllets krav och behov.

Effektivisering av sjukvarden genom forbéttringsarbete dr nodvandig for att mota samhallets
utmaningar, men hur fungerar forbattringsarbetet i praktiken? Finns det en tydlig plan for
hur forbattringen ska genomféras, och baseras beslut pa data eller magkénsla? Elg (2022)
framhaller att trots stora investeringar i datainsamling och matmetoder, sa utnyttjas denna
information inte pa ett optimalt sdtt inom sjukvarden. Men det giller inte heller att endast
borja méta och observera datan blint. Enligt Elg (2022) finns det en tendens till 6verstyrning,
vilket innebar att forbattringsatgéarder vidtas utifran felaktiga bedomningar baserat pa data.
(Elg, [2022) beskriver det som att forbattringsarbetet dd kan fa kontraproduktiva effekter
pa grund av en bristande forstaelse for variation. Darmed framstar det som avgorande att
anvianda data som en grund till forbéttringar. Det dr alltsd viktigt att undvika beslutsfattande
baserat pa kansla, samtidigt som det ar av vikt att undvika felaktig tolkning av data, vilket
potentiellt kan leda till att forbéttringsinsatser istdllet forvarrar befintliga problem (Elg, 2022).

Det rédcker inte heller att endast basera forbattringsinitiativ pa data, utan det maste finnas
en viss anknytning till verksamhetens mal och vision. Alltsa bor forbéttringsinitiativ som dr
tydligt kopplade till verksamhetens strategi och paverkar verksamhetens prestation kunna
identifieras pa ett enkelt satt for att kunna underlitta prioriteringsbeslut (S6rqvist, [2021).

Det dr darfor avgorande for hilso- och sjukvardsverksamheter att kunna anvédnda sin insam-
lade data for att fatta vilgrundade beslut baserade pa fakta. Detta ger sjukvéarden en stark
grund for att genomfora forbattringsarbete som bygger pa data. Propia AB, tillsammans med
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Region Ostergotland, vill undersdka majligheten att anvianda insamlad data pa ett mer effek-
tivt sdtt, vilket i sin tur kan leda till en effektivisering av vardverksamheter.

1.3

Syfte och fragestillningar

Att sdkerstalla att den insamlade datan inom sjukvarden kan anvandas for att bedoma om
verksamheten foljer dess strategi och for att ligga till grund for forbattringsatgarder ar av
central betydelse. Darfor dr syftet med denna studie dr att undersoka hur datadrivet forbétt-
ringsarbete kan underlattas for att mojliggora effektivisering av sjukvardsverksamheter.

For att uppna studiens syfte, kommer foljande fragestallningar att undersckas:

F1:

F2:
EF3:

1.4

Vilka vedertagna metoder kopplar ihop strategi, data och forbéttring av en sjukvards-
verksamhet?

Hur kan en sjukvardsverksamhet analysera sin prestanda?

Hur kan sjukvardsverksamheter intuitivt och strukturerat genomfora forbattringsarbe-
te baserat pa sin strategi?

Avgransningar

Arbetet kommer att fokusera pa en specifik klinik inom Region Ostergotland, namligen
Oron-, nis- och halskliniken.

Forbattringsinsatser kommer inte att implementeras praktiskt; istdllet kommer mojlig-
heter till forbéattring att identifieras.

Det framtagna tillvagagdngssittet for forbattringsarbete kommer inte att testas i prak-
tiken, utan endast diskuteras muntligt.

Det framtagna tillvigagéngssittet for forbattringsarbete dr avsett framst for Region Os-
tergotlands sjukvardsverksamheter.



Metod

Detta kapitel inleds med en forklaring av arbetets dvergripande ansats, foljt av en genomging av
den metodik som har anvints i varje fas av arbetets genomforande. Metodiken klargor utforligt hur
teoretiska koncept har implementerats i praktiken. Slutligen foljer en etisk diskussion samt en kritisk
reflektion over metodens validitet och reliabilitet.

2.1 Metodansats och 6vergripande metodik

Valet av metod for insamling och analys av teori och empiri i detta arbete grundar sig pa
en induktiv ansats. Enligt Blomqvist och Hallin (2015) innebér att det teoretiska ramverket
formas med empirin som utgangspunkt.

Studiens arbetsgang delades in i sex faser som beskrivs ndrmare i de kommande avsnitten
enligt Figur[2.1]
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Figur 2.1: Studiens arbetsgang.

2.2 Problemformulering och planering

Efter inledande samtal med Propia borjade en problemformulering att ta form, dar det iden-
tifierades en brist pd strukturerade metoder for att genomfora forbattringsarbete kopplat till
en sjukvardsverksamhets strategi och dess prestanda, eller andra resultatvariabler. Darfor
ansdgs det lampligt att tillsammans med Region Ostergotland undersoka detta kunskapsgap
och studera dess effekt inom sjukvarden. Problemformuleringen resulterade ocksa i ett tyd-
ligt syfte for att avgrdnsa problemomréadet samt tre fragestillningar som syftar till att besvara
problemet.

Efter att problemformuleringen och syftet hade faststillts, fortsatte arbetet genom insamling
av material, inklusive teori och empiri, for att skapa grunden for att besvara syftet. Utforandet
av fasen beskrivs ndrmare i Avsnitten 2.4 2.5]och 2.6] Vidare kunde det insamlade materialet
anvindas for att analysera och firdigstilla det slutliga resultatet. Aven denna fas beskrivs
ndrmare i Avsnitt Slutligen avslutades arbetet i en fardig rapport. For att sdkerstalla att
arbetet kunde utféras inom den angivna tidsramen pa 20 veckor anvandes ett Gantt-schema,
som specificerade huvudmomenten under hela forskningsprocessen. I denna 6vergripande
plan faststilldes dven prelimindra deadlines. En detaljerad plan harleddes frdn den 6vergri-
pande planen, inklusive vecko- och dagsmal. Detaljplaneringen var dynamisk och éppen for
forandringar i enlighet med studien.

2.3 Analysmodell

Efter att problemformuleringen faststillts, formulerades en strategi for att ndrma sig proble-
met. For detta andamal utvecklades en analysmodell for att beskriva de olika omradena som
ar relevanta for att uppnd syftet med studien.
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Eftersom huvudmalet med denna studie ar att mojliggora effektivisering av sjukvardsverk-
samheten genom att underlitta for forbattringsarbete, ligger en betydande del av studien
fokuserad pa forbéattringsarbetet i sig. Detta resulterar i en studieinriktning som riktar sig
mot Forbittringsarbete. Baserat pa problemformuleringen och bakgrunden till detta arbete,
identifierades vikten av att koppla studiens syfte till verksamhetens strategi. Darfor ar stu-
dien dven kopplad till perspektivet Strategi & Styrning. Ytterligare ett centralt tema inom
studien &r att beslut och atgarder ska grundas pa tillforlitlig och relevant data, vilket ger
kopplingen till perspektivet Métning & Data. Dessa tre perspektiv illustreras som ett Venn-

diagram i Figur

I Figur [2.2| representeras syftet med studien, namligen, “att undersoka hur datadrivet forbiitt-
ringsarbete kan underlittas for att mojliggora effektivisering av sjukvdrdsverksamheter”, som den
gemensamma Overlappningen av de tre perspektiven i Venn-diagrammet. Varje par av per-
spektiv har dessutom ¢verlappningar sinsemellan. Kopplingen mellan Métning & Data och
Strategi & Styrning forklaras av att médtningar inom verksamheten bér vara forenliga med
och bidra till att uppfylla verksamhetens 6vergripande strategiska mal. Koppingen mellan
Strategi & Styrning och Forbéttringsarbete indikerar vikten av att forbattringsinitiativ ar for-
ankrade i verksamhetens 6vergripande strategi. Slutligen &r kopplingen mellan Mitning &
Data och Forbattringsarbete motiverad av att forbéattringsforslag bor vara vilgrundade och
baserade pa insamlad métdata.

MATNING
UTIFRAN
STRATEGIN

STRATEGI
&
STYRNING

UNDERLATTANDE AV
FORBATTRINGS-
ARBETE

FORBATTRINGS-
ARBETE KOPPLAD
TILL STRATEGIN

DATABASERADE
FORBATTRINGAR

FORBATTRINGS-
ARBETE

Figur 2.2: Studiens analysmodell representerad som ett Venn-diagram.
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2.4 Litteraturstudie

Efter strategin for studien lagts, paborjades litteraturgenomgangen med malet att fa ckad
forstaelse och insikt i &mnet, och ddrmed kunna besvara fragestéllning F1: ”Vilka vedertagna
metoder kopplar ihop strategi, data och forbiittring av en sjukvirdsverksamhet?”.

I litteraturundersokningen anvindes framst kedjes6kning och systematisk sokning som
metodik for informationsinhdmtning. Metoden for den litterdra studien grundades huvud-
sakligen pa kedjesokning, vilket innebér att relevanta kéllor identifieras genom att granska
tidigare forskning inom det aktuella &mnesomradet (Nyberg & Tidstrom, 2013). Handledaren
pa universitetet rekommenderade ldsning av tidigare forskning och &ldre examensarbeten
som utforts pa Propia och som berorde liknande &mnen. Genom att undersoka referenslis-
torna i befintliga rapporter kunde ytterligare relevant litteratur f6r studien hérledas. Denna
metod mojliggjorde en effektiv identifiering av forstahandskallor relevanta for den aktuella
studien.

I vissa fall anvindes dven en systematisk sokning av kéllor med hjélp av sokverktyget
“UniSearch”. Denna metod innebir att nyckelord anvénds for att beskriva det specifika om-
radet och problemet, vilka sedan fungerar som soktermer for att hitta relevant information
(Nyberg & Tidstrom, 2013). For att maximera antalet soktréffar tillimpades dven i vissa fall
trunkering, dar nyckelorden modifierades genom exempelvis bojning eller forkortning for
att oka traffsdkerheten (Nyberg & Tidstrom, 2013).

Nyckelord som anviandes:
¢ Kuvalitetsarbete
¢ Datadrivet beslutsfattande
* DRG
¢ Produktivitet sjukvard
e Effektivitet sjukvard
* Processledning
® Processmitning

Ett noggrant urval av soktraffar genomfordes i enlighet med Fribergs riktlinjer i verket “Dags
for uppsats” (Friberg, 2022). Forst gjordes ett primdrt urval av soktrédffarna genom att grans-
ka titlarna, ddr de titlar som inte ansags relevanta for studien valdes bort (Friberg, 2022).
Dérefter gick granskningen vidare till sammanfattningar av rapporter och bocker for att go-
ra ett sekunddrt urval (Friberg, 2022). Endast de artiklar och bocker vars sammanfattningar
beddmdes som relevanta valdes ut for vidare ldsning.

2.5 Fallstudie pa Oron-, nis- och halskliniken

En fallstudie genomférdes med tva huvudsakliga syften. For det forsta syftade den till att
svara pa fragestéllning F2: ”Hur kan en sjukvdrdsverksamhet analysera sin prestanda?”. For det
andra avsdg den att bidra till forfattarnas forstdelse av hur data hanteras och kan anvén-
das inom sjukvardsverksamhet, med sikte pd att utveckla ett arbetssédtt som kan adressera
fragestallning F3: "Hur kan sjukvirdsverksamheter intuitivt och strukturerat genomfora forbitt-
ringsarbete baserat pd sin strategi?” .
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Enligt Yin (2007) 4r en fallstudie anvandbar i situationer dér frdgor om "hur” och “varfor”
ar centrala och dar fokus ligger pa aktuella hdndelser. I introduktionen och problemformu-
leringen framkommer det att sjukvarden méter flera utmaningar i dagslaget och &dr darfor i
behov av ett effektivisera anvdandandet av resurser. Dessutom &r de fragor som behandlas i
detta arbete framst inriktade pa “hur”-fragor, med malet att koppla datainsamling till for-
battringar inom sjukvarden. Vidare forklarar Yin (2007) att fallstudier kan ligga till grund for
generalisering, vilket 6verensstimmer med det 6vergripande syftet i detta arbete, att hitta ett
satt att underlédtta genomforandet av forbattringsarbeten inom sjukvarden. Vid genomféran-
det av fallstudier kan forskare vilja mellan att utfora en enkel fallstudie eller flera fallstudier,
dar skillnaden ligger i antalet kontexter och analysenheter (Yin, 2007). P4 grund av tidsramen
och omfattningen av arbetet beslutades det att en enkel fallstudie skulle utforas istallet for
flera, trots att flera fallstudier skulle ha inneburit fler kontaktpunkter och mojligheter till
jamforelse av resultat. Valet av en enkel fallstudie med en analysenhet ansags vara passande
for att mojliggora en djupare insikt och analys inom det specifika fallet. Det dr dock viktigt att
inte begrénsa sig enbart till det specifika fallet, utan att alltid ha ett 6vergripande perspektiv
for att kunna generalisera utan vara alltfor last vid resultatet fran enfallsstudien (Yin, [2007).

D4 fallstudien syftade till att mojliggora Oron-, nas- och halsklinikens (ONH-kliniken) analys
av sin prestanda togs en ny resultatvariabel fram. Fallstudien delas in i tre steg som beskrivs

i Avsnitt till och ar:

1. Definition av en resultatvariabel for mdtning av prestanda
2. Utveckling av den framtagna resultatvariabeln

3. Undersokning av prestanda med resultatvariabeln

2.5.1 Definition av en resultatvariabel for mitning av prestanda

Fallstudien inleddes genom att genomfora ostrukturerade intervjuer och observationer med
personer som arbetar inom verksamheten och regionen. En sammanstéllning av vilka perso-
ner som intervjuades eller var involverade i fallstudien presenteras i Tabell|2.1}

Tabell 2.1: Lista 6ver personer som har intervjuats eller varit involverade i fallstudien.

Kodnamn Befattning
R1 Chef ONH-klinken
R2 Sjukskoterska ONH-kliniken
R3 Biomedicinsk analytiker US
R4 Sjukvérdsstrateg US
R5 Anstélld Akutmottagningen
R6 Ekonom US

Tabell [2.2| sammanstiller de genomforda intervjuerna och de personer som deltog i dem
under fallstudien. Olika intervjuertekniker kan tillimpas for att samla in data inom forsk-
ningssammanhang. Enligt Denscombe (2018) kan dessa tekniker delas in i ostrukturerad,
semistrukturerad och strukturerad intervjuer. Denscombe (2018) beskriver att en ostruktu-
rerad intervju &dr avsikten att den intervjuade ges mojlighet att uttrycka sig fritt och oppet
om &mnet utan att intervjuaren styr dialogen. A andra sidan karakteriseras en strukture-
rad intervju av en fordefinierad frégelista eller frageformuldr som fungerar som en tydlig
ram for intervjun (Denscombe, 2018). Denna metod underldttar insamlingen av omfattande
dataméngder genom dess systematiska tillvagagangssitt (Denscombe, 2018). Semistruktu-
rerade intervjuer innebédr en kombination av bdde den strukturerade och ostrukturerade
intervjutekniken, och ger intervjuaren ett forutbestimt ramverk fér &mnesomradet som ska
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diskuteras, samtidigt som den tilliter en flexibilitet som mojliggor for den intervjuade att
uttrycka sina tankar fritt och opaverkat (Denscombe, 2018).

I denna fallstudie utférdes ostrukturerade intervjuer lopande parallellt med framtagningen
av datamodellen. Mélet med dessa intervjuer var att undersoka vad for resultatvariabel som
var av intresse for personalen p4 ONH-kliniken att analysera, samt att inhdmta information
om den nuvarande processen fér matning och uppféljning av data inom verksamheten. Am-
nesomrddena for dessa intervjuer férbereddes pa férhand, och presenteras i Tabell[2.2|

Tabell 2.2: Lista som beskriver vilka intervjuer som utfordes under fallstudien, med vilka
personer samt dess syfte och datum.

Kodnamn Amnesomride Datum
R1R2 R3 Diskussion av mojliga prestationsmatt 12/02/2024
samt genomgang av datasystemet Rebus
Forklaring av vad som méts inom
R4 verksamheten samt genomgang 16/02/2024
av DRG-systemet
R5 DRG och AFM 21/02/2024
R6 Ekonomisk data och koppling till DRG 12/03/2024
R1 Diskussion kring matt av prestation 14/03/2024

Lardomar fran dessa intervjuer bidrog till att definiera en resultatvariabel som métte prestan-
da pa ett meningsfullt sitt.

2.5.2 Utveckling av den framtagna resultatvariabeln

Under tiden som intervjuerna genomférdes, initierades arbetet med utvecklingen av en da-
tamodell i samarbete med sjukvardsstrategen R4 som innehar omfattande expertis inom an-
vandningen av sjukvardsdata och besitter erfarenhet av sjukhusdatasystem. For att utveckla
modellen anvindes REBUS, vilket dr Region Ostergdtlands system for att strukturera och till-
gangligora data. Tillsammans med R4 tillimpades Excelverktyget Fri Analys i REBUS, for att
utforska de variabler som méats pA ONH-kliniken och hur dessa variabler kan anvindas for
att kvantifiera den framtagna resultatvariabeln.

2.5.3 Undersokning av prestanda med resultatvariabeln

Det sista steget i fallstudien omfattade analys av resultatet av prestandamattet. Detta steg
utfordes genom att visualisera data med hjélp av linjediagram i Excel. Analysen av resulta-
tet byggde pa insikter fran intervjuerna och det teoretiska ramverket for att sdkerstilla en
védlutvecklad utvérdering.

2.6 Undersokning av Region Ostergotlands strategier for
forbattringsarbete

For att samla in ytterligare information kring hur Region Ostergotland arbetar med forbatt-
ringsarbete i sina verksamheter i dagsldget, och i sin tur kunna besvara fragestéllning F3:
"Hur kan sjukvdrdsverksamheter intuitivt och strukturerat genomfora forbittringsarbete baserat pd
sin strategi?” sd utfordes ett antal olika semistrukturerade intervjuer pa olika mottagning-
ar inom regionen. Syftet med intervjuerna var att identifiera strategier och metoder som
kan underlatta forbattringsinitiativ och sedan appliceras pa olika sjukhusverksamheter i
regionen. Darfor stdlldes fragor som var relaterade analysmodellens tre perspektiv. Genom
intervjuer med personer med olika erfarenheter och arbetsroller samlades insikter for att



2.7. Modellutveckling

mojliggora en bred generalisering av forbéttringsinitiativ och for att undersoka eventuella
gemensamma ndmnare mellan de olika mottagningarna. Resultaten fran intervjuerna syftade
till att integrera teoretiska koncept med praktisk verklighet for att formulera en strategi for
underldttande av forbattringsarbete som grundar sig i bade teori och empiri.

For att fa en djupare forstdelse for tidigare forbattringsinitiativ, anvandningen av data inom
sjukvarden samt kopplingen mellan strategi och verksamhet, genomfordes semistrukturera-
de intervjuer med ett urval av personer som arbetade inom sjukvarden i Region Ostergttland.

Valet av intervjupersoner baserades pa rekommendationer frdn handledare pa Propia och en
chef p4 ONH-kliniken. Det var av stor vikt att de som intervjuades hade méangsidiga erfaren-
heter fOr att tidcka olika aspekter av verksamhetsstrukturen som paverkas av forbattringsi-
nitiativ. Darfor inkluderades en chef pA ONH-kliniken, en anstilld pd Akutmottagningen
och en sektionsledare for ONH-kliniken. En lista av personernas befattningar och kodnamn
presenteras i Tabell 2.3, dir R1 och R5 redan har intervjuvats tidigare under fallstudien
som presenteras i Avsnitt[2.5/men intervjuas aterigen i denna undersdkning. Dessa personer
intervjuades inom de olika perspektiven i analysmodellen; Strategi & Styrning , Métning &
Data samt Forbittringsarbete, (se Figur[2.2). Intervjufradgorna terfinns i Appendix|A.1.

Tabell 2.3: Lista over deltagare i de semistrukturerade intervjuerna.

Kodnamn Befattning
R1 Chef ONH-kliniken
R5 Anstdlld Akutmottagningen
R7 Sektionsledare ONH-kliniken

Under samtliga intervjuer dokumenterades respondenternas svar genom anteckningar samt
Jjudinspelningar for att mojliggdra en noggrann genomgang av materialet. Respondenternas
svar sammanstélldes sedan inom olika omrdden genom att dterigen ga igenom anteckning-
arna fran intervjuerna. Slutligen gick ljudinspelningarna igenom for att se till att ingen infor-
mation missforstods eller missades.

2.7 Modellutveckling

Efter genomforandet av fallstudien vid ONH-kliniken och de semistrukturerade intervjuer-
na, initierades utvecklingen av en modell for forbattringar inom sjukvarden med avsikt att
svara pa fragestillning F3: "Hur kan sjukvdrdsverksamheter intuitivt och strukturerat genomfora
forbittringsarbete baserat pd sin strategi?” .

Modellutvecklingen genomfordes i tre olika steg som presenteras i Figur [2.3| Forst formule-
rades en prelimindr modell baserad pa resultaten fran fallstudien vid ONH-kliniken och de
semistrukturerade intervjuerna. Dérefter organiserades revideringsméoten déar deltagarna fick
mojlighet att kritiskt granska den prelimindra modellen. Den prelimindra modellen justera-
des dérefter utifran aterkopplingen fran revideringsmotena och detta ledde till framtagandet
av den slutgiltiga modellen.
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[ Modellutveckling [ Slutgiltig modell ]

l

[ Revideringsmaten

Revidering av modell

Figur 2.3: Arbetsgangen for utvecklingen av modellen.

2.7.1 Framtagning av kritiska framgangsfaktorer

For att utveckla en modell med tydlig riktning och en stabil grund utformades ett antal kri-
tiska framgangsfaktorer. Dessa faktorer hdrleddes fran det teoretiska ramverket, fallstudien
vid Oron-, nés- och halskliniken, samt de semistrukturerade intervjuerna pa RO.

For att identifiera de kritiska framgangsfaktorerna kartlades forst de viktigaste aspekterna
av de olika metoderna och verktygen som beskrivs i det teoretiska ramverket. Dessa viktiga
aspekter kopplades sedan till de insikter som erhdlls fran fallstudien for att hitta relevanta
kopplingar till ett verkligt fall. Darefter kompletterades denna kartliggning med en under-
sokning av Region Ostergdtlands strategier for forbattringsarbete for att inhdmta kunskap
och erfarenheter fran personer som arbetar inom regionen. Denna kombination av teoretis-
ka och praktiska insikter ledde till en djupare forstaelse av de kritiska framgangsfaktorerna
som &r avgorande for att utforma en effektiv modell for forbattringsarbete inom hélso- och
sjukvarden.

2.7.2 Utveckling av prelimindr modell

De kritiska framgangsfaktorerna togs fram for att utveckla en prelimindr modell med syftet
att stodja forbattringsarbete inom varden. For att modellen skulle fa en tydlig och konsekvent
struktur, undersoktes tidigare forbattringsramverk som identifierats i litteraturstudien. Detta
steg var avgorande for att skapa en sammanhidngande modell med en stabil teoretisk grund.
Under utvecklingen av modellen var det viktigt att se till att den kunde tillimpas praktiskt
for att underldtta effektivt forbattringsarbete inom varden.

2.7.3 Revidering av modell

Efter den prelimindra modellen tagits fram utférdes revideringsmoten. Motena utfordes till-
sammans med personer som arbetar inom sjukvarden pa Region Ostergétland. Tabell
presenterar tidpunkterna for revideringsmotena samt befattningen pa personerna som del-
tog. Nagra av de som intervjuades har tidigare intervjuats under fallstudien som presentera-
des i Avsnitt[2.5 och dven vid undersdkningen av ROs strategier for forbéttringsarbete som
presenterades i Avsnitt[2.6] varav fyra nya personer intervjuades; R7, R8, R9, R10.
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Tabell 2.4: Lista som beskriver antalet rediveringsmoten.

Kodnamn Befattning Datum
R8 Produktions och Logistiksamordnare US | 29/04/2024
R7 Sektionsledare ONH-kliniken 29/04/2024
R9 Sjukvardsstrateg US 2/05/2024
R1 Chef ONH-kliniken
R2 Sjukskoterska ONH-kliniken 2/05/2024
R10 Stodroll US
R5 Anstélld Akutmottagningen 3/05/2024

I'borjan av revideringsmotena presenterades den prelimindra modellen. Dessa utférdes med
hjalp av en PowerPoint presentation dar en 6verblick av modellen presenterades, foljt av en
fordjupning i varje fas av modellen. Efter att varje fas hade presenterats holls en diskussion
med deltagarna dér kritik och dterkoppling togs emot.

Efter att samtliga revideringsmoten hade genomforts initierades processen for att revidera
modellen. Aterkopplingen frén samtliga deltagare vid revideringsmétena samlades ihop och
viagdes samman med de identifierade kritiska framgangsfaktorerna. Denna sammanstéllning
anvédndes sedan som grund for att genomfora nodviandiga justeringar i modellen. Slutresul-
tatet av dessa justeringar utgjorde sedan den slutgiltiga modellen.

2.8 Etik

For att skapa en vélgrundad och etisk studie bygger detta arbete pa de fyra grundprinciperna
for forskningsetik enligt den europeiska kodexen for forskningens integritet: Tillforlitlighet,
drlighet, respekt och ansvar (Vetenskapsradet, 2023). Dessa principer utgor grunden for att
producera ett arbete som dr palitligt, sjdlvkritiskt samt visar hansyn och ansvarstagande.

Tillforlitlighet: Tillforlitligheten har sikerhetstéllts genom att grundligt granska och anvian-
da rekommenderade kéllor. Kéllkritik har dven utdvats vid informationssokning pé internet
och i bocker och under intervjuprocessen.

Arlighet: Arbetet har foljt LiU:s regler for att undvika plagiat (Linkopings universitet, u. &).
Al-verktyget Chat-GPT har endast anvénts i syfte att forbattra grammatiken i texten. For
att sékerstédlla transparens i rapporten har det stravats efter att dokumentera allt som har
patréffats pa ett objektivt och 6ppet sitt. All relevant information har inkluderats i arbetet for
att bygga en sa djupgdende grund som mgjligt for att fatta beslut baserade pa korrekt fakta.
Dock har det noga beaktats att skydda all personlig information i enlighet med sekretessreg-
ler, sédrskilt med tanke pa kénslig patientinformation inom sjukvérden.

Respekt: Syftet med arbetet har varit att underldtta genomférande av forbattringsarbete
inom sjukvarden, for att kunna effektivisera varden. For att uppna detta har fokus legat pa
att minimera storningar i vardpersonalens dagliga arbete, sa att de kan fortsdtta med sina
vanliga uppgifter. Dessutom har deras expertis och erfarenhet aktivt har beaktats for att
sdkerstilla att arbetet bidrar till en 6kad kvalitet.

Ansvar: Med medvetenhet om att arbetet kan ha praktiska konsekvenser for vardpersona-

lens arbetsmiljo och patienternas tillgng till vard har forbattringsforslagens eventuella kon-
sekvenser noggrant dvervégts och hanterats.
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2.9 Metodkvalitet

I detta avsnitt diskuteras &verensstimmelsen mellan den valda metodens tillimplighet
och dess dverensstimmelse med verkligheten, samt hur tillforlitligt resultatet ar. Validitet
innebar att en studie miter det den avser att mita (Eriksson & Wiedersheim-Paul, [2014).
Eriksson och Wiedersheim-Paul (2014) diskuterar begreppet validitet och kategoriserar det i
tvd huvudsakliga aspekter: inre validitet och yttre validitet. Inre validitet handlar om &ver-
ensstimmelsen mellan det koncept som ska maétas och den faktiska méatningen, medan yttre
validitet reflekterar hur vl det som mits dterspeglar verkligheten.

Enligt Denscombe (2018), innebér inre validitet hur vél resultaten fran en studie 6verensstim-
mer med det som faktiskt undersokts, vilket omfattar korrekta och relevanta observationer.
For att sdkerstidlla detta dr en noggrann och korrekt behandling av insamlad data avgoran-
de (Denscombe, [2018). I denna studie sdkerstédlldes datainsamlingen genom samrdd med
en expert inom omrddet for att garantera att korrekt data analyserades. For att ytterligare
forstdrka inre validitet anvandes triangulering, dér flera kéllor av olika typer, bade muntliga
och skriftliga, anviandes for att stodja redovisningen i studien (Yin, 2013). For att sdkerhet-
stilla arbetets validitet utvarderades det med hjdlp av teorin, erfaren sjukvardspersonal,
uppdragsgivaren Propia och handledare pa universitet.

Yin (2007) beskriver yttre validitet som ett sitt att generalisera det erhdllna resultatet vilket
overensstimmer med maélet av detta arbete med framtagning av en generell modell som &r
baserad pa en fallstudie. For att kompensera for nackdelen med att enbart genomfora en fall-
studie, anvdndes en revideringsgrupp bestdende av erfarna personer inom sjukvarden. Deras
insikter och dterkoppling anvéandes for att bedoma relevansen av den utvecklade modellen
for sjukvarden.
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Teoretiskt ramverk och tidigare
forskning

Detta kapitel presenterar en genomging av det teoretiska ramuverket och tidigare forskning som dr re-
levant for dmnesomrddena som studien beror. For att uppritthilla en konsekvent struktur i rapporten
dr det teoretiska ramuverket och tidigare forskningen indelad i tre perspektiv som definieras i analysmo-
dellen: Strategi & Styrning, Mitning & Data, och Forbittringsarbete. Teoretiska begrepp och modeller
kombineras med tidigare forskning for beskriva kunskapsliget inom omrdidet idag. Avsnittet avslutas
med en syntetisering av teorin.

3.1 Strategi & Styrning

Hallin och Silverbo (2009) diskuterar tre former av styrning som dr relevanta inom hélso- och
sjukvardssektorn: politisk styrning, administrativ styrning och professionell styrning. De
beskriver att den mest centrala styrningen ar den professionella styrningen, dar sjukvards-
professionella, inklusive ldkare och andra vardpersonal, tar ansvar for att styra sjukvards-
processerna. Detta innebér att beslut rorande tid och resursallokering inom organisationen
framst grundas pa expertis och yrkesskicklighet (Hallin & Silverbo, 2009).

Styrningsmodeller kan anvidndas for att hantera de utmaningar som den svenska sjukvar-
den star infor. Berlin och Kastberg (2011) beskriver lag produktivitet och langa véntetider i
hilso- och sjukvarden som ett styrproblem och tar upp olika modeller for styrning som bemo-
ter dessa problem, sdsom balanserad styrning och processorienterad styrning, vilka kommer
presenteras i kommande avsnitt.

3.1.1 Balanserad styrning

En effektiv metod for styrning inom sjukvarden, enligt Berlin och Kastberg (2011), 4r att
tillimpa métning och anvdndning av balanserade styrkort. Kaplan och Norton (2006) beskri-
ver att huvudsyftet med balanserade styrkort att kontinuerligt utvardera i vilken utstrack-
ning verksamheten foljer sin strategi och vision. Vid tillimpningen av ett balanserat styrkort
bryts verksamhetens 6vergripande strategi ner i olika perspektiv, var och en ansvarig for att
framja en specifik del av strategin (Kaplan & Norton, 2006). Dessa perspektiv inkluderar det
finansiella perspektivet, kundperspektivet, processperspektivet samt utvecklings- och férny-
elseperspektivet (Berlin & Kastberg, 2011). Det dr vanligt att balanserade styrkort anvands
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i offentliga verksamheter i Sverige (Bergman & Klefsjo, 2021), da det &ven brukar inforas
ett medarbetarperspektiv (Berlin & Kastberg, 2011). Kaplan och Norton (1996) illustrerar de
olika delarna av det balanserade styrkortet, genom att foretagets vision bryts ner i de olika
perspektiven (se Figur[3.1). Vidare har varje perspektiv sina egna mal som kan brytas ner i
kritiska framgangsfaktorer och nyckeltal (Berlin & Kastberg, 2011). Genom anvandning av
balanserade styrkort kan en organisation effektivt kommunicera strategin till samtliga delar
av verksamheten och systematiskt f6lja strategin for att uppna ldngsiktiga mal (Kaplan &
Norton, [2006).

Financial
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Figur 3.1: Balanserad styrkort med de olika perspektiven samt deras respektive nyckeltal.
Baserat pa Kaplan och Norton (1996).

Ett praktiskt exempel pa tillimpningen av balanserade styrkort presenteras av Berlin och
Kastberg (2011) vid en Oron-, nas- och halsklinik vid Angelholms sjukhus. Syftet var att sty-
ra verksamheten utifran dess malsittningar. Genom att anvanda det balanserade styrkortet
kunde cheferna inom kliniken fa en tydligare 6verblick 6ver verksamheten och identifiera
samt dtgdrda eventuella brister (Berlin & Kastberg, [2011).

3.1.2 Analytics for Management

Ytterligare en modell for styrning inom en verksamhet &r Analytics for Management (AFM),
som utvecklades som en del av Tanima Chowdhury och Louise Sandéns examensarbete ar
2015 (Chowdhury & Sandén, 2015). Modellen har som mal att fungera som ett effektivt verk-
tyg for att koppla organisations strategi till processméatning, mer specifikt Key Performance
Indicators (KPI). Dessutom inriktar sig modellen till att visualisera KPIL:er for att stodja led-
ningsbeslut (Chowdhury & Sandén, [2015).

Kopplingen fran strategi till matetal genomfors genom tre faser som sammanfattande kan be-
skrivas som ”strategisk planering”, “KPI-utformning” och ”datainsamling” (Chowdhury &
Sandén, 2015). Forfattarna beskriver att den strategiska planeringen mojliggor att strategiska
mal kan faststillas, vilka sedan omsitts till taktiska mal. Det dr sedan dessa taktiska mal som
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utgor grunden for framtagningen av KPLer, exempelvis nettoomsattning eller genomsnittlig
kundorder. KPLer dr uppdelade i Key Performance Outcomes (KPO) och Key Performance
Drivers (KPD), dar KPO avser de faktiska prestationerna som méts inom processen och ar
kopplade till den 6vergripande strategin, medan KPD &r de matetal som péverkar KPO
(Chowdhury & Sandén, [2015).

Chowdhury och Sandén (2015) betonar att utvecklingen och framtagningen av KPL:er kraver
ett ndra samarbete mellan den operativa och taktiska nivan. Det &r sarskilt viktigt att involve-
ra den operativa personalen, som besitter mest insyn i de operativa processerna. Vidare for-
klarar Chowdhury och Sandén (2015) att utover att vara kopplade till strategin bér KPl:erna
ocksa vara relaterade till bdde interna och externa perspektiv pa processen. Forfattarna be-
skriver att bainstorming kan anvandas for att foresld fler KPLer, vilket kan krédva ett urval
av de viktigaste och en noggrann definition for att sdkerstilla effektiv hantering. Darefter
begransas urvalet genom att vilja hogst atta KPO:er och hogst 20 KPD:er for att sdkerstal-
la fokus och hanterbarhet i métningen av verksamhetens prestanda. Nér dessa dr faststillda
bor rimliga malnivaer definieras for varje KPI for att underlédtta uppfoljningen och mojliggora
jamforelser mellan faktisk prestanda och 6nskade mal (Chowdhury & Sandén, 2015).

3.1.3 Processorienterad styrning

Den sista styrningsmodellen som presenteras dr processorienterad styrning, ddr patientens
flode genom vardsystemet kan foljas for att identifiera eventuella ineffektiviteter eller brister
i flodet (Berlin & Kastberg, |2011). Berlin och Kastberg definierar processorienterad styrning
som en metod dar flodet av verksamhetsprocesser kan analyseras (Berlin & Kastberg, 2011).
Det flode som omfattar patientens progression genom hilso- och sjukvarden bendmns som
vardkedja. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) definierar en vardkedja som ”Beskriv-
ning av patientens viag genom véarden. Fran att patienten kontaktar vérden till att kontakten
avslutas. Det inkluderar alla vardaktiviteter och ledtider” (Sveriges Kommuner och Regio-
ner, 2022a)).

Men vad é&r egentligen en process? Inom kvalitetsomradet dr en process en kedja av aktivi-
teter som upprepas over tid med syfte att leverera varde till en kund och mota kundbehovet
(Bergman & Klefsjo, 2021). Kundbegreppet behandlar bade interna kunder (ndsta person i
kedjan) och externa kunder (sista personen i kedjan) (Bergman & Klefsjo, 2021).

Processer kan utvirderas genom processorienterad styrning, vars huvudsyfte ar att for-
béttra och utveckla arbetsmetoder for att sékerstélla att de specifika kundbehoven uppfylls
(Bergman et al., 2022). Istdllet for att enbart fokusera pa att uppna resultat som i exempel-
vis balanserad styrning, betonar processstyrning kontinuerlig forbattring och anpassning
av arbetsfloden for att optimera prestanda och kvalitet (Bergman et al., 2022). Genom pro-
cesstyrning erhalls en 6verblick 6ver organisationen och dess funktioner, vilket underléttar
forstdelsen for hur olika delar 4r sammanldnkade och samarbetar for att hdlla kundfokus
(Bergman & Klefsjo, 2021). Dessutom framjar processmedvetenhet inom en organisation
spridningen och standardiseringen av forbattringar i processerna, istéllet for att individuella
parter arbetar oberoende med dem (Liker & Meier, 2005). En fordel med processtyrning inom
varden &r att den mojliggor att patienten kan sittas i centrum, tack vare forbattrad kommu-
nikation och en mer helhetssyn pa patientens behov fran alla inblandade parter (Berlin &
Kastberg, [2011).

Det finns daremot en del utmaningar med processtyrning, speciellt inom sjukvérden. Imple-
menteringen av processtyrning inom varden kan vara problematiskt eftersom det kan leda
till en bristande kontinuitet i kompetensutvecklingen, eftersom alla som arbetar med liknan-
de fragor inte nodvandigtvis dr samlade pa ett stélle (Berlin & Kastberg, 2011). Dessutom é&r
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sjukvarden starkt praglad av invanda monster och rutiner, vilket gor det utmanande att in-
fora en processinriktad metodik (Berlin & Kastberg, 2011). Detta pa grund av att det innebar
att befintliga rutiner kan behdva omprovas och anpassas for forbattringar, vilket kanske inte
alltid f6ljs upp av vardpersonalen (Berlin & Kastberg, [2011).

Kartlaggning av en process

Trots de utmaningar som foljer med processstyrning finns det flera fordelar med metodi-
ken. En av dessa fordelar dr formégan att tydligt visualisera hur processerna fungerar och
hur information flédar (Heher & Chen, [2017). Processkartldggning fungerar som ett effektivt
verktyg for att uppnd denna visualisering (Heher & Chen, 2017). Processkartliggning ger
en helhetsbild av processen, inklusive dess delprocesser, aktiviteter, dokumentation och rol-
ler. For att genomfora en processkartlaggning bor processen forst identifieras och syftet med
kartlaggningen klargoras, det vill siga vad som vill uppnds med den (Heher & Chen, 2017).
Exempelvis kan sddana mal vara; 6kad effektivitet, médtning av processprestanda, eller iden-
tifiering av nya arbetsmetoder. For att sedan utfora sjilva kartliggningen behovs informa-
tionssamling i form av dokumentation, kunskap om avdelningarna och dess personal samt
observation av sjdlva processen i arbete (Heher & Chen, 2017). Det ar viktigt att de som &r
involverade i processen deltar i kartlaggningen for att sikerstilla att alla relevanta delar tas
med (Heher & Chen, [2017). Samtidigt bor det, enligt Bergman och Klefsjo (2021), definieras
hur djupt kartldggningen vill ga in i processen. Ska varje delprocess, aktivitet och dokumen-
tation som ingar utforskas? Valet beror pa syftet med kartlaggningen, och det ar viktigt att
halla detta i atanke for att undvika att kartlaggningen tar 6ver allt fokus och resurser som
behovs for att faktiskt genomfora forbattringar (Bergman & Klefsjo, 2021).

Visualisering av en processkarta

Genom att kartligga en process kan processen visualiseras. Figur [3.2] visar ett exempel pa
hur en generell processkarta kan se ut, dér hela processen ar illustrerad frdn borjan till slut.
Enligt Bergman et al. (2022) dr det viktigt att tydligt definiera vad slutet av en process in-
nebir. Ar det nir slutkundens behov ar uppfyllt eller nar ett visst arbete har slutforts for
att kunna gd vidare till nédsta steg i processen? Vid kartldggning &r det bést att borja fran
slutet av processen och definiera slutmalet for att sedan arbeta bakat for att identifiera de
nodvandiga aktiviteterna som uppfyller detta mal (Bergman et al., 2022). Processkartan kan
ocksd inkludera andra delar sdsom inspektion, beslut och dokumentation (Bergman et al.,
2022).
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Figur 3.2: Generell kartldggning av en process. Baserat pa Bergman et al. (2022} 5.391)
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3.2 Mitning & Data

Utvidrderingen av en organisations strategi dr en integrerad process som krdver noggrann
insamling och analys av relevanta data for att bedoma i vilken utstrdckning organisationen
foljer den forutbestimda strategin. Enligt Elg (2022) kan data konceptualiseras som resul-
tatet fran métningar. Elg (2022) framhaller att matvarden bor uppfylla ett antal vésentliga
kriterier. For det forsta bor de vara relevanta for den specifika verksamheten, vilket innebar
att de ska vara direkt kopplade till de strategiska malen och aktiviteterna i organisationen.
For det andra bor mitvarden vara enkla att tolka, vilket underlidttar for beslutsfattare och
intressenter att forsta den information som presenteras (Elg, 2022). Slutligen bor métvéarden
kunna anvidndas som underlag for forbattringsarbete, vilket innebér att de ska vara aktiva
och stodjande for att informera beslut och atgarder som syftar till att forbéttra verksamhetens
prestanda (Elg, [2022).

For att kunna dra slutsatser och fatta beslut utifran insamlad data forklarar Elg (2022) vikten i
att forsta dess innebord. For att underldtta detta kan data visualiseras pa olika sitt, beroende
pa syftet med undersokningen (Elg, 2022). Exempelvis kan tidsseriediagram anvéandas for att
upptécka variationer och trender (Elg,[2022), medan ett paretodiagram kan vara anvandbart
for att identifiera och hantera olika problem inom en verksamhet (Bergman & Klefsjo, 2021).

3.2.1 Overstyrning

En korrekt tolkning av data &dr av yttersta vikt for att kunna dra rattfardigade slutsatser. Det
ar avgorande att ha en djup forstaelse for att brus i matningarna kan ge upphov till variation i
resultaten. Det dr darfor viktigt att vara medveten om risken for att felaktigt tolka métresulta-
ten, exempelvis genom att felaktigt uppfatta slumpmaéssiga variationer som urskiljbara eller
vice versa (Elg, 2022). Att vidta sddana felaktiga tolkningar kan resultera i problem sdsom
overstyrning (Elg, [2022). Enligt Deming (2000) kan dverstyrning uppsta som ett resultat av
att genomfora forbattringsdtgarder som grundar sig pa felaktiga tolkningar av data eller
situationen. Detta innebér att det finns en risk att forsdmra ett redan stabilt system genom att
infora atgédrder som inte d4r nodvéndiga eller inte direkt adresserar de verkliga orsakerna till
problemet (Deming, 2000). Smeds (2022) papekar i sin rapport att begreppet “6verstyrning”
har fortfarande samma inneb6rd idag som det gjorde nér det forst introducerades av Deming
pa 1980-talet och att det fortfarande é&r ett problem inom organisationer idag. Dock skriver
Smeds (2021) att begreppet dverstyrning kan omdefinieras enligt:

A response to a perceived problem in the form of an action that is not directed at the fundamental
cause of the problem, which leads to a deterioration of the process or the process output.” (Smeds,
2021, ch. 5)

3.2.2 DRG-systemet

Enligt Norbéck och Targama (2009) utgor sjukvarden ett komplext system dar en omfattande
dokumentation &r av yttersta vikt for att skapa en sammanhédngande historik av patien-
ters vardresor och da &r det vildigt viktigt att data samlas in pa ratt siatt. Dokumentation
mojliggor en effektiv 6vervakning av patientens hilsa samt underldttar samordningen och
planeringen av varden (Norbédck & Targama, 2009). En metod som anvands for att underlitta
bade insamlingen och analysen av data for att kunna fora dokumentation ar klassificering-
en av Diagnosrelaterade grupper (DRG) (Socialstyrelsen, [2022). DRG-systemet innebér att
interaktioner mellan patienter och varden grupperas baserat pa deras resurs och medicins-
ka behov, med héansyn till olika faktorer, och &r en form av sekundédr patientklassificering
(Socialstyrelsen, 2022). Denna gruppering baseras pa den priméira patientklassifieringen
som omfattar bade en kod for vardatgarder och en kod for diagnoser (Region Ostergdtland,
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2024b). Detta innebér att kontakten mellan patient och vard baseras pa olika diagnoser och
atgdrder, vilket resulterar i ett betydande antal individuella koder jamfort med den sekun-
dédra klassificeringen. Syftet med detta system &r att mojliggora en mer rittvis och precisa
kompensation for de olika vardinsatser som utfors, samtidigt som det bidrar till en mer
strukturerad och enhetlig hantering av varddata (Hallin & Silverbo, [2009).

Dahlgren (2023) fran Socialstyrelsen beskriver i en inspelning pd SKRs webbplats att det finns
olika varianter av DRG-systemet. Dessa system &r konstruerade pé olika sitt baserat pé pri-
maérklassificeringen, vilket kan variera mellan linder och bor dérfor inte forvéxlas. Vidare
beskriver han att i Norden, specifikt i Sverige, anvands Nord DRG-systemet, som bygger pa
redan befintliga diagnoser och atgarder fran primarklassificeringen. Dahlgren beskriver att
vardkontakter placeras i samma DRG grupp om de krédver ungefir samma resurser och om
diagnoserna samt dtgarderna ar liknande. Enligt Dahlgren (2023) 4r DRG grupperingen upp-
byggd av redan existerande data sdsom:

* Huvuddiagnos

* Bidiagnos

o Atgard

* Kon, dlder, varddagar, fodelsevikt och utskrivningssétt (kan anvéandas i vissa fall)

* Besokstyp och yrkeskategori (endast i ppenvéard)

Dahlgren tar dven upp att mattet kostnad per patient (KPP) anvénds for att beskriva hur
resurskrdavande en vardkontakt dr och registreras i KPP-databasen hos SKR. KPP-systemet
tillhandahéller ekonomisk data fran hela landet med syftet att mojliggora for DRG-systemet
att integrera bade ekonomiska och medicinska data som kommer fran primérklassificeringen
(Dahlgren, [2023).

Sundberg (2023) fran Socialstyrelsen berdttar om DRG- vikter kopplad till KPP i ytterligare
en inspelning publicerad av SKR. Hon forklarar att nir alla sjukvardskostnader for patienter
summeras fds en genomsnittskostnad, som dé motsvarar en DRG-vikt pa 1. Detta innebér
att de DRG-grupper som har en genomsnittskostnad lika med denna vikt ocksa tilldelas en
DRG-vikt pa 1. Denna DRG-vikt anvdnds sedan som en referenspunkt for att jamfora me-
delkostnader for olika DRG-grupper och fa fram deras DRG-vikter, vilket i sin tur ger en
bild av deras vardtyngd, det vill saga hur resurskravande de dr. Om medelkostnaden for en
DRG-grupp &r lagre dn den berdknade genomsnittskostnaden, resulterar detta i en DRG-vikt
mindre &n 1, vilket indikerar en ligre grad av vardtyngd. A andra sidan, om medelkostna-
den fér en DRG-grupp ar hogre d4n genomsnittskostnaden, resulterar detta i en DRG-vikt
storre dn 1, vilket indikerar en hogre grad av vardtyngd. Berdkningen av DRG-vikten utfors
genom att dividera medelkostnaden for en specifik DRG-grupp med genomsnittskostnaden
fran KPP-databasen (Sundberg, [2023):

Medelkostnadprc._
DRG — vikt = o IDRG —grupp

Genomsnittskostnad (3.1)

Mitning av produktivitet

Forutom dess anvdndning for resursfordelning, kan DRG &dven fungera som ett verktyg for
att méita produktivitet mellan olika regioner. Detta dstadkoms genom att berdkna kostnaden
per DRG-vikt for varje region (Sveriges Kommuner och Regioner, 2023). Det innebér att den
totala vardkostnaden relaterad till DRG-vikterna delas med summan av alla DRG-vikter for
den aktuella regionen, vilket kan uttryckas enligt Ekvation|3.2| (Sveriges Kommuner och Re-
gioner, 2023).
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> Kostnad per DRG-vikt

>, DRG-vikt
Produktiviteten mellan olika regioner jamfors genom att en ldgre kostnad per DRG-vikt indi-
kerar en hogre produktivitet (Sveriges Kommuner och Regioner, 2023). Det intressanta med
detta matt &r att varje region har samma DRG-vikter, men kostnaden varierar mellan regi-
onerna beroende pa deras forutsittning vilket da ger olika produktivitet for de olika regio-
nerna (Sverige Kommuner och Regioner, 2023). Orsakerna till skillnaden i produktivitet kan
vara olika, sdsom dyrare utrustning, mer erfarna likare med hogre kostnader eller ineffektiva
processer (Radet for fraimjande av kommunala analyser, 2022).

Produktivitet per region = (3.2)

Prestationsfinansiering

En metod for att potentiellt 6ka produktiviteten dr genom anvindningen av prestationsfi-
nansiering, dven kallad prestationsersattning, dér resurser allokeras baserat pa utforda pre-
stationer. Berlin och Kastberg framhéver att DRG-systemet utgor en passande grund for ett
sadant system (Berlin & Kastberg, 2011). Under 1990-talet implementerade ndgra av Sveriges
landsting prestationsfinansiering parallellt med bestéllarstyrning (Hallin & Silverbo, |2009).
Bestillarstyrning, dven kant som bestéllar-utférarmodellen innebar, enligt Hallin och Silver-
bo (2009), att demokratiskt valda politiker fungerar som en tydlig lank mellan patienternas
behov och sjukvarden. Dessa politiker betraktas som “bestéllare” och formedlar behoven till
“utférarna”, som representeras av sjukvardsverksamheten.

Potentiella effekter av prestationsfinansiering

Prestationsfinansiering som metod kan implementeras genom olika modeller varav en av
dem &r Stockholmsmodellen (Hallin & Silverbo, 2009). Mélet med Stockholmsmodellen ar
att oka produktiviteten samtidigt som varden bibehélls pa en hog kvalitetsniva (Hallin &
Silverbo, 2009). Effekterna av inforandet av Stockholmsmodellen pa ett akutsjukhus i Stock-
holms Lans Landsting (SLL) analyserades av forskarna Charpentier och Samuelson (2000)
under perioden 1992-1997.

I studien observerade Charpentier och Samuelson (2000) paverkan av Stockholmsmodellen
pa produktiviteten dédr de fann bland annat att produktiviteten varierade beroende pa hur
den definierades. Om produktiviteten definierades som kvoten mellan produktionsvolymen
och kostnaderna, noterade forfattarna en initial 6kning foljt av en avtagande trend i produk-
tivitet. Denna observation indikerade att prestationsbaserad finansiering inte genererade en
overgripande forbttring av produktiviteten. A andra sidan, om produktiviteten definierades
i termer av DRG-vikt i forhallande till kostnader, noterades endast en sdnkning i slutet av
studien. Denna sdnkning dr ddremot mindre dn den i det tidigare presenterade mattet for
produktivitet (Charpentier & Samuelson, 2000).

Charpentier och Samuelson (2000) observerade dven allmédnna effekter av Stockholmsmo-
dellen, inklusive en 6kad fokusering pd vardkvalitet hos vardpersonalen och en forkortning
av vardtiden inom slutenvarden. Vidare har det hint att prestationsersattningssytem har
manipulerats i Sverige. Under varen 2022 publicerade SVT (2022b) om ett hemtjénstbolag,
Attendo, som hade varit inblandat i felaktigheter gillande registrering av arbetstimmar. Bo-
laget, som é&r privat och anlitat av Uppsala Kommun (SVT, |2022a)), debiterade kommunen for
arbete som inte hade utforts, vilket resulterade i att individer som var beroende av bolagets
vard inte erholl den nédvandiga assistansen (SVT, 2022b). Detta avtal mellan Attendo och
kommunen, dér debitering skedde baserat pa arbetstimmar, kan betraktas som en form av
prestationsfinansiering, &ven om det inte explicit definieras som ett prestationsersattnings-
system.
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En risk som Charpentier och Samuelson (2000) tog upp ér illegal DRG-glidning. Detta in-
nebédr att vardpersonal manipulerar ett prestationsersédttningssystem genom att medvetet
tilldela patienter diagnoser felaktiga DRG-vikter for att erhalla hogre ersittning. Dock visar
Charpentier och Samuelssons forskning att under perioden 1992-1997 var det snarare vanligt
att DRG-glidning utfordes &t motsatt hall, dédr patienter tilldelades diagnoser med ldgre
DRG-vikter, vilket resulterade i minskade intdkter (Charpentier & Samuelson, |2000).
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3.3 Forbittringarbete

I det foregdende avsnittet diskuterades Métning & Data, vilket utgor en grund for att ge-
nomfora forbattringsarbete. Utforandet av forbattringsarbete dr avgorande for att hantera de
omfattande forandringarna i samhallet och de krav pa effektiv resursanviandning som sjuk-
varden star infor (Elg, 2022). I sin foreskrift papekar Socialstyrelsen (2019) att verksamheter
inom varden &r skyldiga att ha ett ledningssystem for att kontinuerligt forbattra sin kvalitet.
Enligt foreskriften bor det finnas ett systematiskt forbattringsarbete som inkluderar egen-
kontroller av resultaten och jamforelser med tidigare resultat eller liknande verksamheter
(Socialstyrelsen, 2019).

Enligt (Nationella plattformen for forbattringskunskap, u. a) kan verktyg som Plan-Do-
Study-Act (PDSA), flodesdiagram och fiskbensdiagram underlitta forbattringsarbete inom
varden. Olika tillvigagangssitt anvands i olika regioner. Till exempel anvéinder sig Region
Blekinge av en atta-stegsprocess som borjar med bakgrundsinformation och avslutas med
larande (Region Blekinge, 2021). Region Stockholm ger ocksa forslag pa olika verktyg, de pé-
pekar att flera kliniker har haft framgéngsrika forbattringsprojekt med hjalp av kartlaggning,
brainstorming och andra ndamnda verktyg (Vérdgivarguiden, 2023).

Ett exempel pa ett sadant framgangsrikt projekt i Region Stockholm &r ett forbattringsarbete
som genomfordes pa Sodersjukhuset med syftet att sikerstilla att patienterna far “ratt vard
pa ratt niva i rétt tid” (Vardgivarguiden, 2023). Projektet inkluderade kartliggning av den
nuvarande processen for att identifiera forbattringsmojligheter, vilket resulterade i forbatt-
rade arbetsrutiner. Ett annat exempel d4r Akademiska sjukhuset i Uppsala som genomférde
ett forbattringsprojekt med malet att minska den tid som patienterna tillbringade i respirator
(Vardgivarguiden, 2023). Har anvindes ocksa kartldggning och brainstorming for idégene-
rering, tillsammans med PDSA. Resultatet av projektet inkluderade en total minskning pé 12

procent av patienternas tid i respirator (Vardgivarguiden, [2023).

I detta arbete kommer metoder och verktyg sdsom Genombrottsmetoden, Six Sigma, PDSA-
cykeln, Paretodiagram och Ishikawadiagram att anvandas for att identifiera kritiska fram-
gangsfaktorer for forbattringsarbeten. Dessa verktyg och metoder beskrivs utforligt i kom-
mande avsnitt.

3.3.1 Genombrottsmetoden

Genombrottsmetoden, som ursprungligen har sina rotter i USA, har vidareutvecklats av SKR
for att anpassas och implementeras i den svenska kontexten sedan 1990-talet (Caping et al.,
2014). Metoden forbéttrar processer genom att gradvis infora forandringar med ett klart de-
finierat mél (Caping et al., 2014). Genom att testa och utvdrdera smé forandringar kan verk-
samheter ldra sig och anpassa strategin for att uppnd onskade resultat (Caping et al., 2014).
Till skillnad fran andra metoder, uppmuntrar genombrottsmetoden deltagarna att aktivt del-
ta i problemldsningen, med hjdlp av exempelvis PDSA, samt reflektera 6ver verksamhetens
styrkor och svagheter (Caping et al.,2014). Deltagare kan vara den operativa personalen, led-
ningsgrupper och dven patienter (Sveriges Kommuner och Regioner, 2021). Metoden finns
som ett gratis digitalt verktyg déar olika organisationer kan fa stod for insamling och utfo-
rande av olika forbattringsforslag (Genombrott, ju. 8). Verktyget underlittar for personalen
och ledningen att 6vervaka verksamhetens prestation genom att automatiskt sammanstalla
rapporter baserade pé resultaten av insamlade enkiter (Uppdrag Pyskisk Hilsa, [u. &). Ge-
nombrottsmetoden har anvints framgangsrikt i flera projekt runt om i landet, inklusive i
stor utstrackning i Region Skdne och Vistra Gotalandsregionen (Caping et al., 2014). Sedan
2015 har Region Ostergotland anvint metoden for att forbittra forebyggandet av vardrelate-
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rade infektioner (VRI), vilket har resulterat i utvecklingen av nya arbetsrutiner med malet att
minska forekomsten av VRI (Region Ostergotland, 2024a).

3.3.2 Six Sigma

En av de etablerade metoderna f6r genomférande av forbattringsarbete ar Six Sigma, som ar
en strukturerad datadriven problemldsningsmetod for att 16sa flera typer av projekt (Brook,
2010). Brook lyfter fram att Six Sigma syftar till att minimera variation i en process i syfte att
eliminera sloserier och defekter for att hoja kundnojdheten (Brook, 2010). Ett framgangsrikt
Six Sigma-projekt kraver ledninggruppens engagemang och stod eftersom de har ansvaret
for att godkanna foreslagna forbattringar och forandringar (Bergman et al.,2022). Utférandet
av denna strukturerade metod sker genom anvandningen av fem olika faser, som kallas
DMAIC. DMAIC star for Define, Measure, Analyze, Improve och Control (Brook, 2010).

For de olika faserna finns det diverse verktyg tillgéngliga som kan anvédndas, och nedan
presenteras dem.

I den forsta fasen, “Define”, dr beskriver Brook (2010) att syftet dr att forsta vilka mal som ska
uppnds under forbattringsprojektet. Dar det forsta steget ar att formulera en problemformu-
lering, som bor vara kortfattad, koncis och tydligt avgransad. Samtidigt definieras malen for
projektet, vilka inte bara ska aterspegla problemformuleringen utan ocksa klargora projektets
syfte, ddr 4ven mélformuleringen bor hallas sa kortfattad som mojligt (Brook, 2010).

Efter Define-fasen fortsdtter projektet till Measure-fasen, dédr Brook (2010) beskriver att foku-
set dr att identifiera och visualisera de métvariabler som &r relevanta for projektets problem.
Under denna fas undersoks historiska méatdata som ror det specifika problemet for att ge en
bild av de aktuella métvariablernas nuvarande prestation (Brook, [2010).

I fasen ”Analyze” beskriver Brook (2010) att processens funktion undersdks och analyseras
for att forsta det identifierade problemet djupare. Forfattaren beskriver att processkartldgg-
ning vanligtvis anvédnds for att visuellt representera och forstd de olika stegen i processen.
Sedan tillampas olika analytiska tekniker, sdsom brainstorming, Ishikawadiagram och 5
whys-metoden, for att identifiera och analysera de underliggande orsakerna till problemet.
Vidare beskrivs det att malet dr att inte bara behandla symptomen utan att komma till roten
av problemet for att kunna genomfora effektiva och langsiktiga dtgarder (Brook, [2010).

Den foljande fasen, “Improve”, beskriver Brook (2010) att fokus ligger pa att identifiera
och utveckla losningar for de grundorsaker som har identifierats i Analyze-fasen. For att
stodja detta namns metoder som negativ brainstorming, assumption bursting, viktning av
losningar och riskanalyser. Dérefter fortsédtter projektet genom att bestimma hur 16sningen
ska implementeras. (Brook, 2010)

Den sista fasen, "Control”, har som mal att sdkerstélla att projektet implementeras fullstan-
digt och integreras i den operativa verksamheten (Brook, 2010). Detta inkluderar att etablera
rutiner och strukturer for att sdkerstdlla langsiktig anvédndning i enlighet med projektets ur-
sprungliga syfte dven efter att Six Sigma-projektet avslutats (Brook, 2010).

3.3.3 PDSA-cykeln

En ytterligare metod for forbattringsarbete, som bygger pa en strukturerad metod, &r PDSA-
cykeln. Enligt Bergman och Klefsjo (2021) kan organisationer kontinuerligt genomfora for-
battringsarbete genom att folja denna cykel, som bestar av fyra steg dér respektive steg mot-
svarar varsin bokstav i akronymen PDSA (Plan Do Study Act) och illustreras i[3.3}
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Act Plan

Study Do

Figur 3.3: PDSA-cykeln. Baserad pd Bergman et al. (2022, 5.201)

Bergman och Klefsjo (2021) beskriver att det forsta steget innebér att planera for forbatt-
ringar, ddr mal och strategier for forandring faststélls. Dérefter foljer det andra steget, som
involverar implementeringen av de identifierade forbéattringsatgarderna for att uppnd de
forutbestimda malen. Vidare beskriver forfattarna att det tredje steget involverar observa-
tion av den genomférda processen samt effekterna av de implementerade férbattringarna.
Slutligen fokuserar det fjarde steget pa att dra lairdom av forbattringsinsatserna och att ytter-
ligare forstarka den forbattrade processen (Bergman & Klefsjo, 2021).

Under det forsta steget, “Plan” ska det planeras infor vad som ska forbattras genom att
exempelvis resonera kring de olika resultaten frén olika angreppssétt pa problemet (Deming,
2000). Verktyg sdsom Pareto-diagram, ishikawadiagram och brainstorming kan anvéndas
for att systematiskt identifiera orsakerna till det identifierade problemet (Bergman & Klefsjo,
2021). Vidare betonar Bergman och Klefsjo (2021) vikten av att i denna fas utse ansvariga for
genomforandet av forbattringsatgdrderna.

I det efterfoljande steget, “Do”, genomfors forbattringsatgérderna, antingen i full skala eller
i form av pilotprojekt (Bergman & Klefsjo, 2021). Detta steg bor genomforas av ett team som
ar insatt i problemet samt de foreslagna losningsmetoderna (Bergman & Klefsjo, 2021).

Efter att dtgdrderna har implementerats kommer det tredje steget i cykeln, ”"Study”, dar
effekterna av forbédttringsarbetet utvarderas (Bergman et al., [2022). Statistiska verktyg som
Pareto-diagram kan aterigen vara anviandbara for att analysera resultat (Bergman & Klefsjo,
2021). En framgangsrik forbattring mojliggor overgangen till nésta steg, medan ett misslyc-
kande 6ppnar upp en mojlighet till larande for att identifiera orsakerna bakom det (Bergman
et al.,[2022).

I det sista steget ”"Act” foresprakar Deming (2000) anpassning till forandringen om den re-
sulterat i dnskat utfall. Vid ofordelaktigt resultat rekommenderas antingen att férkasta den
implementerade forandringen eller att dterga till det inledande steget med modifierade for-
utsdttningar (Deming, 2000). Bergman och Klefsjo (2021) betonar nodvandigheten av att stan-
dardisera forandringar som har resulterat i 6nskvarda utfall.
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Nolans forbattringsmodell

Bergman och Klefsjo (2021) tar upp Nolans forbéttringsmodell vilket dr en utvidgning av
PDSA-cykeln som stodjer cykeln genom de tre foljande fragorna; “a) Vad vill vi astadkom-
ma?, b) Hur vet vi att en fordndring ar en forbattring?, c) Vilka foréandringar kan vi go-
ra/prova som kan leda till en forandring?” (Bergman & Klefsjo, 2021, s. 97). Dessa tre fragor
dr avsedda att initialt, vid anvdandning av PDSA-cykeln, etablera ett tydligt mal och syfte, se
till att méatning av faktorer som bidrar till malet utfors for att 6vervaka dess framsteg och
resultat, samt att generera idéer som inleder PDSA-cykeln (Bergman et al.,[2022).

3.3.4 Ishikawadiagram

Genomforandet av forbattringsarbete kréaver vid ett givet tillfdlle att orsakerna till det aktu-
ella problemet identifieras. Detta kan uppnds genom anvandning av ett Ishikawadiagram,
dven ként som fiskbensdiagrammet. Detta verktyg &r ofta anvédnt inom forbattringsprocesser
och hjélper till att visualisera potentiella orsaker till ett problem genom att kategorisera dem
i olika huvudgrupper (Bergman et al.,[2022).

Vid anvéndningen av Ishikawadiagrammet tillimpas ofta brainstorming-metoder och 5-
varfor-metoden for att utforska bakomliggande faktorer till varje huvudomrade (Brook,
2010). Brainstorming handlar om att generera olika idéer om mojliga orsaker och samla in
sd manga perspektiv som mojligt for att sdkerstilla att de verkliga orsakerna identifieras
och undvika beslut baserade pa felaktig eller ofullstindig information (Brook, [2010). For att
hantera en specifik orsak och né rotorsaken till ett problem kan verktyget “5-varfér” anvan-
das. Genom att stélla frdgan “varfér” ungefar fem génger i f6ljd kan man gradvis borra ner
i problemet och forsta dess olika lager (Brook, [2010). Detta tillvigagangssétt gor det mojligt
att nd en specifik och korrekt identifiering av rotorsaken, vilket dr avgorande for att kunna
vidta ratt dtgarder for att 16sa problemet (Brook, [2010).

Kombinationen av brainstorming och 5-varfor-metoden forstarker anvandningen av Ishika-
wadiagrammet, eftersom resultaten frdn bada metoderna kan anvindas for att fylla diagram-
met med insikter om potentiella orsaker. Figur [3.4illustrerar ett exempel pa ett Ishikawadi-
agram dér de orangea pilarna &r resultatet av exempelvis 5-varfér-metoden, och de olika
huvudorsakerna &r resultatet av brainstorming (Bergman et al., [2022).

Orsak 1 Orsak 2 Orsak 3

Grundorsak 1
Grundorsak 2 \
~J ~J/ N/
>
7] 7! 7

Orsak 3 Orsak 4 Orsak 5

Figur 3.4: Ishikawadiagram. Baserad pa Bergman et al. (2022} s.226)
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3.3.5 Paretodiagram

Det finns olika verktyg tillgéngliga for att identifiera problem och bestimma deras priori-
teringsordning for atgarder. Ett av dessa verktyg &dr Paretodiagrammet, som anses vara an-
vandbart inom forbattringsprocesser eftersom det hjalper till att klargora vilka problem som
bor prioriteras for dtgarder (Bergman et al.,|2022). Genom tillimpningen av 80/20-regeln kan
det enligt Bergman et al. (2022) observeras att i de flesta fall 4r det 20 procent av kategorierna
som &r ansvariga for 80 procent av problemen, vilket illustreras i Figur[3.5, Anvandningen av
paretodiagrammet i kombination med denna regel ar sarskilt fordelaktig nér det finns tidsbe-
gransningar och det inte dr praktiskt mojligt att atgdrda alla problem samtidigt (Bergman et
al.,[2022). Istéllet kan fokus ldggas pa de kategorier som mest tydligt representerar problemen
for att effektivt identifiera och genomfora dtgiarder (Bergman et al., [2022).
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Figur 3.5: Exempel pa ett Paretodiagram. Baserad pd Bergman et al. (2022, s.224)

3.3.6 Impact Effort-Matris

Ytterligare ett prioriteringsverktyg som kan anviandas for att prioritera vilka atgéarder eller
l6sningar som ska véljas dr Impact Effort-matrisen. Six Sigma Daily (2022) beskriver att
denna matris, som bestdr av fyra rutor, hjdlper anvandaren att utvardera varje atgard utifran
tva viktiga aspekter: den insats (effort) som kréavs for att genomféra dtgarden och den paver-
kan (impact) som dtgédrden kan ha pa det aktuella problemet. Artikeln beskriver att genom
analys 6ver hur mycket tid och resurser som behovs for att genomfora varje atgédrd, samt
hur mycket den specifika dtgarden faktiskt kan paverka problemet, kan anvandaren placera
atgdrden i en av de fyra rutorna i matrisen. Detta resulterar i en klar 6verblick over vilka
atgarder som bor prioriteras. Vidare beskriver Six Sigma Daily (2022) att atgdrder som é&r
placerade i kategorin “1ag insats, hog padverkan” &r att féredra, eftersom de kraver minimal
insats men ger stor paverkan pd problemet. P4 grund av detta bor dessa atgérder, enligt
artikeln, prioriteras hogst. I kontrast, atgdrder som hamnar i kategorin “hog péaverkan, lag
insats” bor undvikas eller ges lagre prioritet, eftersom de kréaver mycket insats men ger liten
paverkan pé problemet (Six Sigma Daily, 2022).

En illustration 6ver hur en Impact Effort matris kan se ut, enligt American Society for Quality
(u. &), presenteras i Figur[3.6|
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Figur 3.6: Impact Effort-matrisen. Baserad pa American Society for Quality (u. d)

3.3.7 Modell for forandringsarbete - ADKAR

Forbéattringsarbete inom en verksamhet innebédr identifiering av omradden som behover
forandring for att forbattra verksamhetens effektivitet och resultat. For att da kunna genom-
fora forandringar pé ett framgangsrikt sétt ar det avgorande att forbereda personerna som
kommer att paverkas av forandringen och skapa de nodvandiga forutsittningarna for att
sdkerstidlla att forandringen blir bade effektiv och langvarig (Hiatt, 2006). En modell som
ofta anvands for att underldtta denna process kallas for ADKAR vilket dr en forkortning
av de engelska orden Awareness, Desire, Knowledge, Ability och Reinforcement (Hiatt,
2006). Varje ord representerar ett steg i modellen och syftar till att forenkla den individuella
forandringsresan som varje berdrd anstédlld maste genomga (Hiatt, [2006). Nedan foljer en
beskrivning av varje steg.

Awareness

Enligt Hiatt (2006) ar det forsta steget i ADKAR-modellen, Awareness-steget, nir den an-
stdllde blir medveten om behovet av forandring genom kommunikation fran de ansvariga
for forandringsprocessen eller ledningen till resten av organisationen. Forfattaren tar upp
att det dr av yttersta vikt att tydligt forklara skilen bakom forandringen och dess paverkan
pa verksamheten, bdde pé individuell och 6vergripande niva. En otillracklig forklaring av
varfor forandringen genomfors kan resultera i motstand mot fordndring och ddrmed oka
risken for att fordndringen misslyckas (Hiatt, 2006).

Desire

Att bara skapa medvetenhet hos den anstallde &r inte tillrdckligt; det dr ocksa viktigt att hitta
motivation for att omfamna fordndringen. Steget Desire syftar till att den anstéllde sjdlv ska
kdnna en inre 6nskan att delta och paverka forandringen (Hiatt, [2006). Det dr avgorande
for ledningsgruppen att forsta eventuella motstdnd genom samtal med den anstéllde for
att identifiera deras farhagor och gora nodviandiga anpassningar i forandringsplanen for att
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bemota dem (Hiatt, [2006).

Knowledge

Hiatt (2006)) tar upp att ndr den anstéllde dr engagerad i forandringsprocessen &r det dags att
underlitta for dem och forse dem med de verktyg som behovs for att framgangsrikt genom-
fora forandringen, ofta genom utbildning och trdaning. Denna utbildning, menar forfattaren,
fokuserar péd att lara ut de specifika kunskaper och fardigheter som den enskilda individen
behover for att anpassa sig till fordandringen. Det innebér att de far insikt i nya verktyg,
metoder och processer som dr relevanta for den nya arbetsmiljon eller for de forandrade
arbetsuppgifterna (Hiatt, |2006). Utover att lara sig nya konkreta fardigheter beskriver dven
Hiatt att utbildningen dven kan inriktas pa att frimja forandrat beteende som dr nédvan-
digt for att lyckas med fordandringen. Detta kan innefatta att ldra sig att arbeta pa nya satt,
samarbeta med andra avdelningar eller ta pd sig nya ansvarsomrdden for att anpassa sig till
forandringen pa basta satt (Hiatt, 2006).

Ability

I fjarde steget i modellen betonar Hiatt (2006) vikten av att forddla de nya verktygen och
kunskaperna som den anstéllde har forvarvat, sa att personen kdnner sig tillrackligt sdker
for att effektivt implementera dem. Detta forddlande kan uppnas genom coachning fran
forandringsledarna, vilket ger den anstdllde mojlighet att 6va och testa sina nyfoérviarvade
kunskaper samt ytterligare forbattra och finslipa de nya fardigheterna (Hiatt, [2006).

Reinforcement

I det avslutande steget av ADKAR-modellen handlar det om att fullstindigt implemente-
ra fordndringsplanen och sédkerstdlla dess langsiktiga framgéng. Hiatt (2006) poédngterar att
under detta steg dr det av storsta vikt att uppratthalla den initiala motivationen hos de in-
volverade for att minimera risken for att terga till gamla vanor eller att forandringen gloms
bort. For att upprétthdlla motivationen, menar Hiatt att det kan vara vérdefullt att erbjuda
meningsfull positiv feedback till de anstédllda och dven ge dem mdgjligheten att bidra med
feedback om fordndringen. Vidare &r det viktigt att fira framgangar och milstolpar for att
ytterligare starka motivationen och uppmuntra manniskor att fortsiatta engagera sig i forand-
ringsprocessen (Hiatt,|[2006).

3.3.8 Utmaningar med forbattringsarbete inom varden

Trots pagdende insatser for att underldtta forandringar i verksamheter, dterstar det utma-
ningar i genomforandet av forbattringsinitiativ. I en rapport forfattad av (Vardanalys, [2016),
dér 411 klinik- och vardcentralschefer med patientndra chefskap har deltagit i en nationell
enkidt om forbattringsarbete, framhalls det att manga verksamhetschefer ansdg att patienter
bor involveras i forbattringsarbetet. Trots detta hade det praktiska genomforandet av detta
bortprioriterats till forman for interna forbattringsmdojligheter. Vidare konstaterar rapporten
att patienters perspektiv ges mindre uppmaérksamhet jamfort med traditionella forbatt-
ringsinsatser, sdsom incidentrapportering och klagomdlshantering, trots att forskning visar
att dessa dar mindre effektiva. Cheferna noterade dven att de forbattringsatgérder som har in-
volverat patienter har lett till positiva resultat. Slutligen framhalls det att det for ndrvarande
saknas data for att utvirdera forbattringsarbetet ur ett processforbattringsperspektiv, vilket
betonar behovet av en metod for att integrera strategi och datahantering (Vardanalys, [2016).

Ytterligare en utmaning inom forbattringsarbetet inom varden &r betydelsen av engagerade
medarbetare. Forbattringsarbete enligt Bergman och Klefsjo (2021) kréaver engagerade med-
arbetare fOr att vara framgangsrikt och resultera i langsiktig forandring och effektivitet. Detta
visar sig vara en sdrskild utmaning for hélso- och sjukvérden. I sin avhandling konstaterar
KTH-forskaren Marcus Stromgren att 6kad arbetstakt, stress och ldgt arbetsengagemang ar
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grundorsaker till utmaningar i forandringsarbete, vilket delvis kan hérledas till inforandet av
New Public Management pa 1990-talet (Ardell, [2017). Enligt Stromgren kan framgéngsrika
forandringar framjas genom att bygga socialt kapital, vilket innebér att skapa fortroende och
Omsesidighet mellan ledning och medarbetare for att 6ka engagemanget i forbattringspro-

cesser (Ardell, 2017).

Vidare papekar Norback och Targama (2009) att manga vardanstallda ser sitt arbete som hu-
vudsakligen inriktat pa att framja patientens bésta. Detta fokus pa patientvard, menar forfat-
tarna, kan innebira att de inte alltid anser det vara en del av sitt ansvarsomrade att hitta sitt
att effektivisera verksamheten, till exempel genom att anvinda resurser mer effektivt. Dar-
med uppstar en utmaning att engagera alla inom en verksamhet i forbattringsarbete (Nor-
béck & Targama, [2009).

3.4 Syntetisering av teori och analysmodell

Det teoretiska ramverket &mnade, med stod av de olika aspekterna i analysmodellen, adres-
sera fragestéllning F1: Vilka vedertagna metoder kopplar ihop strategi, data och forbittring av en
sjukvdrdsverksamhet? Genom att analysera kopplingarna inom analysmodellen och referens-
ramens resultat var det mojligt att identifiera placeringen av metoder och verktyg fran den
teoretiska bakgrunden i studiens analysmodell, som presenteras i Figur|3.7}

AFM

STRATEGI
&
STYRNING

BALANSERAD STYRNING

UNDERLATTANDE AV

FORBATTRINGS-
PDSA ARBETE
SIX SIGMA ADKAR
PARETODIAGRAM SIX SIGMA
ISHIKAWADIAGRAM NOLANS FORB.MODELL

GENOMBR. METODEN PROCESSKARTLAGGNING

FORBATTRINGS-
ARBETE

Figur 3.7: Ifylld analysmodell som visar metoderna och verktygen som kopplar ihop de olika
delarna i analysmodellen.
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De olika overlappningarna mellan analysmodellens perspektiv dr Forbattringsarbete och
Matning & Data, Forbattringsarbete och Strategi & Styrning samt Strategi & Styrning och
Maitning & Data, och presenteras nedan.

Forbittringsarbete och Mitning & Data

For att forbéttra kvaliteten pa varden kan vardverksamheter anvanda olika metoder for for-
battringsarbete. Inom analysmodellen framtrader kopplingen “databaserade forbéttringar”,
och enligt teorin aterfinns metoder som integrerar forbattringsarbete med métning & data,
déaribland Genombrottsmetoden, Six Sigma och PDSA, samt verktyg som paretodiagram och
ishikawadiagram. Genombrottsmetoden ldgger fokus pé pa inkrementella forandringar inom
verksamheten och stravar efter att involvera deltagare i kontinuerliga forbattringsprocesser
(Caping et al.,[2014). Det &r ett verktyg som mojliggor insamling av data med mal att produ-
cera forbéattringsforslag. Six Sigma &dr en metod som anvénds vid forbéttringsarbete och som
grundar sig pa data, tydligast i faserna "Measure”, dér fokus ligger pa att méita och visuali-
sera data (Cronemyr, 2007). PDSA-cykeln &r ytterligare en metod som innefattar kopplingar
mellan data och forbéttringsarbete pa grund av verktygen som ingér i ramverket (Bergman
& Klefsjo,2021). Dessa fyra metoder har gemensamt att beslutsfattandet inom forbéttringsar-
betet grundas pa insamling, analys och bearbetning av data. Six Sigma och PDSA anvinder
gemensamt verktygen paretodigram och ishikawadiagram. Paretodiagram som anvands for
att visualisera data for att kunna prioritera problemen i forbattringsarbetet, medan ishikawa-
diagram anvands for att visualisera kvalitativ data i syfte att hitta rotorsaker under forbétt-
ringsarbetet (Bergman et al.,[2022).

Forbittringsarbete och Strategi & Styrning

Inom analysmodellen finns kopplingen "forbéttringsarbete kopplat till strategi”. Metoder
som stimmer dverens med denna koppling inkluderar ADKAR, Six Sigma, Nolans forbatt-
ringsmodell och Processkartlaggning. Inom ADKAR é&r det viktigt att tydligt kommunicera
varfor en forandring behovs (Hiatt, 2006). Detta innebér att ledningen maste sitta en strategi
och vision for var forandringen ska leda verksamheten, for att engagera de anstillda (Hi-
att, [2006). Dessutom betonar Hiatt (2006) vikten av att det finns tillrédckliga resurser for att
implementera forandringen, vilket 6verensstimmer med Six Sigmas krav pa en engagerad
ledningsgrupp for framgangsrika projekt (Bergman et al., 2022). Nolans forbattringsmodell
ar en utveckling av PDSA-cykeln, men som erbjuder en tydligare koppling till hur verk-
samhetens strategi ska gd i enlighet med forbattringsarbete (Bergman et al., [2022). Slutligen
riktar processorienterad styrning in sig pa analysen av processfloden inom verksamheten
for att identifiera eventuella brister i dessa floden eller i vardkedjan (Heher & Chen, 2017).
Kartlaggningen av processer &r en central del av denna styrningsmodell och resulterar i pro-
cesskartor. Processkartorna syftar till att tydligt visualisera hur olika processer fungerar och
hur informationsflodet ser ut (Heher & Chen,|2017). Denna processkartlaggning dr en ytterli-
gare anvandbar metod for kopplingen mellan forbattringsarbete och strategi, eftersom syftet
med kartldggningen dr kopplat till olika mal inom verksamheten, sdsom effektivitetsokning
eller processprestanda.

Strategi & Styrning och Mitning & Data

I analysmodellen identifieras sambandet "Matning utifran strategin”. Inom detta ramverk
representerar Balanserad Styrning och AFM. Balanserad styrning dr en metod som sdkerstal-
ler att méitningen av en organisations prestationer genomfors i enlighet med dess strategi
(Kaplan & Norton, 2006). Detta uppnds genom att strategin bryts ner till konkreta mal, vil-
ka i sin tur omvandlas till olika nyckeltal som kontinuerligt utvdrderas for att bedéma om
verksamheten ndr sina uppsatta mal (Kaplan & Norton, 2006). Genom detta dr det mojligt att
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overvaka och utvardera en verksamhets strategi genom att systematiskt granska och analy-
sera styrkort (Kaplan & Norton, 2006). AFM utgor ocksa en metod ddr métning ar forankrad
i strategin. I likhet med Balanserad Styrning involverar AFM en utvirdering av verksamhe-
tens prestationer med utgdngspunkt fran strategiska mal, dar nyckeltal (KPILer) kopplade till
strategin tas fram for att mojliggora beslutsfattande (Chowdhury & Sandén, 2015). Dessutom
gar AFM ett steg langre genom att forklara de olika stegen fran att formulera strategin till att
visualisera och 6vervaka prestandan (Chowdhury & Sandén, [2015).
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Fallstudie pa Oron-, nis- och
halskliniken

Detta kapitel presenterar empirin frin fallstudien pd ONH-kliniken vid Linkopings Universitetssjuk-
hus. Kapitlet beskriver utvecklingen av ett prestationsmdtt och dess utfall. Avslutningsvis presenteras
andra insikter fran fallstudien.

4.1 Empirisk Undersokning

Fallstudien genomférdes pd verksamheter inom Oron-, nés- och halskliniken (ONH-kliniken)
vid Linkopings Universitetssjukhus (US), som &r en del av ONH-kliniken i Region Ostergot-
land. Kliniken bestar av elva enheter och leds av en verksamhetschef och flera enhetschefer.
Maélet med fallstudien var att analysera verksamheternas prestation for att kunna besvara
fragestillning F2. Inledningsvis fordes diskussioner med personerna R1, R2 och R3 (se Tabell
2.2) inom verksamheten gillande strategier for vidare utredning av &rendet. Efter diskussio-
ner har det framkommit att de samlar in en betydande mangd data. Dock anvédnds en del av
denna data inte for vidare analys, och vissa datakédllor kombineras inte. Exempelvis samlas
data in om produktion och kotider, men det saknas analys for produktivitet som exempelvis
forklarar varfor produktionen inte kat trots en 0kning av resurserna, och varfor kotiden
inte minskat. Dessutom méts DRG-vikt for varje vardbestk, men dven hér finns det ingen
koppling till annan data.

Pa grund av tidsramen for studien faststélldes det att endast historisk data skulle anvindas,
med avsikt att inga nya méatningar skulle utforas. I samarbete med ndgra av medarbetarna ut-
forskades flera alternativa metoder for att anvdnda den befintliga métdatan for att analysera
verksamhetens prestation. Sarskild vikt lades vid att undersoka effektiviteten inom verksam-
heten. For att utvardera effektiviteten valdes det att fokusera pa produktivitet. Eftersom det
for ndrvarande inte existerar ett matt for produktivitet pd verksamhetsniva beslutades det att
utveckla en ny variabel for produktivitet baserad pa befintlig data.

4.1.1 Definition av en resultatvariabel for mdtning av prestanda

For att paborja arbetet utfordes ostrukturerade intervjuer med personal pA ONH-kliniken
samt andra aktorer inom sjukvarden vid Region Ostergotland. Den forsta intervjun holls
med R1, R2 och R3, dér potentiella prestandamatt diskuterades. En 6verenskommelse nad-
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des att méata produktivitet over klinikens olika enheter. Under denna diskussion uppstod
intresset for att definiera ett matt for produktivitet baserat pa kostnader inom verksamheten,
samt baserat pd DRG-gruppering for att inkludera olika patienters vardtyngd. Detta koncept
liknade i stor utstrackning SKRs metod f6r produktivitetsmétning inom olika regioner (Sve-
riges Kommuner och Regioner, 2023), fast i detta fall for jamforelse av mottagningens olika
enheter istdllet for regioner.

I den andra intervjun intervjuades R4, en sjukvardsstrateg pa sjukhuset. Detta bidrog till
en Okad forstaelse for den data som samlas inom verksamheten samt funktionaliteten och
tillampningen av DRG-systemet. Resultatet frdn denna intervju visade pa tillgangligheten av
data for DRG-grupperingar, DRG-vikter, vardtider, personaldata och kostnader. Under inter-
vjun identifierades dven ett stort intresse for idén att utveckla en produktivitetsméatt grundat
pa bade kostnader och DRG-vikter. Emellertid betonades vikten av att DRG-systemet inne-
har en komplex logik som madste beaktas vid dess anvandning, och att det huvudsakligen ar
utformat som ett matt for ett kostnadsperspektiv.

En efterfoljande intervju genomfordes med R5, en anstilld pa Akutmottagningen pé sjuk-
huset. Under denna intervju framkom att DRG-kodning inte ger en fullstindig bild, da
kodningen kan vara beroende av den som utfor registreringen; vissa personer kan vara
skickliga pa att koda medan andra inte dr det. Detta kan betraktas som en potentiell felkilla
for DRG-kodning, dér en 6kning i den producerade DRG-vikten 6ver tid inte nodvéandigtvis
indikerar en 6kning i produktivitet, utan kan snarare bero pa att personalen har forbattrats
i att koda. Under intervjun diskuterades det &ven hur man kan applicera delar fran AFM i
detta projekt, vilket ledde till insikten i att det &r viktigt att ha en klar koppling till det 6ver-
gripande strategiska malet for att undvika utveckling av variabler utan relevans for strategin.

For att ytterligare utforska tillvagagangssattet for att mata produktivitet baserat pa kostna-
der och DRG-vikter, initierades en intervju med R6, en ekonom vid Region Ostergotland.
Under denna intervju betonade R6 svdrigheterna med att utvdrdera produktivitet baserat
pa kostnader péd enhetsnivd, eftersom kostnaderna mellan olika enheter kan vara émsesi-
digt beroende av varandra. Darfor ger méitning av produktivitet pa regionsniva med hjalp
av kostnader och DRG-vikter mer tillforlitliga resultat, eftersom kostnaderna mellan olika
regioner inte dr direkt relaterade till varandra, till skillnad fran om detta skulle méatas inom
samma sjukhus eller samma klinik. Detta leder till utmaningar nér det géller att definiera
produktivitet baserat pd kostnad i forhéllande till DRG, da produktivitetsmattet dr tankt att
kunna tillimpas pé enhetsniva inom verksamheten.

En ytterligare intervju holls med en chef pA ONH-kliniken, R1, for att diskutera framstegen
for utvecklingen av resultatvariabeln for produktivitet samt for att fortsdtta diskussionen
kring &mnet. Under denna intervju betonades intresset for att forstd resursfordelningen av
ldkare inom verksamheten och dess pdverkan péd produktiviteten. Diskussioner initierades
angdende mojligheten att definiera en variabel som &r beroende av antalet likare. Tanken
vidcktes att anamma SKRs koncept om produktivitet, men istéllet for att anvianda kostnads-
resurser skulle ldkarresurser beaktas, pd grund av den identifierade problematiken fran
intervjuerna. Dérefter formulerades ett uttryck for att médta produktiviteten inom sjukvar-
den, vilket presenteras enligt ekvationM

DRG — vikt
Produktivitet = —————— 4.1
roduktivite Likare 4.1)
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Ekvationen beskriver ett fsrhillande mellan sjukvardens resurser och DRG-vikt. Ekvation|4.1]
tar hdnsyn till sambandet mellan resursanvdndning av likare och DRG-vikt. Tanken var att
matten kommer kunna maétas 6ver tid for att identifiera 6kning eller minskning av produkti-
vitet samt for att kunna jamfora olika enheter inom en verksamhet med varandra.

4.1.2 Utveckling av den framtagna resultatvariabeln

For att ytterligare utveckla den framtaga definitionen av produktivitet och for att undersoka
hur befintlig data kan inkorporeras i variabeln, inleddes utvecklingen av en datamodell.
Denna modell formulerades i samarbete med R4. Vertyget Fri Analys i systemet Rebus, som
ROs system for att strukturera och tillgéngligora data, anvandes for framtagning av datamo-
dellen. Malet var att utforma datamodellen sa att produktivitet kan analyseras med hansyn
till DRG-vikt i relation till antalet ldkare.

Efter att ha undersokt matdatan fran ONH-kliniken framkom det att det var noédvandigt att
integrera ldkarnas arbetstid i ekvationen, snarare dn att enbart beakta antalet likare. Detta
beslut fattades for att undvika potentiella felaktigheter, sisom att inte korrekt inkludera
bidraget fran deltidsldkare. Darfor konverterades ldkarnas arbetstid till en enhet baserad pa
heltid, vilket omvandlar arbetstiden till motsvarigheten av antalet heltidsanstillda ldkare. I
produktivitetsekvationen anvands saledes den samlade arbetstiden av ldkare i “heltidsmatt”.

Under utvecklingen av produktivitetsmattet identifierades &ven nagra begransningar for an-
viandningen av mattet. Mer specifikt inkluderades endast data fran dppenvarden vid ONH,
vilket omfattar bade mottagningsbesok och operationer, dd det kan vara problematiskt att
anvanda DRG-vikter fran bade 6ppen- och slutenvard i samma modell. Detta beror pa att
DRG-vikten tar hdnsyn till patienternas tid pa sjukhuset, vilket kan ha en betydande inver-
kan pa DRG-vikterna mellan 6ppenvérd och slutenvérd.

For att beskriva DRG-vikten som registrerats per ldkare, utgor tdljaren i produktivitets-
ekvationen summan av DRG-vikterna. Att DRG-vikten &r registrerad per ldkare innebér att
kostnaden som éterspeglar DRG-vikten dr baserad pa den totala kostnaden, det vill sdga alla
personalresurser. Detta beror pa att det kan finnas flera personalresurser som anvands per
patientkontakt, men sjdlva vardkontakten ar registrerad under en ldkare. Den reviderade
produktivitetsekvationen for ONH-kliniken ges av ekvation

> DRG — vikt
> Likare i heltidsmitt

Produktivitet per likare = 4.2)

Produktivitetsmattet som har utvecklats mojliggor analys av produktiviteten per likare vid
olika delar av verksamheten, under forutsattning att det finns en tydlig uppdelning av likare
for varje enhet. Om lakarna arbetar 6ver flera enheter kan produktiviteten istéllet analyseras
for hela kliniken. Utvecklingen av produktivitets méttet mojliggor dven analys av produkti-
vitet per ar.
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4.2 Ytterligare resultat fran fallstudien pa ONH-kliniken

Utvecklandet av resultatvariabeln pA ONH-kliniken resulterade dven i andra upptickter.
Studien identifierade att ROs system, Rebus, kan ses som en komplex struktur dir data
frén olika kliniker och mottagningar samlas pa samma plattform. Detta visade sig vara en
utmaning nar det kom till att kombinera data frdn olika kéllor. Under processen att utfor-
ma produktivitetsmattet krdvdes sammanstéllning av data frdn bdde HR-avdelningen och
produktionsavdelningen vilket inte gick att gora ordentligt eftersom samma typ av data var
registrerad under olika terminologier inom de olika avdelningarna och dven uppdelad pa
olika sétt, vilket komplicerade en smidig sammanstallning av datan. Istéllet for att undersoka
produktiviteten for varje enhet inom ONH-kliniken individuellt, blev det darfor nodvandigt
att gruppera flera enheter tillsammans.

Fallstudien gav ocksé insikter i hur kommunikationen av data sker mellan olika avdelning-
ar. Bristen pa kommunikation blev tydlig da produktivitet redan mattes utifran kostnads-
och DRG-viktsparametrar pé sjukhuset, trots att majoriteten av deltagarna i studien inte var
medvetna om detta faktum.
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Undersokning av Region
Ostergotlands strategier for
forbattringsarbete

I detta kapitel presenteras resultaten frin den empiriska undersokningen av strategier for forbitt-
ringsarbete inom Region Ostergotland. Kapitlet dr strukturerat enligt de tre huvudomridena i
analysmodellen: Strategi & Styrning , Mitning & Data samt Forbittringsarbete.

Detta kapitel undersoker de strategier som Region Ostergdtland anvénder for att genom-
fora forbéattringsarbete. I linje med studiens syfte och tredje fragestéllning omfattar kapitlet
inte bara forbéattringsarbete utan dven Strategi & Styrning samt Métning & Data. Undersok-
ningen genomférdes med semistrukturerade intervjuer, vilket beskrivs i Avsnitt[2.6, Denna
intervjutyp hade en férutbestimd uppsittning av frégor (se Appendix|A.1), men tillit flexi-
bilitet for att anpassa strukturen under intervjuerna. Fragorna i intervjuerna delades in i de
tre perspektiv som definierats i analysmodellen: Strategi & Styrning , Mitning & Data samt
Forbattringsarbete. De intervjuade var anstédllda inom varden. En 6versikt av de intervjuade
personerna finns i Tabell 2.3/i Avsnitt[2.6| Resultatet fran intervjuerna presenteras i Avsnitt

till[5.3]

5.1 Strategi & Styrning

Intervjuerna om Strategi & Styrning behandlade omrdden som verksamhetsstruktur, kom-
munikation, planering och mal, uppfoljning samt anvindandet av styrmodeller inom verk-
samheterna. Samtliga fragor fran intervjuerna finns under “Strategi & Styrning” i Appendix

AT

5.1.1 Verksambhetsstruktur och roller

Under intervjun inom omréddet Strategi & Styrning beskrev R5 att Akutmottagningen har
omkring 200 medarbetare, inklusive ldkare, sjukskoterskor, underskoterskor, administratorer
och stabspersonal. Medarbetarna roterar baserat pé ett arbetsschema som involverar olika
team déar ldkare, sjukskoterskor och underskoterskor blandas. Vardadministratorerna dr
dock inte en del av dessa team, utan de ansvarar for DRG-kodning och journalskrivning.
R5 forklarade att det &dr ledningsgruppen som dr ansvarig for att fatta beslut pa Akutmot-
tagningen. R5 berittade att Akutmottagningen anvéinder sig av en kommunikationsstrategi,
som innebdr att ledningsgruppen anvander sig av ett veckobrev dar de tar upp klinikovergri-
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pande fragor som ror de flesta medarbetarna. Medan varje yrkesgrupp har arbetsplatstraffar
(APT) en gang i manaden dar sjukskoterkechefer har moéten med sjukskéterskorna och un-
derskoterskechefer med undersokterskorna. R5 beskrev dven att ldkarna ocksd har APT men
dessa sker en gang i veckan. R5 berittar dven att de har en slags uppstartsinfo for teamen,
dér mer daglig operativ information tas upp.

R1, som &r en av cheferna pA ONH-kliniken i Region Ostergétland, har en roll med fo-
kus pa strategi och har ansvar for verksamhetens mal. ONH-kliniken &r uppdelad i tolv
olika enheter, var och en med en enhetschef. Ledningsgruppen bestar av enhetscheferna
och verksamhetschefen. R1 forklarade att ledningsgruppen ar rddgivande, men att det ar
verksamhetschefen som kommunicerar ut beslut till ledningsgruppen och har den slutliga
beslutanderadtten for verksamheten. Enhetscheferna har dven egen beslutsfattande autono-
mi for sina respektive enheter. R1 beskrev att pA ONH s har de ett veckométe som &r ett
kortare avstimningsmote, dér de pratar om dagliga problem eller produktionen fran veckan
innan. R1 berdttade d&ven om deras ledningsgruppsméten som halls en gang i manaden, som
ar lingre moten ddr ledningsgruppen diskuterar 6vergripande frdgor som bade kan vara
operativa och strategiska.

R7, som innehar rollen som sektionsledare p4 ONH vid Universitetssjukhuset, fungerar som
stod for enhetschefen. Om enhetschefen inte dr nirvarande, dr det sektionsledaren som tar
besluten. Darfér maste sektionsledaren vara insatt i enhetschefens arbete och verksamheten i
stort for att kunna fatta vilgrundade beslut. R7 beréttade att de har manadsvisa avstamning-
ar med de andra sektionsledarna pa andra enheter for att f6lja upp verksamheten. Inom R7s
verksamhet halls &ven APT en gang i manaden samt morgonmoten varje dag for att diskute-
ra aktuella dagshidndelser och uppdateringar. Dessutom skickar enhetschefen veckobrev till
personalen.

5.1.2 Planering och mal

Fragor som ror strategi for att sdtta mal togs @ven upp. Har svarade R5 att de har verksam-
hetsplaner som ledningsgruppen har tagit fram. Den innefattar en strategisk femarsplan,
samt en ettdrsplan. Dar femarsplanen tar upp var de vill vara om fem ar, hur de vill uppfat-
tas av medarbetare, patienter, hur de arbetar med forskning och utveckling samt hur deras
ekonomi ser ut. Ettdrsplanen dr mer konkret och innehdller runt 25 stycken aktiviteter som
ska genomforas under aret samt ett drshjul for uppfoljning, dar de for olika manader foljer
upp olika delar.

R1 beskrev att de inte har nagon specifik strategi for att sdtta upp mal. R1 forklarade att de
istéllet har satt upp malsiffror kopplat till produktionsstyrning, déar de har satt upp mal for
hur mycket mottagningsverksamhet de ska ha pA ONH samt horselvarden och logopedi-
mottagningen. Pa detta satt kan de veta hur mycket vard de behéver producera varje dag
for att ligga i fas med inflodet av patienter, ddr R1 menade att det ar valdigt viktigt att ha
en balans mellan produktion och infléde. Dessutom namnde R1 att det nu &r viktigt att 6ka
produktionen tillfalligt for att minska befintliga vardkoer. For R7 dr strategi och malsédttning
ocksd baserade pa produktionsstyrning.

R7 beskrev att den plan som verksamhetschefen och enhetscheferna har tagit fram anvands
som grund for att skapa sin schemaldggningsstrategi. Dock 6nskade R7 att se en mer struk-
turerad strategi for att sitta upp mal, eftersom nuvarande tillvigagédngssitt &r mindre syste-
matiskt for vissa uppgifter.
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5.1.3 Uppfodljning av mal

Fragan om hur strategin utvdrderades for att sdkerstilla att verksamheten var pé ratt spar
besvarades av alla respondenter. R5 forklarade att de pd Akutmottagningen dels har daglig
uppfoljning, ddr man kollar pd hur ménga patienter man har haft och vilken prioritetsord-
ning de har haft, samt hur manga patienter per team de har. Den dagliga uppfoljningen ar
ingen djupare analys utan beskriver mer hur det har sett ut. De f6ljer 4ven upp maétetal kopp-
lade till deras mal. Ett mal &r att ett visst antal patienter ska vanta i max 30 minuter till forsta
medicinska bedémning. Akutmottagningen har dven ett mal att 70 procent av patienterna
ska fa traffa en ldkare inom en timme. R5 berdttade dven att de har uppféljning i samband
med projekt, speciellt Six Sigma liknande projekt. Da anvander de sig av dataanalys for att
kunna identifiera trender och variationer 6ver tid, alltsd en djupare dataanalys jamfért med
analysen de gor dagligen. Vidare berdttade R5 dven att Akutmottagningen har uppféljning
via deras ettarsplan med ett slags arshjul, dédr varje manad har ett visst omrade att f6lja upp.
Med detta drshjul sa foljer de upp en till tvd ansvarsomraden varje médnad, ett ansvarsomrade
kan exempelvis vara medarbetarperspektivet, ddr R5 beskrev att det handlar matt som till
exempel sjukfranvaro eller personalomséattning. Vidare beridttade R5 att den sista typen av
uppfoljning de har &r deras kvartalsuppfoljning.

Under intervjun med R1 pd ONH-kliniken sa beskrevs det att strategiska fragor som ror till
exempel inflodet och produktion f6ljs upp varje manad pé ledningsgruppsmotena, men att
de annars inte har direkta rutiner for uppfoljning eller utvardering av strategier. Har la R1
mycket vikt pd att det dr sa otroligt mycket nya fragor som kommer in hela tiden, s& man kan
ha en strategi och tidnka att man ska ga i den riktningen men att det ofta kommer in mycket
fragor fran sidan, detta kan vara kring till exempel ekonomi, varsel och personalbrist. Alltsa
menade R1 att det &r valdigt mycket som forsvérar att hélla fokus pa strategin pa grund
av mycket dagliga fragor som behover tas hand om. R1 beskrev dven att det &r litt att man
som chef borjar 16sa dagliga problem lite for mycket i férhallande till att ha fokus pé strategin.

R7 forklarade att ndr den satta strategin utvdrderas, paborjas reflektionen over varfor stra-
tegin sattes i forsta hand och sedan jamfors resultatet med malet. R7 papekade att uppfolj-
ningsmoten brukar bokas i forvag, sarskilt for ldngsiktiga strategier.

5.1.4 Anvindning av styrmodeller

I slutet av intervjuerna diskuterades anvdndandet av olika styrmodeller i verksamheterna.
Gillande anvédndningen av balanserade styrkort, beskrev R5 att Akutmottagningen inte
anvénder sig av det men att de anvénder sig av liknande verktyg for att folja upp. R5 be-
skrev att de anvander sig av en variant av processorienterad styrning, som kallas deras
“critical care sektion”, som &r ett ansvarsomrdde for vard av deras mest sjuka patienter. I
den sektionen sa har de olika typer av kritiska processer for vard av hjarnan, spesis, HLR
med mera, och dr uppbyggda med mal per process. R5 menade dock att de i dagslédget ar i
ett startskede for att {4 en koppling mellan uppfoljning och critical care sektionen. Géllande
processorienterad styrning, sd beskrev R5 att de inte pratar om processstyrning i de termerna
pa verksamheten. Detta menade R5 var pa grund av att medarbetarna inte riktigt bryr sig om
verksamhetsplaner och styrmodeller, utan brinner mer {or att gora det sd bra som mojligt for
patienterna. Darfor menade R5 att det dr viktigt att prata om patienterna och hur férbattrar
situationen for dem, dar man arbetar med styrning.

R1 breskrev att de inte anvinder sig direkt av ndgon strukturerad styrmodell utan de arbetar
med en strategikarta dar de bryter ut processer som de behover arbeta med i forhallande till
deras strategi och mal. R1 berdttade dven att de vill borja anvanda sig av en strukturerad
styrmodell om modellen &r anpassad for sjukvard. R1 tog dven upp problematik med olika
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modeller ddr R1 menade att médnga modeller kan vara anpassade for till exempel tillverk-
ningsindustri, och nédr de anvénds i sjukvarden sa kan de vara sa att modellen inte passar
sa bra for verksamheten, men R1 visade ett stort intresse for att eventuellt borja anvanda sig
av nagon strukturerad styrmodell. Slutligen la R1 en stor vikt pa av att man behover forstd
sjukvardens olika processer och att det ser véldigt olika ut for olika sjukvardsverksamheter,
och att det darfor dr en utmaning att veta vad som fungerar for olika verksamheter inom
varden samtidigt som man behover ha kunskap for sjalva modellen.

R7 berittade att de arbetar utifran processtyrning, med fokus pd produktionsplanering ef-
tersom detta styr deras dagliga arbete. R7 nimnde att de ocksd arbetar utifran en 6vergripan-
de vision for verksamheten.

5.1.5 Sammanfattning av intervjuer inom Strategi & Styrning

Utifrdn intervjuer om strategi och styrning framkom det att de tva undersokta klinikerna har
liknande struktur och rollférdelning, &ven om vissa skillnader forekommer trots att de &r be-
lagna pd samma sjukhus. Kommunikation mellan klinikerna foljer en likartad struktur, med
tydliga riktlinjer for nér olika typer av moten ska héllas och hur information ska férmedlas
till personalen.

Nar det géller planering och uppsittning av strategiska mal, uppvisar klinikerna skillna-
der. Akutmottagningen har en véalutvecklad strategi for att sdtta upp mal 6ver tid, medan
ONH-kliniken saknar en sidan tydlig plan. Detta monster fortsdtter d4ven i uppfoljningen
av mal, dar Akutmottagningen har en systematisk strategi for att f6lja upp sina mal, medan
ONH-kliniken inte har en lika klar struktur for detta.

Akutmottagningen anvédnder en variant av processtyrning for vissa kritiska processer, men
tillimpar inte systematiskt nagon styrmodell. Under intervjuerna framkom att detta beror pa
personalens 6nskan om en tydlig koppling till patienterna, ndgot som styrmodeller inte anses
erbjuda. ONH-kliniken anvinder for nirvarande inte styrmodeller, men under intervjuerna
uttrycktes ett intresse for att borja implementera sddana modeller.

5.2 Mitning & Data

Intervjuerna inom omradet Mitning & Data genomfordes med syftet att undersoka hur data
anvands inom sjukvérden och behandlade omraden som koppling till data, datasystem, vi-
sualisering av data samt databaserade beslut. Samtliga fragor fran intervjuerna finns under
“Mitning & Data” i Appendix|A.1,

5.2.1 Respondenters koppling till data

En central inledande del var att férstd hur de intervjuade personernas arbete var kopplat till
data. R5 berédttade att data utgor en betydande del av R5s arbete. R5 far ofta forfragningar att
genomfora analyser och utforskar olika typer av data for att identifiera orsaker och trender.
R1 betonade att man &r beroende av data for att kunna fatta beslut. R1 forklarade att de
inte sjalva samlar in och bearbetar data, utan far hjédlp med detta fran olika automatiserade
system och administrativa resurser pa kliniken. For R7s del dr data grunden for arbetet med
produktionsplanering eftersom med hjilp av data kan R7 se hur mycket de maste producera
for att inte skapa ko.
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5.2.2 Datasystem

Nar respondenterna tillfragades om vilken plattform de anvidnde for dataanalys var svaren
enhetliga: de anviande plattformen REBUS, som ér vanligt forekommande inom Region Os-
tergotland. De namnde att all personal inom sjukvarden har tillgdng till REBUS, men endast
vissa roller har behérighet att fa ut patientdata ddar namn och personnummer syns; i 6vriga
fall ar datan anonymiserad. R1 papekade att fa anviander REBUS eftersom intresset oftast lig-
ger i patienten snarare &n i dataanvandning. R1 noterade ocksa att REBUS oftast anvédnds vid
beslutstagande.

5.2.3 Visualisering av data

Nar fragan om visualisering av data togs upp, papekade R5 att pd Akutmottagningen ar
det ledningsgruppen som ansvarar for att bestaimma hur data ska visualiseras. Oftast véljer
de att anvédnda staplar och linjediagram for att gora det forstaeligt for alla i verksamheten.
Nar R5 sjdlv utfor analyser, anvands ibland mer komplexa visualiseringsverktyg som boxplot
for att djupare undersoka data. R1 beréttade att det ibland kan vara utmanande att visuali-
sera all data, men de strdvar efter att presentera resultat frdn olika undersokningar, sdsom
medarbetarundersokningar, bade i form av siffror och diagram. R1 betonade sin vilja att ha
aterkommande parametrar som kan Overvakas regelbundet for att se var verksamheten &r
pa védg och hur de presterar. R7 betonade fordelarna med att visualisera data med hjalp av
stapeldiagram och linjediagram, eftersom denna typ av grafisk presentation av data dr mer
lattillganglig for personalen.

5.2.4 Databaserade beslut

Nar respondenterna tillfrdgades om de baserar sina beslut pa data, framholl R5 att pa Akut-
mottagningen &dr det vanligt att beslut grundas pa data. De analyserar till exempel trender
i patientbesok for att fatta beslut om personalbemanning, men R5 pdpekade att man ibland
maste forlita sig pad sin “magkénsla” nér data inte &r tillgangligt. R5 noterade ocksa att info-
randet av ny typ av datainsamling ibland inte kommuniceras till andra mottagningar inom
regionen.

R1 forklarade att de strdvar efter att alltid basera beslut pa data, men att vissa beslut, som
ledarskap, kultur och arbetsmiljo, inte alltid kan grunda sig helt pa data. Trots detta forsoker
de skapa ett visst underlag, till exempel genom medarbetarundersokningar, for att fokusera
pa rétt frdgor och prioritera korrekt. For R7 ar det en sjdlvklarhet att basera beslut pa data
eftersom det dr forutsdttningen for att kunna planera en produktion som inte skapar ko.

5.2.5 Sammansfattning av intervjuer inom Mitning & Data

Intervjuerna inom omradet Métning och Data gav insikter om hur de olika klinikerna an-
vander data i sina verksamheter. Bada klinikerna &r beroende av data for att fatta beslut och
anvinder samma system, REBUS, for dataanalys.

Betrédffande visualisering av data, anvander bada klinikerna olika visualiseringsverktyg,
sasom olika typer av diagram, for att presentera och analysera sin data. Trots att beslut i
bada klinikerna baseras pa data, framholls det i intervjuerna att det inte alltid &r mojligt att
fullt ut basera beslut enbart pa data.

5.3 Forbattringsarbete

Intervjuerna om Forbéttringsarbete behandlade omrdden som identifiering av behov, resur-
sallokering, patientinvolvering och verktyg for forbattringsarbete. Intervjuerna avslutades
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med fragor om forandringar, ddr implementering, uppf6ljning, utmaningar och motivation
var i fokus. Samtliga fragor frdn intervjuerna finns under ”"Forbattringsarbete” i Appendix

AT

5.3.1 Identifiering av forbattringsbehov

R5, med sin breda erfarenhet pa Akutmottagningen, har spelat en central roll i flera forbatt-
ringsprojekt inom sin verksamhet. R5 har bdde drivit egna projekt fran borjan till slut och
stottat lakarcheferna i deras egna initiativ. Med olika nivéder av erfarenhet hos 6vriga delta-
gare har diskussionerna om forbattringsarbete varit mangfacetterade. Till exempel ansag R1,
i sin roll som chef, det naturligt att arbeta med forbattringar dagligen. R1 &dr ansvarig for att
identifiera olika omraden for forbattring, vare sig det handlar om processer, strukturer eller
arbetsmiljo. R1 leder egna projekt och fungerar d&ven som stod i olika forbattringsprojekt. R7 i
sin roll som sektionsledare utfor forbattringsarbete utifran aspekten att optimera bemanning
och resurser.

Samtliga deltagare har betonat att det dr ett gemensamt ansvar for alla pa deras verksamhet
att identifiera forbattringsmojligheter, &ven om metoder for identifiering och rapportering
skiljer sig &t mellan olika enheter. R5 berittade att det pd Akutmottagningen finns en samar-
betsportal dir alla medarbetare kan lamna forslag till forbattringar. Nar forslag kommer in
ser cheferna till att tydligt markera att de har mottagit dem och att de kommer att fora vidare
forslaget for vidare behandling. Dessa forslag tas sedan upp av ledningsgruppen for att be-
doma huruvida de ska genomforas och pa vilket sédtt. R5 menade dock att samarbetsportalen
har ett antal brister, sisom att medarbetarna inte alltid far aterkoppling pa sina forslag och
att portalen inte dr tillgénglig for alla inom RO. Detta kan d4, enligt R5, leda till dubbelarbete
och missade mojligheter till samarbete.

Inom Rls verksamhet pA ONH-kliniken saknas det en samarbetsportal. R1 anser att det
skulle vara en bra idé att inféra en sddan. Hos R1 kommer de flesta forslagen till forbéattrings-
projekt fran de som arbetar ndrmast verksamheten, sdsom ldkare och sjukskoterskor, direkt
till cheferna. R5 har ocksa noterat att medarbetarna har mojlighet att direkt kommunicera
med sina chefer om de upptécker ndgot som behover forbattras.

R7 berédttade att forbattringsforslag som ror alla tas oftast upp pa APT eller morgonmoten,
men om det dr pa en mindre skala sd &r det vanligt att ta upp forslaget med chefen. Fragan
om beslutskraft stilldes till samtliga respondenter, och alla var eniga om att ledningen &r det
overgripande beslutande organet. Daremot har olika ldkarchefer och sektionsledare befogen-
het att fatta beslut om mindre fragor som beror specifika grupper eller enheter.

5.3.2 Patientinvolvering

Involveringen av patienter i forbattringsarbete inom sjukvarden var en utmaning som flera
av respondenterna identifierade. R5 betonade att de saknar verktyg for att pa ett effektivt
sdtt involvera patienter i forbattringsprocessen. Inom Akutmottagningen har de en grupp
som regelbundet intervjuar patienter under deras besck for att utvdrdera deras upplevelse
av bemotande, information, trygghet och generell vardupplevelse. R5 betonade att en av
de framsta utmaningarna &r att det kan vara svart att bedoma drligheten hos patienterna i
deras svar, eftersom patienterna formodligen inte vill riskera att forolampa sjukvardsper-
sonalen. For att komplettera intervjuerna ndmnde R5 att det finns nationella patientenkéter
som skickas ut vartannat ar, dér patienter far mojlighet att ge feedback pa olika aspekter av
varden. Dock pdpekade R5 att enkédten har en lag svarsfrekvens. Vidare tog R5 upp att det
alltid finns en mojlighet for patienter att lyfta sina dsikter och erfarenheter genom att skicka
in drenden via 1177. Dessutom har de samarbetat med paraplyorganisationen Funktionsréatt
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Ostergotland for att fa perspektiv frin medborgare med olika funktionsvariationer. Forutom
Funktionsratt Ostergbtland, beskrev R5 att det Levande biblioteket finns, bestdende av indi-
vider vars erfarenheter fungerar som en resursbank. R5 beskrev att dessa personer kan bista
vid utvecklingen av hilso- och sjukvérden genom att dela med sig av sina erfarenheter och
insikter.

R1 uttryckte att de p&4 ONH-kliniken inte involverar patienter till stor utstrackning i forbatt-
ringsarbetet, men vill dndra pa detta. R1 namnde att ndr R1 arbetade pa ett annat sjukhus,
arbetade de med patientrepresentanter fran olika patientorganisationer. Dessa patientrepre-
sentanter bjods in for att delta i diskussioner och beslutsfattande. Enligt R1 finns det inget
liknande system i Region Ostergotland.

R7 forklarade att &ven om patienterna inte har speciellt stort inflytande i forbéttringsarbe-
tet, forsoker de alltid ta hénsyn till deras synpunkter sd mycket som méjligt. R7 har méarkt
att inférande av fordndringar moter mindre motstand om man kan motivera hur dessa &r
kopplade till patienternas behov och vélbefinnande.

5.3.3 Resursallokering

Genomforandet av forbéttringsarbete kraver vanligtvis resurser, bade i form av ekonomiska
medel och personal. Angdende resursallokering hade respondenterna olika tillvigagéngsatt.
R5 delade med sig av Akutmottagningens erfarenhet, dar bedomningen av personalresurser
oftast 4r komplex pa grund av de olika arbetstiderna som gruppmedlemmarna i ett forbatt-
ringsprojekt kan ha. Det innebér att administrationen méaste vara mycket noggrann med att
planera och schemalédgga fOr att sikerstilla att nddviandig personal ar tillganglig for projektet.
Om det visar sig vara svart att f ihop rétt personer inom befintliga scheman, kan lednings-
gruppen behova utforska mojligheten att initiera andra projekt med tillgangliga resurser. R1
kommenterade att resursbrist, sédrskilt i form av tid, kan uppsta pa grund av verksamhetens
komplexitet.

5.3.4 Verktyg for forbattringsarbete

Nar det galler verktyg for att utfora forbattringsarbete pd Akutmottagningen, beskrev R5
att de anvander olika metoder beroende pa situationen. Ibland anvédnder de en typ av pro-
cesskartldggning, dock med en annan bendmning. De genomfér dven hdndelseanalyser for
att folja patientens vdg genom vardkedjan och for att identifiera varfor avvikelser uppstatt.
R5 ndmnde att R5 ocksa ofta anvander sig av klassisk processkartlaggning. Vidare beskrev R5
att grundorsaksanalyser oftast utfors genom diskussion for att komma fram till olika orsaker
till avvikelser. R5 framholl &dven att den fullstindiga implementeringen av PDSA-cykeln
dnnu inte har skett i regionens verksamheter trots att det &dr tanken att alla verksamheter ska
anvdnda cykeln, men R5 noterade en vilja fran personalen att arbeta enligt bade PDSA och
andra kvalitetsverktyg.

R1 noterade ocksa bristen péd fullstindig implementering och uttryckte en omedvetenhet om
att PDSA anvéndes i regionen, men R1 visade en positiv instillning for anvdndandet av det.

R7 ndmnde att de har anvdant PDSA-modellen och att det har fungerat vl for dem. R7 for-
klarade att det &r lattare att genomfora forandringar nar man kan forklara att det inte 4r en
permanent atgdrd, utan att det dr ett test for att se om det fungerar. Detta tillvigagangssatt har
underldttats av PDSA-modellen. Andra verktyg som R7 har anvant inkluderar SWOT-analys,
som anvdndes nér en del av kliniken skulle renoveras och de behévde planera utrymmena.
Under planeringen samlades de och diskuterade svagheter och styrkor med deras dédvarande
lokalbehov. R7 ansdg att SWOT-analysen var ett enkelt men effektivt verktyg.
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5.3.5 Implementering och uppféljning av forandringar

For att implementera nya arbetssitt eller rutiner arbetar bdde Akutmottagningen och ONH-
kliniken med en implementeringsplan som inkluderar utbildning av personalen och kommu-
nikation av fordandringarna. Detta sker antingen genom veckobrev for mindre forandringar
eller genom arbetsplatstréffar for storre dndringar. R1 pratar dessutom med personalen nir
ledningen har beslutat om en forandring som péaverkar flera enheter. P& ONH-kliniken och
Akutmottagningen sker inte uppfoljning av forandringar lika frekvent som respondenterna
hade onskat, speciellt vid smé fordndringar dar uppféljning ibland faller mellan stolar-
na. For R5 foljs storre projekt upp kvartalsvis pa ledningsgruppmoten. Informationen om
inkommande, pagdende, pausade och avslutade projekt delas med personalen genom Akut-
mottagningens intranét efter varje kvartalsuppfoljning. R5 papekade att det inte &r mojligt att
lagga all kraft pd att f6lja upp varje enskilt projekt, men att man maste prioritera att noggrant
folja upp de storre projekten.

R1 forklarade att ONH-kliniken &r bra pa att generera idéer, ha visioner och driva projekt
framat, men att de har svart att avsluta projekt pa ett strukturerat sétt samt folja upp dem.
R1 ansdg att den komplexa sjukvérdsmiljon gor det svért att forutse och planera, eftersom
situationen kan férdndras snabbt. Detta, beskrev R1, kan leda till att fokus tappas, vilket 6kar
risken for att onodigt arbete utfors nar nagot nytt uppstar. R1 menade att ONH-kliniken
mojligtvis kan bli béttre pa uppfoljning om det fanns en tydlig struktur for det. Enligt R1
bor man sitta upp tydliga mal for projekten och dven ha en plan for hur uppféljningen ska
genomfdras ndr ett projekt startar.

R7 forklarade att de ofta har en plan for att f6lja upp storre projekt, badde i mitten och slutet
av arbetet, medan mindre projekt ofta endast bedoms vid avslut. R7 papekade att &ven om
viljan att fortsdtta f6lja upp projekten ytterligare finns, blir det ofta svart att genomfora pa
grund av tidsbrist. Nar det géller att kommunicera uppféljningen av arbetet till deltagarna
i genomforandet av forandringen, ndamnde R7 att de har en fast punkt pa sina APT déar de
mestadels diskuterar uppdateringar kring produktionsplaneringen. R7 uttryckte ett person-
ligt intresse av att veta hur forandringar paverkar verksamheten pa ldng sikt och av att fa
information om forandringar som &r relevanta for sin egen roll.

5.3.6 Utmaningar med forandringar

Respondenterna fick fragor om de utmaningar de stott pd ndr de genomfort forbattringsi-
nitiativ i sina verksamheter. P4 Akutmottagningen beskriver R5 att det upplevs svéarigheter
med informationsdelning pa grund av personalens varierande scheman och att detta dven
paverkar mojligheten att genomfora utbildningar. R5 betonade vikten av att sdkerstélla att
informationen finns tillgédnglig pa lampliga platser, sisom pa intranitet, for att kompensera
for detta. Enligt R5 upplevs kulturen kring férdandringar inom sjukvarden som trogrorlig,
men att de pd vissa verksamheter, som Akutmottagningen, 4r mer oppna for forandringar.
Detta beskrev R5 kan vara péd grund av akutverksamhetens snabba tempo. Den trogrorliga
kulturen och svérigheterna med informationsdelning noterades dven av R1.

R1 menade att denna troghet kan vara fordelaktig eftersom de arbetar med patienter och
deras hilsa, och det &r viktigt att vara noggrann innan man inf6r nya férandringar. Samtidigt
ansag R1 att trogheten kan forsvara framsteg inom omrdden dér de behover ga vidare. R1
papekade att tidsbrist dr en stor utmaning vid genomforande av forbéttringsarbeten eftersom
sddana projekt kraver tid. Dessutom tyckte R1 att brist pa kunskap och kompetens dven kan
vara en begransande faktor, da det kan saknas personer i verksamheten med kunskap om
hur forbattringsprojekt bor utforas.
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R7 papekade att en av utmaningarna inom sjukvérden 4r att manga kan vara emot forand-
ringar pa grund av ett invant tankesétt som sdger “sa har vi alltid gjort”. Enligt R7 handlar
det om att ndr personer har arbetat pad samma satt under flera ar, kan de bli ovilliga att ac-
ceptera forandringar. For att 6vervinna detta betonade R7 att det &r viktigt att lyfta fram vad
patienterna kan fa for férdelar av forandringen samt att forandringarna inte dr permanenta
utan &r snarare ett test. Om en fordndring visar sig fungera bra, kan den bli en permanent i
verksamheten.

5.3.7 Motivation

Nar fragan om hur personalen kan motiveras till att genomfora fordndringar stélldes, kon-
staterade R5 att det &r relativt enkelt att uppnd engagemang nar det handlar om forbattringar
som gynnar patienterna. Ddremot kan det vara svarare att motivera personalen nar det hand-
lar om ekonomiska aspekter. For att 6ka motivationen har de tidigare anvént beloningar, som
att bjuda pa frukost nér vissa mal uppnatts, och under perioder av hog arbetsbelastning har
de erbjudit tarta som tack for personalens harda arbete.

R1 betonade att kommunikation dr nyckeln till att motivera anstillda. R1 beskrev att ndr nya
forandringar infors dr det viktigt att kunna forklara varfor dessa forandringar gors. Att det
ar avgorande att i ett tidigt skede kunna ge ett tydligt svar pa frdgan varfor, och att detta
svar dr i linje med det overgripande malet for varden: att hjdlpa patienterna. R1 menade att
om personalen forstar och tror pa detta mal, blir de mer bendgna att genomfora forandringen.

Som tidigare ndmnts ansdg dven R7 att patientsynpunkten dr en viktig faktor for att motivera
personalen att genomfora forandringar. R7 holl med R1 om att det dr viktigt att forsta syftet
bakom férdndringarna. Enligt R7 kraver detta att beslutsfattare redan frdn borjan stéller sig
frdgan varfor forandringen sker och kan kommunicera det tydligt till personalen.

5.3.8 Sammanfattning av intervjuer inom Forbattringsarbete

Intervjuerna kring Forbittringsarbete visade att de olika mottagningarna har skilda strategier
for att identifiera forbattringsbehov. Vidare dr en gemensam utmaning mellan mottagning-
arna resursallokering vid genomférandet av forbattringar. Respondenterna tog dven upp att
patienter involveras i alltfor liten skala i nuldget, och det finns en 6nskan om 6kad patient-
medverkan.

Det framkom &ven att det inte finns ndgot enhetligt verktyg for forbattringsarbete som an-
vinds regelbundet inom regionen, trots att PDSA-cykeln &r tankt att anvandas. Det finns
dock en vilja att infora ett strukturerat verktyg. Nar det géller uppfoljning av forandringar ar
detta en utmaning som samtliga respondenter upplever, da projekt oftast inte foljs upp. Det
dr dven svart att fa personal att folja forandringar, ibland pé grund av bristande kommuni-
kation och invanda vanor.

Slutligen ansag respondenterna att medarbetare kan motiveras att folja forandringar genom
att tydligt forklara anledningen bakom forédndringen.
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Analys och Diskussion

Detta kapitel presenterar en analys samt diskussion av resultaten frin fallstudien pd ONH-kliniken
och frin undersokningen av Region Ostergitlands strategi for forbittringsarbete. Kapitlet avslutas
sedan med identifiering av kritiska framgangsfaktorer.

Analysavsnittet anvander analysmodellen (se Figur[2.2) for att identifiera verlappande te-
man mellan fallstudien och intervjuerna inom de tre studerade omrddena. Mélet var att hitta
gemensamma ménster och likheter inom de olika mottagningarna inom RO, vilket bidrog
till att besvara fragestéllning F3 och forsta vilka viktiga aspekter som bor beaktas. Samtidigt
belyser avsnittet skillnader mellan olika mottagningar for att avsloja eventuella brister samt
undersdka om ndgon mottagning har framgangsrika metoder som kan 6verforas till andra.

6.1 Fallstudie pA ONH-kliniken

Fallstudien som utférdes vid ONH-kliniken resulterade i framtagandet och utvecklingen av
ett produktivitetsmatt, som i sin tur besvarade frigestdllning F2. Utforandet av fallstudien
métte vissa utmaningar, vilka granskas i det kommande Avsnitt|[6.1.1] Tillimpningen av det
framtagna produktivitetsmattet diskuteras i Avsnitt}6.1.2}

6.1.1 Utforandet av fallstudien

Som tidigare beskrivet i Avsnitt framgar det att utvecklingen av mattet for ONH-kliniken
stotte pa vissa utmaningar. Nar Fri Analys i Rebus borjade anvidndas upplevdes systemet
genast som komplicerat med en omfattande datamédngd samlad pd en central plats utan en
klar struktur. Detta behover dock inte vara problematiskt dd sjdlva tanken med systemet kan
vara att inte alla medarbetare ska behirska det, utan endast de som arbetar mer frekvent med
dataanalys. Daremot var problematiken kring sammanstéllningen av olika data betydande
for studien. Aven fast hjalp togs av kunniga inom dataanalys vid framtagningen av mattet, s&
var det inte mojligt att kombinera den datan som 6nskades med varandra. Darmed begrénsa-
des mojligheterna att méta produktiviteten pa den detaljnivd som ursprungligen planerades,
utan fick métas pa en mer aggregerad nivd. Problematiken hérleds till variationer i termi-
nologi och strukturer pa data inom olika avdelningar, vilket férsvarar sammanslagningen
av data. Det komplicerar majligheterna for sjukvarden att integrera och analysera data for
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att utveckla nya resultatvariabler, trots att nodvéandig data redan dr insamlad och lagrad i
databasen. Ddarmed kan det, enligt Elg (2022), uppsta en situation dédr en omfattande mangd
data samlas in, men som inte kan nyttjas fullt ut enligt 6nskemal.

En ytterligare mojlighet till forbattring som identifierades var relaterad till bristande kom-
munikation inom regionen. For ndrvarande finns inget centralt forum eller plattform for
att enkelt 6verblicka vilka projekt eller forbattringsinitiativ som pagér inom sjukvarden i
Region Ostergotland. En sddan plattform skulle kunna vara till stor nytta vid utvecklingen
av olika mitetal och mal, eftersom det skulle mojliggora for verksamheterna att dra nytta
av varandras arbete och erfarenheter. Om det fanns ett sitt for olika verksamheter inom
regionen att samordna sina insatser och dela kunskap, skulle det kunna leda till en mer
effektiv resursanvandning och undvika dubbelarbete. Till exempel skulle tiden under detta
projekt som lagts pa att utveckla ett nytt produktivitetsmédtt kopplat till kostnad ha kunnat
anvandas for att genomfora fler intervjuer och 6ka forstaelsen for de olika verksamheternas
behov och utmaningar.

6.1.2 Tillimpning av produktivitetsmatt

Genom att tillimpa produktivitetsmattet som togs fram under fallstudien kunde jamforelser
av produktivitet over olika tidsperioder utforas for att uppticka signifikanta avvikelser och
potentiella problem. Jamforelsen majliggor initiering av undersokningar for att identifiera
orsakerna bakom eventuella avvikelser som observerats under specifika ar. P4 sd vis kan
atgdarder vidtas for att proaktivt forebygga aterkomsten av sddana hidndelser i framtiden,
vilket mojliggodr optimering av personalresurser. Detta i sin tur kan leda till en 6kning av
produktiviteten och dérigenom effektivisera varden.

For att forbéttra produktiviteten for lakarna péd en verksamhet kan undersokningar utforas
for att bedoma mojligheten att 6ka deras tid for patientkontakt eller att hdnvisa patienter med
lagre DRG-vikter till andra vardgivare. Genom att hdnvisa patienter till andra vardgivare
kan varje vardgivares expertis forhoppningsvis utnyttjas mer optimalt. Det kan innebara att
uppgifter som att ta blodprov delegeras till sjukskoterskor for att mojliggora att lakare kan
fokusera pa patienter med mer komplexa medicinska behov. Daremot méste forsiktighet tas
for att inte kompromissa med vardkvaliteten eller riskera en oetisk fordelning av resurser.
Ett annat sitt att 6ka patientkontakten dr att minska tiden som ldkare spenderar pa doku-
mentation, vilket enligt Norback och Targama (2009) utgor en stor del av deras arbetstid pa
sjukhuset. Detta arbete tar mycket tid och bidrar inte till en effektiv anvandning av resurser.

En annan potentiell risk med dtgarder for att forbattra produktiviteten som maste beaktas
ar illegal DRG-glidning, dar patienter tilldelas felaktiga DRG-vikter. Detta fenomen beskrivs
av Charpentier och Samuelson (2000) nir de analyserade effekterna av Stockholmsmodellen,
vilket da kan anses vara en potentiell risk dven vid jamforelser av produktivitet. Illegal DRG-
glidning kan leda till en snedvridning av produktivitetsdata, dar det kan framsta som att
ldkarna dr mer produktiva dn de faktiskt dr pa grund av att patienter med laga DRG-vikter
tilldelas hoga vikter. Det dr darfor viktigt att overvaka och hantera detta fenomen for att
sdkerstdlla att produktivitetsdata &r korrekt och palitlig. Det inkluderar att tydliggora att
syftet med att 6vervaka produktiviteten &r att gynna patienternas vdalmaende och mojliggora
effektivare vard for att minska vardkoer och forbattra vardkvaliteten, snarare dn att gynna
den enskilda personalen eller verksamheten.

Definitionen av prestationsmattet for produktivitet bor betraktas med forsiktighet. Detta pa

grund av den tidigare erfarenheten av Charpentier och Samuelson (2000), ddr forfattarna be-
skriver att beroende pd hur produktiviteten definierades sa erholls olika resultat for uppmatt
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produktivitet. Som resultat av detta riskeras att datan blir opalitlig, detta bor darfor beaktas
vid analys av datan.

Utvecklingen och framtagandet av produktivitetsméttet (se Avsnitt [4) mojliggor for sjuk-
vardsverksamheter att systematiskt analysera sin prestanda nér det géller produktivitet
och sdkerstilla optimal anvdndning av tillgangliga resurser, vilket i sin tur besvarar frage-
stallning F2, "Hur kan en sjukvdrdsverksamhet analysera sin prestanda?”. Genom att jamfora
produktiviteten 6ver olika tidsperioder kan detta métt utgora grunden for att genomfora
retrospektiva forbattringsatgdrder. Denna metodik innebédr att granskning av tidigare pe-
rioder, till exempel det féregdende aret, utfors for att identifiera eventuella nedgangar i
produktivitet jamfort med tidigare ar. Denna granskning kan sedan leda till identifiering
av forbattringsomraden inom verksamheten for att férhindra upprepning av liknande ned-
gangar i framtiden. De aspekter som identifieras som forbattringsomraden kan fungera som
utgangspunkt for att paborja forbattringsinitiativ. Det dr &ven mojligt att analysera ar med en
okande produktivitet for att identifiera dess bakomliggande faktorer och om mojligt tillampa
dessa for att kontinuerligt 6ka produktiviteten i framtiden.

For att ytterligare forsta hur forbattringsinitiativ fungerar inom varden och for att f& konkreta
exempel och insikter, intervjuades olika personer inom halso- och sjukvarden i regionen. Des-
sa intervjuer presenteras i Avsnitt|5| dar flera perspektiv och erfarenheter diskuteras. Analys
och diskussion av dessa intervjuer terfinns i kommande avsnitt|6.2|

6.2 Undersokning av Region Ostergotlands strategier for
forbattringsarbete

Intervjuerna som presenterades i Avsnitt|5|resulterade i fler insikter kring hur forbattringsar-
bete fungerar inom hélso- och sjukvarden samt hur vardverksamheterna inom Region Oster-
gotland arbetar med datahantering och driver strategiarbete. For att identifiera likheter och
skillnader mellan de olika verksamheterna analyseras intervjuerna utifrdn de tre omrddena i
analysmodellen: Strategi & Styrning , Méatning & Data, samt Forbattringsarbete.

6.2.1 Strategi & Styrning

Det forsta omrddet i analysmodellen som respondenterna blev tillfrdgade om var Strategi
& Styrning. Intervjuerna visade att olika verksamheter inom samma sjukhus kan skilja sig
avsevart fran varandra. Akutmottagningen har en tydlig uppdelning i olika team for att han-
tera den breda variationen av dagliga situationer, medan ONH-kliniken har mindre strikta
uppdelningar. Detta kan bero pa att Akutmottagningen behover vara redo att snabbt ta hand
om alla méjliga fall, medan ONH-kliniken kan planera sina insatser mer forutsebart.

Verksamheterna har dven olika strategi for att sitta upp mal, dar Akutmottagningen har
tvd tydliga verksamhetsplaner medan ONH-kliniken inte har nagon direkt strategi for att
satta upp mal utan analyserar olika mélsiffror direkt. Med tanke pé att det &r olika typer av
verksamheter behover det inte vara ndgot negativt att ONH-kliniken inte har lika tydliga
planer, utan att Akutmottagningen behdver mer tydliga planer for att kunna hantera deras
mindre prognostiserbara verksamhet. For att sedan f6lja upp olika matt inom verksamheten
anvinder Akutmottagningen sig av sin verksamhetplan medan ONH-kliniken har en lpan-
de uppfoljning varje manad. Har beskrev dven R1 svarigheter att hélla sig till en strategi pa
grund av att andra fragor hela tiden som kommer emellan, detta kan bero pa att de &nda be-
hover en strategi for att sdtta upp mal. Respondent R7 uttryckte ocksa att en mer systematisk
metod for att satta upp mal kan vara fordelaktig. En mojlig 16sning pa de utmaningar som R7
och R1 tar upp skulle kunna vara inforandet av balanserade styrkort, som ONH-kliniken kan
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anvénda for att, som Kaplan och Norton (2006) beskriver, systematiskt folja sin strategi for
att uppnd sina mal. Balanserade styrkort dr d&ven en modell som hjélper till att kommunicera
ut en den nedbrytna strategin till olika delar av verksamheten (Kaplan & Norton,|[2006), detta
kan gynna bade ONH-kliniken och Akutmottagningen d4 intervjuerna identifierade en brist
pa kommunikation inom verksamheterna.

Intressant for studien var dock att ingen av verksamheterna beskrev att de anviander sig av
nagon tydlig styrmodell, ddr en av anledningarna var att modellerna maste vara anpassade
till sjukvarden samt att medarbetarna i sjukvarden soker ett fokus pa sjilva patienterna.
Enligt R1 var bristen pé styrmodeller pa grund av att manga modeller inte 4r anpassade for
en sjukvardsverksamhet, studiens litteraturundersokning visar dock pa att just balanserad
styrning ofta anvénds i offentliga verksamheter (Bergman & Klefsjo, [2021). Ddr dven Berlin
och Kastberg (2011) beskriver en implementation av balanserad styrning pa en ONH-klinik
med positiva resultat. For att anvanda styrmodeller som exempelvis balanserad styrning kan
det krédvas att den anpassas efter den specifika sjukvardsverksamheten for att kunna erhalla
goda resultat. Det huvudsakliga fokuset med att anvianda sig av styrmodeller blir slutindan
att forbattra situationen for verksamhetens patienter, dven fast det kanske inte visas tydligt
utat. P4 grund av detta finns det svérigheter, som R1 beskriver, att personalen vill ligga
fokus i att gora det battre for patienterna. Alltsd kan det vara problematiskt att den direkta
kopplingen mellan styrmodellen och patienterna inte &r tydlig, vilket i sin tur kan leda till
att modellen inte anvénds, trots att den dr anpassad efter verksamheten.

R1 betonade dven under intervjun, att om man vill implementera ndgon modell &r det vik-
tigt att de som initierar modellen besitter kunskap om bade modellerna men ocksd om hur
verksamheten fungerar. Detta stimmer vél Overens med tankeséttet som anvénds i processo-
rienterad styrning, dér det &r mycket viktigt att de som utfor kartlaggningarna av en process
ar involverade i verksamheten (Heher & Chen, 2017). Bade R7 och R5 namnde att de anvan-
der processorienterad styrning i sina verksamheter, men inte i dess teoretiska form. For dem
innebédr processorienterad styrning att de kan fa en oversikt av sitt arbete och sitta upp mal
for det. Trots att styrmodeller inte anvands pa ett systematiskt siatt inom sjukvérden, uttryck-
te dock R1 ett sdrskilt intresse for att borja anvanda sidana modeller. Har kan, som tidigare
beskrivet, anvdndningen av balanserade styrkort vara en potentiell modell, da det tidigare
har initierats pd en ONH-klinik dér resultatet blev att cheferna p4 kliniken fick ett tydligare
overblick 6ver verksamheten (Berlin & Kastberg, [2011). Som Berlin och Kastberg (2011) pa-
pekar, kan utmaningar som lag produktivitet och langa vantetider ses som ett styrproblem.
Kan dérfor inférandet av styrmodeller inom varden vara en del av 16sningen pa vardens
utmaningar.

6.2.2 Sammanfattning av analys inom Strategi & Styrning

Sammanfattningsvis belyser intervjuerna kring Strategi & Styrning att det finns betydande
skillnader mellan verksamheter inom samma sjukhus, sdsom Akutmottagningen och ONH-
kliniken. Akutmottagningen &r starkt organiserad for att hantera dagliga variationer, medan
ONH-kliniken &r mer forutségbar i sina aktiviteter. Respondenterna papekade behovet av
att implementera balanserade styrkort eller andra styrmodeller for att stodja verksamheter
och forbattra kommunikation och maluppsittning. Anpassningen av styrmodeller till sjuk-
vardsverksamheten kan ockséd underldtta effektivare processer och gynna bade personal och
patienter.

6.2.3 Mitning & Data

Intervjuerna kring Métning & Data, som &r ett av perspektiven i analysmodellen, visade hur
Akutmottagningen respektive ONH-kliniken anvander sig av mitdata i sin dagliga verk-
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samhet och beslutsfattande. Samtliga respondenter framhéavde vikten av att utnyttja data for
att analysera verksamheten och fatta vilgrundade beslut.

Respondenterna lyfte fram att det finns risker for avvikelse frdn en datadriven instillning
inom sjukvarden, d& personalens fokus ofta ligger pa patientvarden snarare &n datan i sig.
Alltsd dr det viktigt att underlédtta personalens forstaelse av datans innebord vilket kan
goras genom att visualisera data pa ett enkelt och tydligt satt som mojligt (Elg, |2022). De
undersokta verksamheterna strévar efter att visualisera den insamlade datan pa ett sa tydligt
sdtt som mojligt genom anviandning av exempelvis enkla staplar och diagram. Det dr dock
viktigt att notera att enbart att fokusera pa visualiseringen av data inte ar tillrackligt; det
ar dven av vdsentlig betydelse att utbilda personalen i att korrekt tolka datan. Risken for
overstyrning uppstdr om beslut baseras pa felaktiga tolkningar av data, vilket kan leda till
ogynnsamma resultat (Elg,[2022). Darfor ar det av stor vikt att personalen som ansvarar for att
tolka datan erhaller tillgdng till tydliga visualiseringar samt utbildning i tolkningen av datan.

Intervjuerna avslojade att kommunikationen mellan olika verksamheter inom sjukvarden ar
otillrdcklig. R5 betonade sarskilt att kommunikationen kring dataanviandning mellan olika
mottagningar var bristfdllig. R1 ansag ocksa detta som ett problem, eftersom enligt R1 finns
det sannolikt manga vérdefulla initiativ pa olika kliniker som skulle kunna gynna deras egna
verksamheter. En risk med bristen pd kommunikation kan vara att det leder till subopti-
mering, eftersom forandringar som genomférs pa en mottagning kanske inte beaktar hela
sjukhusets eller sjukvdrdens verksamhet. En ytterligare risk ar uppkomsten av dubbelarbe-
te, vilket exemplifierades nér forfattarna till detta arbete arbetade med produktionsmattet i
Avsnitt Det framkom langt senare att en annan klinik inom RO redan hade tagit fram ett
produktivitetsmatt kopplad till kostnad, vilket ledde till onodig duplicering av anstrangning.
Dessa exempel pa dubbelarbete och suboptimering illustrerar ineffektiv anvéndning av da-
ta inom halso- och sjukvarden. Trots att de inom RO har tillgang till ett gemensamt system
(REBUS), vilket borde innebaira att alla inom organisationen kan dela data, forekommer dnda
dubbelarbete i framtagning och analys av data. Detta tyder pa behovet av ett mer struktu-
rerat sitt att meddela andra mottagningar om nya tilligg. Forslag péd 16sningar inkluderar
utvecklingen av en sokmotor eller ett forum med uppdateringar om den senaste datafram-
tagningen, vilket kan tdnkas underlatta identifieringen av existerande initiativ och minska
onddigt arbete.

6.2.4 Sammanfattning av analys inom Mitning & Data

Sammanfattningsvis har intervjuerna kring Méitning & Data visat hur Akutmottagningen och
ONH-kliniken anvander matdata for att analysera sina verksamheter och fatta beslut. Re-
spondenterna betonade vikten av enkel och tydlig datavisualisering samt utbildning for att
undvika felaktiga tolkningar. Det framkom &ven att bristande kommunikation mellan olika
verksambheter kring dataanviandning kan leda till suboptimering och dubbelarbete. For att
atgdarda detta kan exempelvis en sokmotor eller ett forum f6r uppdateringar om den senaste
dataframtagningen utvecklas.

6.2.5 Forbittringsarbete

Det sista omradet i analysmodellen som behandlades i intervjuerna var Forbéattringsarbete.
Analysen som presenteras i det kommande avsnittet foljer samma struktur som det presen-
terade resultatet fran intervjuerna i Avsnitt|5.3|

Identifiering av forbattringsbehov

De presenterade teorierna kring forbattringsarbete har en 6vergripande likhet i att de fram-

hiver ledningens viktiga roll for att ett forbattringsprojekt ska lyckas. Enligt Bergman et al.
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(2022) &r det ledningsgruppen som har makten att godkédnna forandringar, vilket gér deras
engagemang och deltagande avgorande. R1 betonade vikten av att som ledare delta i och
stodja olika projekt.

En viktig aspekt av forbattringsarbetet ar att identifiera forbattringsmojligheter. Bland de
intervjuade framholls Akutmottagningen som mycket strukturerad vid identifiering av om-
raden for forbattring. Deras anvdndning av en samarbetsportal underlittar for medarbetare
att rapportera in forbattringsforslag samtidigt som chefer har en samlad plats att hitta for-
slag. Dock kan det antas att for att detta ska vara effektivt krdvs det att ndgon regelbundet
kontrollerar och foljer upp for att sikerstélla att inga majligheter missas. Som tidigare namnts
sd dr det bara pd Akutmottagningen som denna studie har noterat harkomsten av en sam-
arbetsportal, vilket innebér att det formodligen saknas en gemensam samarbetsportal for
hela RO, vilket forsvarar delning av information mellan olika avdelningar. Anvindningen
av ett centralt samarbetsforum skulle kunna underlitta en typ av benchmarking mellan olika
kliniker och mottagningar, kan vara fordelaktigt. Detta kan i sin tur underldtta mojligheten
att ta lardom fran andra liknande verksamheter for att forbédttra sin egna (Bergman et al,,
2022).

For att skapa langsiktiga fordndringar &dr det avgorande att engagera och uppmuntra med-
arbetarna (Hiatt, 2006). Enligt respondenterna kommer ménga forbattringsforslag kommer
fran personalen pa golvet, och for att uppmuntra dem att tdnka i forbattringsbanor i sitt arbe-
te kan det vara bra att utforska dessa idéer sa mycket som mojligt, for att i sin tur, eventuellt
inféra dem. Men enligt Ardell (2017) kan 6kad arbetstakt och stress hindra personalen fran
att engagera sig. Darmed maste ledningen hitta sétt att motivera personalen dven néar det in-
te gar att minska arbetsbordan. Bland annat &r fértroende mellan ledning och medarbetare
avgorande (Ardell, 2017) for denna motivering.

Patientinvolvering

Enligt Vardanalys (2016) dr patienters involvering i forbattringsarbete inom varden nagot
som ledningen ofta efterstravar, men i praktiken blir patienter sillan inkluderade i besluts-
processen. Respondent R1 betonade att det skulle vara intressant att inkludera mer patient-
perspektiv under planeringen av forbattringsinitiativ. R7 delade denna &sikt och ansag att
nédr patientperspektivet lyfts fram, moter forandringar mindre motstand fran personalen. Pa
Akutmottagningen, som R5 ndmnde, intervjuas patienter pa plats, dessutom ndmnde R5 att
resursbanken Levande Bibliotek finns i Ostergbtland, men att den inte har anvints i den ut-
strackning som de hade 6nskat. Caping et al. (2014) papekar att inom genombrottsmetoden
ar patienter ofta aktivt involverade i att utveckla och skapa forbattringsforslag. Darfor kan
Levande Biblioteket vara en vardefull resurs for att hitta personer med relevant erfarenhet
och engagemang.

Resursallokering

Resursbrist utgor en betydande utmaning for forbattringsarbete inom sjukvarden, vilket bade
R5 och R1 har papekat. Svérigheten att samla den nodvéandiga kompetensen och personalen
pa grund av varierade scheman kréver kreativitet vid allokering av resurser. Att anvinda
Pareto-principen for att prioritera insatser och Ishikawa-diagram for att identifiera grundor-
saker kan bidra till att effektivisera arbetet (Bergman et al., 2022).

Verktyg for forbattringsarbete

Ett centralt problem inom verksamheterna dr bristen pa strukturerade metoder och verktyg
for att utfora forbattringsarbete, vilket riskerar att vissa steg, sdrskilt uppfoljning och utvérde-
ring, forbises. R5 nimnde att PDSA-cykeln bér anviandas inom regionen, men R1 konstatera-
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de att detta inte tillimpades i sin verksamhet. Anvandningen av metoder som PDSA-cykeln
mojliggor planering av forbattringsinitiativ med tydliga mal, steg for att genomfora arbetet
samt strategier for uppfoljning (Bergman et al., 2022). Pa samma sétt kan detta mojliggoras
med Six Sigma (Brook, |[2010).

Implementering och uppfoljning av férandring

Svarigheter med varierande schema som ndmndes tidigare paverkar inte bara resursalloke-
ringen, utan utgdr 4ven en utmaning av implementering av forandringar genom information
och utbildning. Enligt (Hiatt, |2006) dr utbildning avgérande for att medarbetare ska fa de
fardigheter de behover for att kunna genomfora forandringar. Bdde R1 och R5 har upplevt
utmaningar pa grund av bristande informationsdelning inom véarden. Pa grund av olika
scheman &r det svart att samla personalen, vilket kan leda till att vissa inte far den infor-
mation de behover, medan andra (till exempel chefer) far detaljerad forklaring till varfor
forandringen sker.

Svarigheterna att samla information tyder pa behovet av en centraliserad plattform for att
dela information med alla medarbetare. For ndarvarande delar bade Akutmottagningen och
ONH-kliniken information inom verksamheterna genom bland annat veckobrev, men det
ar osdkert om alla anstéllda tar del av dem. Ett sitt att hantera detta problem vid genom-
forandet av forbéttringsprojekt dr att infora rutiner och strukturer for hur projekten ska
implementeras och anvédndas langsiktigt, i linje med Control-fasen i Six Sigma (Brook, 2010).

Uppfoljning av forbattringsprojekt inom varden dr inte alltid tillracklig, och fokus ligger ofta
pé storre projekt. Exempelvis finns det ingen strukturerad uppféljning p4 ONH-kliniken,
medan Akutmottagningen genomfor kvartalsuppfoljningar, vilket dr ett bra exempel pa hur
uppfoljning kan forbattra verksamheten. I PDSA-cykeln &r studera-delen (Study) ett viktigt
steg dédr effekterna av forbattringsarbetet utvarderas, vilket mojliggor lardomar fran tidigare
erfarenheter (Bergman et al., [2022). Att dra lirdom av tidigare erfarenheter kan innebara
exempelvis att reflektera 6ver hur resurser har anvints under tidigare forbattringsprojekt.
Eftersom det har framkommit att resursallokering &r en utmaning kan det vara vardefullt att
forstd ungefar hur manga personer som behovs for olika projekt samt vilken typ av kompe-
tens som kréavs.

Uppfoljning &r sdrskilt viktig eftersom det i ADKAR-modellen innebér att de fardigheter och
kunskaper som anstéllda har fatt under utbildningen kan féradlas genom coachning (Hiatt,
2006). Utan uppfoljning kan vérdpersonal ldtt aterga till etablerade rutiner, vilket forsvarar
anpassningen till nya riktlinjer. Som Berlin och Kastberg (2011) papekar, kan de invanda ru-
tinerna inom sjukvérden gora det utmanande for personalen att f6lja upp nya rutiner. Vidare
ndmner Hiatt (2006) att uppfoljning dven mojliggor forstarkning av positiva forandringar
genom feedback och firande av framgéangar.

Utmaningar med fordndringar

Ytterligare en utmaning vid inférandet av férandringar, som respondenterna naimnde, dr den
troga kulturen inom sjukvarden kring forandringar. Enligt R1 kan detta ibland vara positivt
for patienternas hélsa, eftersom fordndringar da infors forsiktigt och noggrant dvervégs for
att undvika risker for patienterna. Detta kan jamforas med teorin kring 6verstyrning dér Elg
(2022) noterar att forbattringar ibland kan baseras pa felaktiga tolkningar, vilket kan férsam-
ra ett stabilt system. Att ha ett langsamt och forsiktigt forandringssdtt, som respondenterna
beskriver, mojliggor upptéackt av potentiella felaktigheter och ger en chans att uppticka om
brister har tolkats korrekt eller om de ér tillfalliga variationer.
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Motivation

Nar det géller motivation visade intervjuerna att personalen ldttare motiveras nér det handlar
om patienter, vilket kan bero pd det som Norbéck och Targama (2009) papekar om att manga
vardanstillda ser sitt arbete som framst inriktat pa att framja patientens béasta. Beloningar har
ocksd anvénts som en metod for att motivera personalen. Enligt Hiatt (2006) dr det viktigt att
fira framgangar for att motivera personalen att fortsédtta vara engagerad i forandringsarbetet.
R1 betonade att &ven kommunikation ar avgérande for att en forandring ska lyckas. Ibland
gar R1 sjilv ut i verksamheten for att introducera nya forandringar och forklarar for de
berorda varfor ett forbattringsinitiativ sker och hur det ar kopplat till verksamhetens mal for
att minska risken for motstand.

R7 pépekade att utover att vara tydlig med anledningen bakom fordandringen ska forand-
ringsledarna se till att forklara att fordndringen &r ett test och inget permanent. Detta dver-
ensstimmer med ADKAR-steget ” Awareness” som betonar vikten av att kommunicera syftet
med en forandring for att skapa medvetenhet om hur forandringen kommer att paverka de
anstéllda (Hiatt, 2006). Utover ADKAR-modellen kan &ven Nolans forbattringsmodell an-
vindas for att forstd vad en férdndring ska leda till samt visualisera ett mal for forandringen
(Bergman et al., 2022). Genom att klargora detta kan det underldtta kommunikationen fran
ledning till de anstéllda.

Sammanfattning av analys inom Forbattringsarbete

Sammanfattningsvis avslojar analysen av bade intervjuerna och teorierna kring forbatt-
ringsarbeten stark konsensus kring betydelsen av att engagera olika intressenter, inklusive
ledning, anstéllda och patienter, for att frimja framgangsrika forbattringsprojekt. Vidare
framkom det att kontinuerlig uppfoljning och utvérdering av forbattringsinitiativ ar av-
gorande for att sdkerstélla att projektet leder till énskade resultat och for att mojliggora
justeringar vid behov. Att etablera tydliga rutiner for informationsutbyte och skapa system
for att samla in feedback fran personal kan forbéttra projektens ldngsiktiga effektivitet. Dess-
utom kan en aktiv och engagerad ledning bidra till att 6vervinna motstand och framja en
positiv organisationskultur som uppmuntrar till forbéttringsarbete.

Avslutningsvis kraver lyckade forbattringsprojekt inom varden en helhetssyn dér alla aktorer
bidrar och kénner sig inkluderade. Att balansera de olika intressenternas behov och skapa
strukturer som stodjer forbattringsarbeten ar nyckelfaktorer for att na framgang och hallbara
forandringar.

6.3 Identifiering av kritiska framgangsfaktorer

Det teoretiska ramverket, intervjuerna och fallstudien p4 ONH méjliggjorde identifieringen
av kritiska framgangsfaktorer som underldttar genomférandet av forbéttringsarbete inom
hédlso- och sjukvarden. Dessa kritiska framgangsfaktorer lagger grunden for vad som dr
viktigt att ta vidare in i modellutvecklingen. En sammanstéllning av de kritiska framgéangs-
faktorerna presenteras i Figur|6.1|
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Kritiska Framgangsfaktorer

Framjande av smidig forslagshantering

Tydlig koppling till verksamhetens strategi
Noggrann planering

Aktivt engagerad ledning

Beslut grundade pa data

Anvéndarvanliga och tydliga verktyg

Tydlig inriktning mot patienternas vélbefinnande

Prioritering av patienters behov och perspektiv

2 & o W =

Involvering av relevanta intressenter

—_
o

. Tydligt och ppet kommunikationsflode

Y
—

. Effektiv delning av information mellan aktdrer

-_
N

. Kontinuerlig uppfdljning och utvérdering

Figur 6.1: Presentation av de framtagna kritiska framgangsfaktorerna.

Frimjande av smidig forslagshantering

Framjande av smidig férslagshantering har visat sig vara avgérande inom forbéttringsarbete.
Detta innebdr att uppmuntra sa manga personer som mojligt, bide medarbetare och patien-
ter, att dela med sig av forslag pa potentiella férandringar eller synpunkter.

Tydlig koppling till verksamhetens strategi

En Klar koppling mellan forbattringsarbete och verksamhetens strategi dr viktig for att sa-
kerstélla att arbetet 6verensstimmer med organisationens mal. Detta underlittar dven att
motivera och forklara varfor forandringar behovs.

Noggrann planering

Ett vélplanerat forbattringsarbete med tydliga mal ckar sannolikheten for framgéang. En sé-
dan struktur minskar risken for att hoppa ¢ver steg och minimerar didrmed risken for att
forandringen misslyckas.

Aktivt engagerad ledning

For att oka motivationen for forandringar hos medarbetare dr det oerhort betydande att led-

ningen dr engagerad och &r villiga att lyssna pd medarbetarna.
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Beslut grundade pa data

For att maximera sannolikheten att forandringsarbetet leder till forbéttringar och inte det
motsatta, dr det av vésentlig betydelse att fatta beslut som &r grundade pa data. Om beslut
endast grundar sig pd magkénsla finns risken att det uppkomna behovet for en férdndring
egentligen inte finns, utan snarare att den upplevda kénslan &r resultatet av andra variabler.
Att ha tillgang till data som stodjer intuitionen &r dédrfor av avgorande vikt for att faststilla
att ett problem faktiskt existerar och ddrmed motiverar en forandringsinsats.

Anvindarvinliga och tydliga verktyg

For att forenkla forbéttringsarbetet dr det avgorande att ha tillgang och kunskap kring an-
vandarvénliga och tydliga verktyg. For att s ménga individer som mojligt ska ha mojlighet
att paverka vid forbattringsarbetet ar det essentiellt att dessa verktyg ska vara enkla att forstd
for alla inom verksamheten.

Tydlig inriktning mot patienternas vilbefinnande

Sjukvardspersonal ldgger generellt en stor vikt i att gora det bédsta mojliga jobbet for pati-
enternas skull, och &r otroligt engagerade for att patienterna ska ma sa bra som mojligt. Pa
grund av detta dr det av stor vikt att hitta kopplingen mellan forbéttringsarbetet till hur detta
paverkar patienterna och att forbattringsarbetet ska ha ett underliggande syfte att 6ka pati-
enters livskvalitet.

Prioritering av patienters behov och perspektiv

Eftersom sjukvardsverksamheten framforallt handlar om varden av patienter ligger det en
stor vikt i att involvera patienter sd mycket som majligt i forbattringsarbetet. Detta kan vara
allt frén att intervjua patienter till att ta hdnsyn till patientundersckningar i arbetet.

Involvering av relevanta intressenter

Att involvera relevanta intressenter i forbattringsarbete dr avgorande for att ta hdnsyn till
olika perspektiv och behov. Detta bidrar till en bra grund for beslutsfattandet och sédkerstaller
att forandringarna paverkar verksamheten pa ett inkluderande sétt.

Tydligt och 6ppet kommunikationsflode

Ett 6ppet och tydligt kommunikationsflode dr nodvandigt for att genomfora forandringar
som engagerar de berorda parterna. Detta minskar risken for motstand och framjar en smidig
implementering av forbattringar.

Effektiv delning av information mellan aktorer

Inom sjukvarden ar det avgorande att effektivt dela information mellan olika verksamheter.
Detta mojliggor jamforelser och lirande mellan enheter, vilket i sin tur kan leda till forbéatt-
ringar inom den egna verksamheten.

Kontinuerlig uppfoljning och utvirdering

Kontinuerlig uppféljning och utvirdering &r centralt for framgéngsrikt forbattringsarbete.
Regelbundna métningar och analyser av resultat kan sakerstélla att mal uppnas och att for-
dndringar forblir hallbara over tid.
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Modellutveckling

Detta kapitel innehdller en diskussion som utvecklar arbetsmodellen baserat pd tidigare insikter och
resultat. Direfter foljer en revidering av modellen, dir eventuella forindringar och forbittringar infors
for att forbittra dess tillimpbarhet.

Genom intervjuer och fallstudien pdA ONH-kliniken framgick det att det f6r ndrvarande sak-
nas ett strukturerat satt att genomfora forbattringsprojekt inom de olika verksamheterna i
hilso- och sjukvarden i Region Ostergotaland. Detta motiverade framtagandet av ett struk-
turerat arbetsmetod for att underlétta forbattringsarbeten inom sjukvéarden. For att metoden
skulle bli framgangsrik var det viktigt att den var litt att kdnna igen for vardpersonalen. In-
tervjuerna pekade pd att tanken dr att PDSA-cykeln ska anvindas inom sjukvarden. Darfor
blev det naturligt att anvanda denna cykel som inspiration f6r den nya modellen. For att
vidareutveckla modellen anviandes insikter fran det teoretiska ramverket, samt erfarenheter
frén fallstudien och intervjuerna vilka bidrog till framtagandet av tolv kritiska framgangsfak-
torer. Genom att kombinera PDSA-cykeln med dessa lirdomar skapades en anpassad modell
som passar de specifika behoven inom hélso- och sjukvarden i Region Ostergétaland. For att
sakerstalla att modellen verkligen skulle anvandas och implementeras effektivt, var det av-
gorande att den var enkel att folja. Detta skulle mojliggora for all personal inom hélso- och
sjukvarden att anvdanda modellen utan djupgaende kunskap om forbattringsarbete. Modellen
bor dven kunna anpassas till de unika behoven i varje verksamhet, vilket framjar flexibilitet
och effektivitet i genomforandet av forbattringsinitiativ.

7.1 Utveckling av prelimindr modell

Som tidigare ndimnts dr modellen inspirerad av PDSA-cykeln. Men eftersom det framkom
frédn intervjuerna att genomforandet av forbattringsarbeten ofta saknar uppféljning och att
det &r svart att f4 personal att planera och utfora arbetet, var det darfor viktigt att ligga
sarskilt fokus pa planeringssteget, som behandlar den kritiska framgangsfaktorn “Nog-
grann planering”. For att dtgdrda dessa utmaningar delades Plan-steget i PDSA upp i tvd
faser: Beskriv och Organisera. I dessa faser ldggs tonvikten pa att forstd problemet som
ska undersokas, samla data som stodjer det, samt att skapa en detaljerad plan for arbetets
genomforande. Dér fasen ”"Beskriv” dr en generalisering pa vad som utfordes i fallstudien
pa ONH-kliniken. Beskrivning av dessa faser finns i Avsnitt och Vidare ansags
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det vara avgorande att genomforandet av forbattringsinitiativet far sin egen fas, “Testa”, dér
16sningen pa problemet implementeras och beskrivs i Avsnitt[7.1.4} Slutligen inkluderades en
sista fas, Analysera, ddr arbetet utvdrderas och rapporteras, och beskrivs i Denna fas ar
av sdrskild betydelse, eftersom respondenterna frdn de semistrukturerade intervjuerna tog
upp att forbattringsinitiativ inom sjukvarden ofta inte foljs upp eller rapporteras till andra
verksamheter, vilket hindrar lirande och delning av erfarenheter. Samtliga faser som ingar i
modellen illustreras i Figur|7.1|och en 6verblick av de ingdende stegen hittas i Figur|7.2

BOTA - En modell for datadrivet forbattringsarbete inom hélso- och sjukvarden
KRI\ Oreanisera An )\
Identifiering av problem Framtagning av losningar Implementering Uppfoljning

Figur 7.1: Oversikt av den preliminira arbetsmodellen for genomforande av forbattringsar-
bete.

BOTA - En modell for datadrivet forbattringsarbete inom halso- och sjukvarden

i ( DG/ ERA N A ER/
Identifiering av problem Framtagning av losningar Implementering Uppfoljning

Identifiera behov Tillsétt arbetsgrupp Kommunicera Utvérdera
Ta fram data Identifiera orsaker Utbilda Rapportera
Analysera data Prioritera orsakerna Implementera
Faststall problem Identifiera forslag

Gor implementeringsplan

Figur 7.2: Utforlig illustration av den preliminédra arbetsmodellen f6r genomfoérande av for-
battringsarbete.

Det dr viktigt att papeka att PDSA-cykeln ar en iterativ process som upprepas for att stodja
kontinuerlig férbéttring. Men eftersom det fran intervjuerna har framkommit att det kan vara
utmanande att inféra denna metodik inom sjukvérden, pd grund av bristen pa struktur i vissa
fall och tid som kravs for kontinuerlig forbéttring. Kan det darfor anses for optimistiskt att
forvénta sig att sjukvarden omedelbart ska anamma en kultur av kontinuerlig forbéattring.
For att underldtta denna 6vergang har arbetsmodellen strukturerats som en linjar process
med ett tydligt slut. Denna justering av PDSA-modellen syftar till att stirka planeringen,
genomforandet och analysen av forbéattringsinitiativ inom sjukvarden.

7.1.1 Forutsittningar for anvandning av modellen

Eftersom modellen 4r avsedd att vara en forbattringsmodell baserad pa data, maste anvan-
darna uppfylla ett antal forutsattningar. Modellen &r tankt att anvdndas for att forbattra
prestanda eller andra resultatvariabler. Med andra ord, ndr man borjar anvdanda denna mo-
dell, bér malet vara att forbittra ett métbart resultat. I fallstudien p4 ONH-kliniken betonades
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vikten av att ha tillgang till historisk data, eftersom detta dr nodvéandigt for att kunna ana-
lysera den framtagna resultatvariabeln. En avgorande forutsédttning for att kunna anvanda
modellen &r dérfor att det finns tillgang till historisk data fran verksamheten.

Utifran den kritiska framgangsfaktorn ”Involvering av relevanta intressenter”, har det fram-
kommit att for att anvdanda modellen effektivt krdvs det att de som inleder forbéttringsarbetet
bor ha en djupgaende forstaelse for sjukvardsverksamheten. Som Bergman och Klefsjo (2021)
framhaller, dr det viktigt att de personer som dr involverade i att 16sa ett problem har en god
insikt i sjdlva problemet. Denna expertis kan tillhandahéllas av en ledare, verksamhetsut-
vecklare eller projektledare med relevant erfarenhet inom omradet. Det &r av storsta vikt att
denna person har omfattande kunskap om verksamhetens dagliga funktioner och rutiner.

For Six Sigma projekt, en viletablerad metod for forbattringsarbete, dr det av yttersta vikt att
ha en engagerad ledning (Bergman et al.,|2022). Likasa ar det av betydelse att ledningen enga-
gerar sig i denna modell for att sékerstélla att dess faser och tillhorande steg genomfors enligt
plan samt for att uppritthalla motivationen hos deltagande medarbetare. Okad motivation
for att utfora forandring framkommer dven ur kritiska framgangsfaktorn ”Aktivt engagerad
ledning”. Det ar dven av viasentlig betydelse att ledningen dr stodjande och skapar fortroen-
de hos 6vriga deltagare, eftersom 6msesidighet mellan ledning och medarbetare, precis som
Ardell (2017) framhaller, kan bidra till 6kat engagemang i arbetsprocessen och dérigenom
framja framgangsrika forandringar.

7.1.2 Beskriv

I den forsta fasen i modellen &r malet att faststédlla vad problemet &r i verksamheten och in-
nefattar det som utfordes i fallstudien p4 ONH-kliniken d& ett méatt fér produktivitet togs
fram. Att data bor anvdandas som underlag vid forbéattringsarbete dar malet &r en prestan-
daforbéttrning (Elg, 2022), utgor syftet med denna fas. Darfor dr stegen i fasen “Beskriv”
en generalisering av vad som utférdes pdA ONH-kliniken i fallstudien. De ingdende stegen
i ”"Beskriv” &r; Identifiera behov, Ta fram data, Analysera data och Faststéll problem, som
presenteras i figur|7.3|
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Identifiering av problem

Forslag
Identifiera behov Identifiera behov ———————> Definiera behov
Strategisk

uppfoljning ‘

Anvand

5 befintligt matt Finns det
Ta fram data Undersdk nns oet
mattet Ta fram data idag?

\ nytt matt

Analysera data Visualisera data =—————> Analysera data F——> Identlfler:?
eventuella brister

Faststall problem Faststill problem

Figur 7.3: Beskrivning av fasen “Beskriv” dess steg och aktiviteter.

Identifiera behov

Det forsta som bor goras dr att identifiera behovet av forbittringen. Fran intervjuerna
framkom det att behov kan uppkomma genom forslag fran medarbetare, antingen via en
samarbetsportal eller muntligt. Eller s& kan initiativet komma fran patienter via exempelvis
patientundersokningar. Beroende pa hur sjukvérdsverksamheten ser ut och om de har ndgra
tydliga strategiska planer sa kan dven forslagen komma fran en strategisk uppfoljningsplan.
Exempelvis gor Akutmottagningen en arlig uppfoljning inom olika omraden pa verksam-
heten. I fallstudien p4& ONH-kliniken identifierades behovet genom muntliga forslag fran
ledningen. Vidare, enligt kritiska framgéngsfaktorn “Framjande av smidig forslaghante-
ring”, bor ledningen underlidtta mojligheten att ge forslag, vilket i sin tur gor det enklare att
identifiera behov.

Efter att behovet har identifieras ska det nu definieras i termer for verksamheten. Tankarna
som ska behandlas i detta steg dr bland annat; vad dr det som behover dndras? Vad &r det
som inte fungerar?

Ta fram data

Behovet av forbéttring kan framtrdda i verksamheten, men bor stodjas av data for att sa-
kerstélla att forandringar baseras pa fakta, i linje med kritiska framgéangsfaktorn ”Beslut
grundade pa data”. Detta kan hjilpa till att undvika overstyrning. Till att borja med &r det
viktigt att kontrollera om det finns tillgdnglig data inom verksamheten. I fallstudien pa
ONH-kliniken undersoktes det darfor om det finns nagot matt idag som miter produktivi-
tet, och om mattet i sddana fall fungerar bra eller inte. Om det finns ett relevant métt som
beskriver prestandan kopplat till verksamhetens strategiska mal sd behover inget nytt matt
tas fram. Om det inte finns ett relevant matt i dagsldget sa behover ett nytt tas fram.

Vid framtagning av ett nytt matt bor det klargoras vilken typ av prestation som ska under-

sokas och om detta matt kan formuleras med variabler som redan méts inom verksamheten
eller om insamling av ny data krdvs. I bdda fallen dr det viktigt att involvera en person med
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expertis inom verksamhetens data och férmdga att utveckla nya matt. Vid utveckling av ett
nytt matt bor processen borja med idégenerering for att identifiera potentiella resultatvariab-
ler som kan vara relevanta att undersoka. Dessutom &r det fordelaktigt att granska tidigare
utvecklade métt badde inom den specifika verksamheten och inom sjukvarden i stort for att
forstd deras anvandning och resultat. Detta tillvigagangssatt tillimpades under fallstudien,
dér arbetet borjade med idéer fran idégenereringen och sedan forstirktes genom analys
av tidigare forskning och granskning av befintliga matt inom sjukvérden. Ett exempel pé
framtagning av ett nytt matt med hjilp av befintlig data d4r mattet pa produktivitet under
fallstudien vid ONH-kliniken.

Efter ett befintligt matt har identifierats eller ett nytt har tagits fram sa ska mattet undersckas
ndrmre. Alltsa undersoka hur det kan appliceras pa olika delar av verksamheten och alltsa
om mattet dr relevant for just det identifierade problemet.

Analysera data

Nar relevant data ér tillganglig bor den visualiseras med grafiska verktyg for att underldtta
forstdelsen, som framgar av Elg (2022). Visualiseringen hjdlper till att identifiera ett eller
flera forbattringsomraden. Kritiska framgangsfaktorn ”Anvandarvinliga och tydliga verk-
tyg” betonar vikten av att visualiseringen ar sa enkel och tydlig som mojligt, och déarfor
rekommenderas anvandning av enkla grafer. I fallstudien p4& ONH-kliniken visualiserades
produktiviteten grafiskt med linjediagram, vilket var en av de lattforstaeliga metoderna for
att utfora just visualisering av data.

Nar datan har visualiserats bor den analyseras for att identifiera eventuella brister eller for-
bittringsomraden. Under fallstudien pd& ONH-kliniken resulterade dataanalysen i upptéck-
ten att ldkarna pa VIN generellt hade ldgre produktivitet d4n ldkarna pa US. Denna insikt blev
utgangspunkten for att faststdlla att det fanns ett problem.

Faststill problem

Slutligen avslutas fasen ”Beskriv” med att faststilla sjdlva problemet. Identifieringen av
brister ska leda till ett tydligt definierat problem som ar kopplat till det ursprungliga behovet
som identifierades i det forsta steget. Problemet bor dven anknyta till verksamhetens strategi
enligt kritiska framgéngsfaktorn “Tydlig koppling till verksamhetens strategi”.

Har kan till exempel verktyget AFM anvindas for att koppla verksamhetens strategi till pro-
cessmatningen (Chowdhury & Sandén, 2015), alltsd métningen av verksamhetens prestation.
Genom att tillsammans med verksamhetens operativa personal, anvinda brainstorming-
verktyg for att identifiera KPler (Chowdhury & Sandén, 2015). Pa detta sétt laggs en grund
for jamforelser mellan det uppmadtta prestandan och de strategiska malen, som i sin tur kan
underldtta for kommande uppfoljning (Chowdhury & Sandén, 2015).

Vidare ar det viktigt att behandla hur problemet kan pdverka patienternas vilbefinnande,
som kritiska framgangsfaktorn “Tydlig inriktning mot patienternas vilbefinnande” betonar. I
slutet av denna fas bor man fraga sig vad malet dr att uppna? (Bergman & Klefsjo,2021) enligt
Nolans forbattringsmodell for att formulera ett tydligt syfte med forbéttringsinitiativet.

7.1.3 Organisera

I “Organisera”-fasen ligger vikten pa att forsta hur det identifierade problemet i “Beskriv”-
steget ska angripas. Detta steg motsvarar ett delsteg av plan-fasen i PDSA samt define-fasen
iSix Sigma. Har géller det att forst tillsédtta relevanta personer, sedan kan gruppen identifiera
olika forslag for att angripa behovet, och slutligen ska planeringen goras for att genomfora

59



7.1. Utveckling av preliminédr modell

forslaget, dér ingdr dven uppfoljningen. De ingdende stegen i “Organisera” &r; Tillsatt arbets-
grupp, Identifiera orsaker, Prioritera orsakerna, Identifiera forslag och Gor implementerings-
plan, och presenteras i Figur|7.4,

Framtagning av losningar

Tillsatt arbEthrupp Tillsatt arbetsgrupp ——> Lar kdnna verksamheten
Identifiera orsaker I Identifiera orsaker

Anvand Pareto-

" X Prioritera orsakerna
Prioritera orsakerna ija Lzrrtr?:r?/‘.l? < diagram > och valj den/de som
) Anvand Effort Effekt ska arbetas med

Riskbeddm Bestdm Anvénd Effort Identifiera Anvand brainstorming

Identifiera forslag forslaget forbattrings forslag Effekt forslag tekniker

Gor en implementeringsplan for

Gor Implemente "ngsplan genomfdrandet av forslaget

Figur 7.4: Beskrivning av fasen “Organisera” dess steg och aktiviteter.

Tillsdtt arbetsgrupp

Eftersom fokus for “Organisera”-fasen ligger pa att besluta om konkreta dtgarder, ar det
viktigt att involvera en arbetsgrupp med olika perspektiv och expertis. En forutsattning for
modellen &r att arbetsgruppen inte bara ska besta av chefer och ledare utan dven av personal
som arbetar ndrmast de operativa processerna och ddrmed har god insyn i praktiska utma-
ningar.

For att underlétta arbetet och halla forbattringsprocessen pé ritt spar bor en ledare utses
for att overvaka framstegen och hélla gruppen fokuserad. Arbetsgruppen bor planera regel-
bundna méten for att utvdrdera framsteg och justera strategier vid behov. Att schemaldgga
dessa moéten i forvdg ar viktigt for att undvika schemakonflikter, sarskilt som det har fram-
kommit i intervjuerna att vardmiljon dr dynamisk och det kan vara svért att fa till stora
moten dér alla kan delta. En fast motestid, exempelvis varje vecka eller ménad beroende pa
projektets omfattning, kan vara till hjalp. Om det visar sig att ett mote ar 6verflodigt, kan det
alltid stallas in.

Nér en arbetsgrupp har blivit tillsatt och arbetet har paborjats, dr det viktigt att gruppen for-
djupar sin forstaelse for problemet. Processkartliggning &r ett anvandbart verktyg for detta
syfte och kan anpassas till olika detaljnivaer beroende pa problemets art. Kartldggningen hjal-
per gruppen att visualisera den undersokta processen och identifiera var brister kopplade till
problemet uppstar (Heher & Chen, |2017). I vissa fall kan det hdanda att problem inte har en
tydlig process som gar att kartldgga. I sidana fall kan diskussioner foras for att utforska och
analysera situationen och eventuella bakomliggande faktorer. Att involvera olika perspektiv
dr avgorande for att f4 en sd korrekt och representativ bild av processen eller problemet som
mojligt (Heher & Chen, 2017). Enligt Genombrottsmetoden dr det viktigt att involvera pati-

60



7.1. Utveckling av preliminédr modell

enter (Caping et al., 2014), eftersom deras insikter kan vara sarskilt vardefulla, sarskilt nar
de har regelbunden kontakt med specifika delar av varden. Aven kritiska framgéngsfaktorn
"Prioritering av patienters behov och perspektiv” lyfter fram vikten av att involvera patienter
for att det d4r dem sjukvardsverksamheter handlar om. Att engagera deltagare fran Levande
Biblioteket eller andra externa experter kan ocksa bidra med viktiga perspektiv, sarskilt nar
det dr relevant for den undersokta situationen. Den insamlade informationen fran olika kallor
ger arbetsgruppen en stark bas att arbeta utifran for att hitta lampliga 16sningar och forbatt-
ringar. Att ha tillgang till s mycket data som mojligt undviker beslut baserade pd magkénsla,
vilket Elg (2022) papekar kan forvérra ett problem.

Identifiera orsakerna

Efter att ha fétt en tydligare bild av problemet kan arbetsgruppen nu bérja samla ihop vilka
de bakomliggande orsakerna dr. Hir ar Ishikawadiagram, dven kidnt som fiskbensdiagram,
ett lampligt verktyg for att kartldgga och visualisera méjliga orsaker till problemet (Bergman
et al.,[2022). For att fylla i Ishikawadiagrammet kan olika brainstorming och 5-whys, anvan-
das for att identifiera de bakomliggande orsakerna till problemet (Brook, 2010).

Utover arbetsgruppen, dr det bra i detta steg att involvera de som arbetar ndrmast problemet
eller paverkas av det, for att sdkerstilla en korrekt och insiktsfull bild av situationen. Enligt
Brook (2010) kan deras praktiska kunskap och erfarenhet ger arbetsgruppen en djupare for-
staelse av hur problemet uppstar och vilka faktorer som bidrar till det. For att f4 en bredare
insikt i situationen kan arbetsgruppen genomfoéra undersokningar eller enkéter med patien-
ter och medarbetare. Dessa verktyg hjdlper till att samla in data och fa en béttre forstaelse
for vilka faktorer som paverkar det identifierade problemet. Eftersom enkater och undersok-
ningar redan har genomforts under fasen “Tillsitt arbetsgrupp”, kan de resultaten anvandas
som utgdngspunkt for denna fas. Dock kan det vara nodvéndigt att komplettera undersok-
ningarna fran den foregdende fasen for att sdkerstdlla att s& manga orsaker som mojligt tas
upp och beaktas.

Prioritera orsakerna

I fasen ”Identifiera orsakerna” dr det sannolikt att flera grundorsaker kommer att framkom-
ma. Som Ardell (2017) papekar &r det utmanande att genomfora forandringar inom sjukvar-
den, och darfor ar det viktigt att prioritera de mest betydelsefulla orsakerna att hantera forst.
Olika prioriteringsverktyg kan anvandas i denna fas for att underldtta processen. I denna mo-
dell foreslas tva verktyg: Pareto-diagram och Impact-Effort-matris. Arbetsgruppen bor vélja
verktyget utifrdn vilken typ av data som &r kopplad till de identifierade orsakerna. Om det
ar mojligt att kvantifiera frekvensen av orsaker, till exempel utifrdn antalet klagomal, &r ett
Pareto-diagram ett lampligt verktyg (Bergman et al., 2022). A andra sidan, om det saknas
tillracklig data for att skapa ett Pareto-diagram, kan Impact-Effort-matrisen anviandas. Den-
na metod baseras pa att gruppen ska ha kdnnedom om exempelvis resurser samt paverkan
ett problem kan ha (Six Sigma Daily, 2022). Det innebér alltsa att de som deltar i priorite-
ringsprocessen bor djup kunskap om problemet och dess detaljer. I slutet av fasen “Prioritera
orsakerna” véljs ett antal prioriterade orsaker ut for att undersokas vidare och for att utveckla
losningar. Antalet valda orsaker bor bero pa hur komplex arbetsgruppen bedémer att proces-
sen for att hitta 16sningar pa de identifierade orsakerna kommer att vara, samt vilka resurser
som &r tillgdngliga for arbetet.

Identifiera forslag

Nar gruppen har valt ut ett antal orsaker kan de nu, tillsammans med de som berors av
problemet, utforma och utvirdera forbattringsforslag for att avgora vilka som &ar mest ge-
nomforbara och effektiva. For att generera forslag kan olika idégenereringsmetoder fran Six
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Sigma anvéndas.

Efter att ha identifierat flera forslag ar det aterigen viktigt att prioritera dem eftersom det
kanske inte 4r mojligt att testa alla. Impact-Effort-matrisen rekommenderas f6r denna process
pa grund av dess enkelhet och effektivitet, vilket gor det litt att se vilka forslag som ger mest
effekt i forhallande till insatsen (Six Sigma Daily, [2022)). Utifran prioriteringslistan kan nu
forslagen som ska testas bestimmas.

Under detta steg dr det viktigt att agera med forsiktighet for att sdkerstdlla att de foreslag-
na dtgdrderna inte forsamrar varden eller paverkar patienternas hilsa negativt, vilket har
betonats av respondenterna under intervjuerna. For att garantera detta dr det nodvéandigt att
genomfora riskbedomningar av de foreslagna atgdrderna. Dessa riskbedomningar kan inklu-
dera analys av potentiella risker samt utveckling av strategier for att hantera dem.

Gor en implementeringsplan

I den sista fasen av "Organisera”-steget handlar det om att skapa en detaljerad implemen-
teringsplan for att genomfora det valda forslaget eller fordndringen. Detta steg inleds med i
enlighet med Define-fasen i Six Sigma (Brook, |2010) att faststélla tydliga och méatbara mal for
forbattringsforslagen, vilket ger en tydlig riktning for arbetet och mojliggor utvardering av
framstegen och effekten av atgdrderna. For att sdkerstdlla en framgangsrik implementering
ar det ocksa viktigt att identifiera vilka som kommer att paverkas av forandringen och hur
de kommer att paverkas (Hiatt, 2006). Att forsta paverkan pé olika intressentgrupper hjalper
till att anpassa strategier och kommunikationsplaner for att hantera eventuella oro eller
motstand (Hiatt, 2006). Det &dr ocksd avgorande att klargora syftet bakom fordndringen ef-
tersom det hjdlper till att skapa engagemang och stod bland de berérda. Nar syftet ar tydligt
definierat, blir det ldttare for alla inblandade att forsta varfor forandringen dr nédvéandig och
vilka fordelar den kommer att medfora (Hiatt, 2006).

Vidare bér implementeringsplanen innehélla tidsscheman, utbildningsdatum, ansvarsfordel-
ning och de resurser som krévs for att genomfora forandringen effektivt. Dessutom bor pla-
nen inkludera mekanismer for kontinuerlig uppf6ljning for att 6vervaka framstegen, justera
strategier vid behov och sdkerstélla att atgdrderna leder till de 6nskade forbattringarna. Pla-
nen bor vara flexibel och anpassningsbar; efter varje uppfoljningsmote kan justeringar vara
nodvandiga for att integrera nya idéer eller hantera oforutsedda férandringar i tidsschemat.

7.1.4 Testa

Fasen “Testa” handlar om att implementera férandringen pa korrekt satt for att sdkerstilla
basta forutsdttningarna for dess framgang. De ingdende stegen &dr; Kommunicera, Utbilda
och Implementera, och presenteras i Figur|[7.5|
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Implementering

Kommunicera ut foréndringen
till de som berérs

|

Utbilda Utbilda personal

|

Implementera
forandringen

Kommunicera

Utfor standiga
= uppféljningar och Fira milstolpar

dokumentera

Implementera

Figur 7.5: Beskrivning av fasen “Testa” dess steg och aktiviteter.

Kommunicera

Informationsdelning &r en stor utmaning inom sjukvarden, vilket framkommer av fallstudien
och intervjuer. Darfor ar det, som kritiska framgangsfaktorn “Tydligt och 6ppet kommunika-
tionsflode” lyfter fram, avgorande att ha en tydlig kommunikation av implementeringspla-
nen efter att “Organisera”-steget har avslutats. Denna plan bor kommuniceras till alla beror-
da parter sa snart som mojligt. Det &dr férdelaktigt om kommunikationen sker personligen,
dér den ansvarige chefen presenterar planen for resten av verksamheten. Vid fordndringar
som paverkar flera avdelningar bor hogsta chefen leverera informationen, medan ndrmaste
chefen forstarker meddelandet genom att erbjuda anstillda mojlighet att traffas och stilla
frdgor om forandringen. Cheferna bor ha ett tydligt svar pa malet med fordandringen och
hur det kommer att paverka de berdrda for att kunna minimera risken f6r motstand (Hi-
att,[2006). Dessa aspekter bor ha definierats bade i “Beskriv”-fasen och i “Organisera”-fasen.
Om personlig kommunikation inte &r mojlig, bor informationen delas genom ett veckobrev
som distribueras till alla anstédllda. Veckobrevet kan dven fungera som komplement till den
personliga informationen for att sikerstélla att alla far den nédvandiga informationen.

Utbilda

Efter att informationen har skickats ut till de berérda kan implementeringen av forandringen
paborjas. For att sakerstélla en smidig 6vergang &r det viktigt att tillhandahalla de utbildning-
ar och verktyg som behovs (Hiatt, [2006). Detta kraver ett ndra samarbete med bemannings-
ansvariga for att sakerstlla att utbildningar kan schemalédggas i god tid och undvika avbrott
under sjdlva implementeringen. Att ha ett vdlorganiserat utbildningsschema &r avgorande
for att undvika forseningar och sékerstilla att personalen har réatt kompetens och resurser for
att hantera forandringen (Hiatt,|2006). Utbildningssteget kan vara olika omfattande beroende
pa hur stort férandringsprojektet ar.

Implementera

Nér forandringen implementeras bor de ansvariga for forbattringsprojektet vara tillgangliga
som bollplank och support f6r personalen. Detta innebér att de kan svara pa fragor och ge
vdgledning vid behov, vilket kan minska osédkerhet och skapa fortroende hos personalen
(Hiatt, 2006). Att ha en tydlig kommunikationslinje mellan projektansvariga och personal ar
ocksa viktigt for att underldtta implementeringen. Det gor det méjligt att snabbt identifiera
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och atgédrda eventuella problem som uppstdr, och att anpassa strategin vid behov (Hiatt,
2006).

Under implementeringssteget dr det viktigt, som kritiska framgangsfaktorn “Kontinuerlig
uppfoljning och utvirdering” behandlar, att regelbundet f6lja upp arbetet genom moten for
att granska framsteg och identifiera eventuella utmaningar. Enligt Hiatt (2006) &r ett viktigt
inslag i uppfoljningssteget att samla in aterkoppling frdn de som var involverade i forbéatt-
ringsprojektet for att forstd hur de har upplevt forandringen och fa forslag pa hur den kan
forbéttras ytterligare. Under uppfoljningsmotena ska det 4ven publiceras uppdateringar fran
projektet sd att de relevanta parterna kan se. Det dr dven viktigt att dokumentera handelser
och framsteg, inklusive hur forbattringen har utvecklats. Dokumentation av handelser och
prestationer, inklusive utvecklingen av forbéattringen, &r en del av denna process. Dokumen-
tation kan goras under uppfoljningsmoten, efter erhdllen feedback fran medarbetare samt
vid diskussioner. Denna dokumentation &r vardefull eftersom den kan ge ett referensunder-
lag for framtida projekt och mojliggor att dra lardomar fran tidigare erfarenheter.

Samtidigt som kontinuerlig uppfoljning och dokumentation sker, bér dven milstolpar firas
for att oka motivationen hos medarbetarna och minska risken att férandringen gloms bort.
Att fira milstolpar innebar att erkdnna och belona framsteg som har uppnatts, vilket bidrar
till att fraimja en positiv arbetsmiljo och engagemang (Hiatt,|2006). Firandet kan innebéra att
bjuda medarbetarna pa ndgot speciellt, som en gemensam maltid eller en trevlig aktivitet.
Det kan ocksa innebéra att uppméarksamma delresultat genom att framhélla prestationer och
framsteg, vilket forstiarker syftet med forandringen och visar hur ldngt man har kommit. Det
ar aven viktigt att kontinuerligt folja upp effekterna av forandringen pa patienterna, eftersom
det har framkommit under studien att det dr en ytterst viktig motivationshdojare f6r medar-
betarna.

7.1.5 Analysera

Den sista fasen i modellen handlar om att utvédrdera arbetet for att dra lardomar fran bade
framgangar och misslyckanden. I denna fas &r det viktigt att noggrant granska hela proces-
sen och de resultat som uppnatts for att identifiera vad som har fungerat bra och vad som
kunde ha gjorts battre. De ingdende stegen i “Analysera” ar; Utvdrdera och Rapportera, och

presenteras i Figur

Uppfoljning
Ja; Infér forandringen
Har malet som en standard
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Utvdrdera med malet . Nej; Utvardera varfor nya lirdomarna eller

uppnatt? 1 .

och dokumentera "skrota idén”
Rapportera

Rapportera Klar! [e———— forandringens

resultat

Figur 7.6: Beskrivning av fasen ”Analysera” dess steg och aktiviteter.
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Utvirdera

Efter implementeringen av foérandringen bor forandringen och forandringsarbetet utvérde-
ras. Inledningsvis bor resultaten av forbattringsprojektet analyseras for att jamforas med de
ursprungliga mélen som faststilldes vid projektets borjan, och pd sé satt svara pa frdgan om
malet har uppnatts eller inte. Genom dokumentationen som skapades under ”Testa”-fasen
gdr det att forsta orsakerna till eventuella skillnader mellan resultatet och malet. Om malen
har uppnatts kan forandringen inforas som en etablerad standard. Om malet inte har upp-
fyllts ar det avgorande att noggrant undersoka orsakerna till detta vilket enligt Bergman et al.
(2022) ger mojlighet till larande. Beroende pa resultatet av analysen av orsakerna kan grup-
pen antingen initiera justeringar for att forbéttra forandringen eller avsluta projektet om det
anses vara nodvandigt.

Rapportera

Oavsett vad utvarderingen far for resultat sd bor resultatet rapporteras och goras tillgangligt
for andra verksamheter inom sjukhuset att ta del av. Detta for att andra verksamheter kan
ta lardom fran forandringsarbetet infor framtida forbéttringsarbeten, eller undvika att sam-
ma misstag gors igen eller att dubbelarbete utfors. Enligt kritiska framgangsfaktorn “Effektiv
delning av information mellan aktorer” kan rapporteringen dven framja framtida benchmar-
kinginitiativ genom att jaimfora forandringsarbetet med liknande insatser inom sjukvéarden
kan for att identifiera basta praxis och méjliga forbéttringsomraden.

7.2 Revidering av modell

For att revidera modellen sa att den blir lamplig inom hélso- och sjukvérden, utfordes revide-
ringsméten med olika yrkespersoner inom sjukvarden i Region Ostergétland. Dessa méten
innebar att deltagarna fick granska modellens olika delar och steg, samt ta del av forklaringar
till varje komponent. Utifran detta fick deltagarna ge aterkoppling, inklusive kritik om vilka
delar de ansdg inte skulle fungera i praktiken och som darfér borde justeras eller tas bort.
Samtidigt gav de berdm for de delar de ansag var vélfungerande och borde bibehéllas.

Resultatet av revideringen presenteras i Figur [7.7] till|7.11} dér varje tabell behandlar en av
modellens huvuddelar, samt en tabell for generella kommentarer.

7.2.1 Generellt

Generellt var alla deltagare 6verens om att modellen var tydlig och att dess presentation
som en processkarta gjorde den enkel att folja. Det framkom dock att flera av fasernas steg
var for detaljerade, vilket ledde till att alla faser gjordes mer overskadliga. Det pdpekades
ocksd av en av deltagarna att beslutspunkter saknades for varje fas, vilket resulterade i att
rombformade beslutspunkter lades till, saisom “Ska en fordandring ska?”, lades till i modellen.
Dessa punkter maste besvaras for att sdkerstilla att modellen anvinds korrekt.

Vid presentationen av modellen ndmndes att den var inspirerad av PDSA-cykeln, vilket
vidckte en del diskussion kring modellens linjara utformning, till skillnad fran PDSA-cykelns
cirkulédra struktur. Deltagarna pé strategisk nivé foredrog en cirkuldr modell, eftersom den
battre speglar de komplexa och ofta icke-linjdra férandringarna inom halso- och sjukvarden.
En cirkuldr modell skulle méjliggora justeringar och forbéttringar under projektets géng
och ddrmed minska dramatiken i forandringsprocessen. De deltagare som arbetade mer
operativt holl inte med och uppskattade istéllet en linjar modell eftersom den ger ett tydligt
slut pa processen, vilket forenklar arbetet for dem. De uttryckte att en cirkuldr modell ofta
leder till att deltagare hoppar av projektet, och de uppskattade darfor att modellen var linjar
men att det fortfarande var majligt att gé tillbaka och justera vid behov. De ansag att detta
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foljer PDSA-tankeséttet utan att modellen explicit &r cirkuldr. Dessutom upplevde de att en
cirkuldr modell skulle kunna skapa forvirring genom att likna for mycket vid PDSA. Uti-
fran asikterna som framgick fran deltagarna som arbetade mer operativt, beslutades det att
behalla modellen linjar for att 6ka anviandarvanligheten och attrahera s manga anviandare
som mojligt.

Figur|[7.7|presenterar forandringarna som gjorts generellt av modellen.

Stegen for detaljerade Overblick dver steg

7

Beslutspunkter saknas for varje fas Minst en beslutspunkt tillagd i varje fas

J

Cirkular eller linjar modell Linjar

1]

Figur 7.7: Illustration &ver resultat av revidering generellt av modellen.

7.2.2 Beskriv

Under revideringsprocessen framkom det att det initiala steget i “Beskriv” ar viktigt, att
forsta ursprunget till behoven. Daremot framfordes synpunkter angdende den preliminira
modellens presentation av detta steg. I den prelimindra modellen specificerades det att be-
hoven kan komma fradn antingen forslag eller strategisk uppfoljning. Eftersom behov kan
uppsta fran flera kallor ansdgs det att detta inte behover vara specificerat, risken finns att att
andra kéllor till behov kan komma att férbises. Som ett resultat justerades detta steg for att
bli mer generellt.

Aterkopplingen gillande processens steg fokuserade pé att de i verkligheten inte ar lika
linjdra som det framgick i den prelimindra modellen, séarskilt nér det gédller stegen for datain-
samling och dataanalys. Deltagarna betonade att dessa steg ofta dr mer iterativa i praktiken.

Detta atgardades dérfor i modellen.

Ytterligare en synpunkt som var dterkommande under revideringsmotena var att ordet
“problem” kan ha en negativ klang och dndrades déarfor till “mal” for att dtgdrda detta.

Efter revideringsmotena framkom det ocksa att kopplingen mellan verksamhetens strategi
och beslutet att genomfora forandringen bor framhévas tydligare i denna fas.

Figur|[7.8| presenterar fordndringarna som gjorts generellt av modellen.
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7.2. Revidering av modell

For specifikt med hur behov kommer Andrat till "Férslag uppkommer”

Iterativt mellan analys av data och
insamling av data

En pil mellan "Analysera data” och
“Extrahera data"

7

[ En aktivitet for kopplingen till strategin
tillagd

[ saknas tydlig koppling mellan strategi
och beslut om forandring

I

Figur 7.8: lllustration 6ver resultat av revidering av fasen Beskriv.

7.2.3 Organisera

Nar deltagarna ombads att dela sina tankar kring fasen “Organisera” var de 6verens om att
den gav en vélstrukturerad tillvigagangssatt for att identifiera orsaker och 16sningar pa ett
noggrant satt. Samtidigt noterades det att det forsta steget, “Tillsétt arbetsgrupp”, ansags
vara alltfor specifikt. For att atgdrda detta foreslog deltagarna att istéllet utse en eller flera
ansvariga personer som leder projektet. Vidare ansags steget “Kartldgg processen” vara néra
kopplat till att tillsdtta en arbetsgrupp, eftersom dessa tva steg bor utforas i ndra anslutning
och ndstan parallellt.

Deltagarna ansdg att frdgebubblan “Vad for typ av orsaker har vi?” var for otydlig och
inte intuitiv vid ldsning av modellbilden. De papekade att frigan kunde antingen vara mer
konkret for att underlétta forstdelsen eller skippas helt. Dessutom ansdg de att det var for
specifikt att ange exakta verktyg, sdsom “Anvéand Pareto-diagram”, direkt i modellbilden.
Istéllet foreslog de att modellbilden borde fokusera pa syftet med steget, vilket &r att priori-
tera orsakerna.

Flera synpunkter framkom géllande steget ”Identifiera forslag”. Majoriteten ansag att mo-
dellen bor betona att idégenereringen sker tillsammans med personal som arbetar ndrmast
problemet. En deltagare framholl att riskbedomning av forslag bor ske innan beslut om for-
battringsforslag fattas. Att bestimma négot och sedan inse att det inte fungerar skulle vara
tidskrdavande och leda till ontdiga iterationer. Deltagaren foreslog ocksa att termen “riskbe-
démning” bor bytas ut mot “riskanalys” for att vara i linje med terminologin inom regionen
och for att anpassa sig till redan befintliga modeller fo6r detta. Slutligen ansags steget “"Gor
en implementeringsplan” béttre hora hemma i fasen “Testa”, eftersom fasen "Organisera”
fokuserar pa att utveckla losningar snarare dn att implementera dem.

Figur[7.9| presenterar fordndringarna som gjorts generellt av modellen.
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7.2. Revidering av modell

"Tillsétt arbetsgrupp” &r for specifikt

En del av att tillsétta arbetsgruppen bor
vara att de ska kartlagga processen

(" Detr otydligt vad "Vad for typ av orsaker
har vi?" innebar

[ Verktygen som anvands behévs ej skrivas
uti modellbilden

[ Tydliggér i “Identifiera forslag” att berrda
medarbetare ar med och tar fram forslag )

"Riskbedomning"” bor vara innan
bestamning av forslag

Ordet riskanalys anvénds mer i regionen &n
riskbeddmnning

7

( . o N o
"Gor en implementeringsplan” kdnns mer

som en start pa "Testa”

LT

Andrat till "Utse ansvarig(a)"

7

f Flyttat upp "Kartlagg processen” till "Tillsatt
arbetsgrupp”

y

Tagit bort fragan fran modellbilden

Presentation av verktyg borttagna

Skrivit ut att [dsningen generas
tillsammans med personal

Flyttat om ordningen

Bytt till riskanalys

f Flyttat "Gor en implementeringsplan” till
“Testa"

Figur 7.9: lllustration 6ver resultat av revidering av fasen Organisera.

7.2.4 Testa

Under revideringsprocessen framkom aterkommande synpunkter angdende anvandningen
av ordet “implementera” i denna fordndringsmodell. Det noterades att begreppet kan ge
intrycket av en permanent forandring, vilket kan bidra till motstand inom verksamheter.
Ménga deltagare ansdg att ordet “testa” gav en mer avskrdckande klang, vilket kan 6ka
medarbetarnas positiva instdllning till att prova pa fordndringar. Steget “Implementera”

dndrades darfor till “Testa”.

Négra av deltagarna ansag dven att aktiviteten att kommunicera fordandringen till berérda
parter gav ett for starkt “top-down” intryck, vilket inte 6verensstimde med den kontext
som &r typisk for ett sjukhus. Mdnga ansdg att vikten ska liaggas pa att ha en dialog med
personalen angdende forandringen istdllet, darfor justerades detta i modellen.

Figur presenterar forandringarna som gjorts generellt av modellen.

Ordet "Implementera” kanns for
permanent

"Kommunicera ut forandringen” ger

intrycket av en top-down kommunikation )

I

Andrat till "Testa"

Andrat till "Ha en dialog kring
forandringen”

Figur 7.10: llustration over resultat av revidering av fasen Testa.
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7.2. Revidering av modell

7.2.5 Analysera

Under revideringsprocessen véckte den sista fasen,” Analysera”, inte lika ménga synpunkter
bland deltagarna. Det som togs upp var att ordet ”standard” kunde upplevas som nagot
strikt, sarskilt om fokus lag pa att testa forandringen istéllet for att genomfora en fullstandig
implementering. Av den anledningen ansags det passande att istillet introducera forand-
ringen som en “best practice” om malet har blivit uppnétt. Om malet inte har blivit uppnatt
sd ansdgs det dven vara for hart att antingen borja om eller forkasta idén helt. Darfor in-
kluderades mojligheten att genomfora justeringar som ett mellanting mellan att fullstandigt
godkénna eller forkasta forandringen.

Figur presenterar forandringarna som gjorts generellt av modellen.

( . " v far e .
Formuleringen "Infér fordndringen som

en standard” kan tilltala olika ménniskor ) Andrat ill “Infor best practice

 Det bor finnas ett mittemellan steg mellan I

"Borja om pa nytt" och "Skrota idén" Lagtill “Utforjusteringar

Figur 7.11: llustration 6ver resultat av revidering av fasen Analysera.
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Slutgiltig modell

Detta kapitel presenterar den slutgiltiga modellen BOTA. Hir presenteras forutsittningarna for an-
vindandet av modellen, en dverblick dver modellen samt ingdende beskrivningar dver modellens faser
och steg.

Den slutgiltiga modellen BOTA &r framtagen utifran fallstudien pa ONH-kliniken, intervjuer
med sjukvardspersonal samt revideringsmoten med sjukvardspersonal.

8.1 Forutsittningar

For att anvanda forbattringsmodellen BOTA krédvs det ett antal forutsédttningar for att den ska
fungera bra:

* Det ska finnas en bra kdinnedom om verksamheten
* Modellen anvénds vid forbattring av prestanda eller annan resultatvariabel
* Historiska data ska finnas tillgdngliga

* Engagerad och stéttande ledning

8.2 Overblick av BOTA

Utifrdn den prelimindra modellen samt revideringen kunde den slutgiltiga modellen BOTA
faststéllas. De faser som ingér i modellen ar Beskriv, Organisera, Testa och Analysera, enligt

Figur @

BOTA - En modell for datadrivet forbattringsarbete inom hélso- och sjukvarden

< J RA i / ( RA
Identifiering av N N A S
forandringsbehov Framtagning av losningar Testa forandring Uppfdljning

Figur 8.1: Overblick 6ver BOTA-modellens fyra faser.
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8.2. Overblick av BOTA

En oversikt av de fyra faserna samt huvudstegen som ingér i dem presenteras i Figur [8.2|
Forklaringar av vad som ingdr i varje fas och steg finns nedan.

BOTA - En modell for datadrivet forbattringsarbete inom hélso- och sjukvérden

ER
ERA

f;:’::(::':;sﬁ;:v Framtagning av ldsningar Testa forindring Uppféljning
Identifiera behov Tillsétt arbetsgrupp Planera testet Utvardera

Ta fram data Identifiera orsaker Kommunicera Rapportera
Analysera data Identifiera forslag Utbilda

Faststall mél Testa

Figur 8.2: BOTA-modellens fyra faser med ingaende steg.

8.2.1 Beskriv

Den forsta fasen i modellen dr “Beskriv”, som bestér av fyra steg; Identifiera behov, Ta fram
data, Analysera data och Faststdll mal, dessa steg innehéller i sin tur olika aktiviteter. "Be-
skriv” fungerar som en planeringsfas for det kommande forbattringsarbetet och bor ledas
av nagon i en ledande befattning, till exempel en chef eller verksamhetsutvecklare. Figur|8.3|
visar en oversikt av denna fas.

Identifiering av

forandringsbehov
|dentifiera behov up;?(gs:ier > Identifiera behov ——————> Definiera behov
ndersok vad som \ efiniera )
Ta fram data Undersok vad - Definiera il
mats idag resultatvariabel opplat t
resultatvariabeln
i — —
I NEJ
“Finns det "\ JA Identifiera
cettali | il |
Analysera data ‘ Visualisera data h—»‘ Analysera data — tillrazlgégt?rﬁed ——7‘ eventuella brister
: ka en
" f Koppla till ‘ s ( I
—— — ]
Faststall mal strategiska mal (KP1) forandring { Faststall mal

Figur 8.3: Beskrivning av fasen “Beskriv” dess steg och aktiviteter.

Identifiera behov

Det forsta huvudsteget i modellen innebér att identifiera forandringsbehov baserat pa fram-
lagda forslag. Behov kan identifieras pa olika sétt, exempelvis genom inlidgg pa samarbets-
plattform, genom forslag som tas upp under APT, eller genom direkta samtal med chefen.
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8.2. Overblick av BOTA

Nar ett behov har identifierats dr det viktigt att definiera det tydligt. Ofta kan ett behov vara
oklart formulerat, vilket gor det nodvandigt att specificera och fortydliga vad den som fram-
fort behovet faktiskt onskar uppna. For att sékerstdlla att man har forstatt behovet korrekt
kan man aterge det for den som har foreslagit det och bekréfta att det har tolkats pa ratt satt.
Dessutom ska de omrdden som dr kopplade till behovet identifieras for att bedoma dess om-
fattning och paverkan. Kartliggning av de relaterade omrddena ger en bittre forstaelse for
behovets rackvidd och hur det kan paverka olika delar av verksamheten.

Ta fram data

Nasta steg dr att “Ta fram data”, som innebdr att hitta och analysera relevant data kopplat till
det definierade behovet. Forsta steget i denna process &r att “Undersoka vad som méts idag,”
vilket innebér att noggrant kartligga och bedéma vilken data som redan ér tillganglig och
relaterad till det aktuella behovet. Med hjdlp av verktyg som REBUS kan kartldggning av re-
laterade omraden utforas for att identifiera relevant data for det undersckta behovet. Efter att
ha fatt en klar uppfattning om vilken typ av data som finns tillgédnglig, kommer resultatet av
detta steg vara definieringen av ett eller flera resultatvariabler. Dessa variabler representerar
matt som paverkar forandringsbehovet. Dessa resultatvariabler kan redan finnas tillgdngliga
och vl etablerade. Om s4 &r fallet, handlar det om att bekrifta att de verkligen dr relevanta
for det undersokta problemet. Nar det ar tydligt vilken/vilka resultatvariabler som ska un-
dersokas kan processen med att extrahera relevant data paborjas. Beroende pa datatypen och
dess kallor kan detta steg variera i komplexitet och omfattning. I vissa fall kan det vara till-
rackligt att anvianda enklare verktyg som Excel for att hantera fardigstalld data frain REBUS.

Analysera data

Extraheringen av data mojliggor att datan nu kan analyseras for att identifiera eventuella
brister gdllande det definierade behovet. I steget ” Analysera data” ska datan forst visualiseras
med hjalp av enkla grafiska verktyg, sasom linjediagram eller stapeldiagram i exempelvis
Excel, for att ge en oversikt 6ver hur resultatvariabeln presterar. Efter visualiseringen kan
datan analyseras for att identifiera brister i variabeln. Brister kan inkludera tydliga trender,
sasom en nedgéng i produktivitet flera ar i rad, eller att variabeln inte presterar som forviantat.
Analysen kan ocksa visa behovet av ytterligare data, vilket skulle krdva att ga tillbaka till
steget “Extrahera data” for att hdmta mer information. Efter analysen av datan kan eventuella
brister identifieras, och om det finns brister kan behovet definieras som att det bor ske en
forandring.

Faststill mal

Efter att bristerna har identifierats ar det dags for det sista steget i fasen “Beskriv”. Detta steg
handlar om att faststdlla mal och avgora om en forandring bor genomforas. Forst kopplas
bristerna till verksamhetens strategiska mal for att skapa en tydlig link. Déar kopplingen
mellan verksamhetens prestanda och mal exempelvis kan utféras med verktyg som AFM.
De strategiska malen bor dven kunna kopplas till hur vérden kan forbattras for patienterna.
Om det inte finns en klar koppling mellan bristerna och de strategiska mélen kan det krévas
ett separat projekt for att etablera strategiska mal relaterade till den identifierade bristen.
Oavsett om en tydlig koppling finns eller inte dr ndsta steg att besluta om en foérdndring
ska genomforas. Viktiga faktorer att 6vervéiga inkluderar tillgang till resurser for att genom-
fora forandringen och om det finns andra, mer bradskande, forandringar som bor prioriteras.

Om beslut fattas att att en forandring ska ske, dr nasta steg att faststdlla malet med forand-
ringen. Har ska gruppen stélla sig frdgorna: Var &r vi nu? Och vad vill vi uppna? Ett tydligt
mal med fordndringen markerar slutet pa forsta fasen i modellen BOTA och leder till ndsta
fas ddr 16sningar pa bristerna ska hittas for att kunna genomféra férandringen.
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8.2. Overblick av BOTA

Checklista for steget Beskriv

Figur|[8.4| presenterar en lista 6ver vad som rekommenderas &r fardigt innan nésta fas pabor-
jas.

Checklista: Beskriv

& Behov definierat
®Resultatvariabel definierad

®Data visualiserad

@Data analyserad

@Brister kopplade till strategiska mal
& M3l med forandring faststalld

Figur 8.4: Checklista for "Beskriv”

8.2.2 Organisera

Fasen “Organisera” i BOTA fokuserar pa att, genom att utse en eller flera ledare for forand-
ringen, identifiera olika orsaker till den identifierade bristen frdn fasen “Beskriv”. Fasen be-
stdr av tre steg; Tillsétt arbetsgrupp, Identifiera orsaker och Identifiera l16sningar. Malet ar att
hitta losningar for bristen, vilket dr borjan pa att faktiskt genomfora forandringen och uppna
det mal som faststélldes i slutet av foregdende fas. Stegen och aktiviteterna i denna fas visas

i Figur[8.5]

O RGANISERA'
Framtagning av ldsningar

Tillsatt arbetsgrupp | Utseansvarigla) |—— Kartliggprocessen |

o Vall den/d
Identifiera orsaker Identifiera orsaker Prioritera orsaker lj den/de som
ska arbetas med

Prioritera
l6sningar
1
1
1

Utfor
riskanalys av
l6sningar

Finns
det stora
risker?.

Idégenerera I6sningar
tillsammans med
personal

Identifiera l6sningar

JA

NEJ

Faststall
l6sning(ar)

Figur 8.5: Beskrivning av fasen "Organisera” dess steg och aktiviteter.
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Tillsdtt arbetsgrupp

Det forsta steget i fasen “Organisera” dr att tillsdtta en arbetsgrupp. Detta steg inleds med att
de personer som pédborjade arbetet i fasen “Beskriv” nu ska utse personal fran verksamheten
som har en tydlig koppling till de omrdden som bristerna ror och som ska inga i projektgrup-
pen for forandringen. Gruppens storlek och sammanséttning beror pa tillgénglig personal
och projektets omfattning. I arbetsgruppen kan dven externa parter, som konsulter, inga.
Dessa konsulter bor ha insyn i verksamheten, vilket kan uppnds genom néra samarbete med
ovrig personal. En projektledare bor ocksa utses for att ansvara for att 6vervaka framstegen
och sidkerstélla att det finns regelbundna motestider pa forhand for att arbetet ska kunna
drivas framat pa ett effektivt sétt.

Nar projektgruppen har tillsatts dr det dags att fordjupa sig i de omrdden som ror de iden-
tifierade bristerna. I denna fas ar kartliggning av processer och rutiner ett effektivt verktyg
for att skapa en tydlig overblick 6ver den aktuella situationen. Genom att visualisera pro-
cesser kan gruppen forsta hur processer fungerar och identifiera potentiella utmaningar. For
att sdkerstdlla en fullstindig kartlaggning bor sd manga perspektiv som mojligt beaktas. Pro-
jektgruppen kan besdka verksamheten for att prata med personal och genomfora undersok-
ningar och enkaéter. Det ar sarskilt viktigt att inkludera patienters synpunkter i arbetet. For att
gora det kan gruppen genomfora korta undersokningar nir patienter dr pa plats eller ordna
motesdialoger med externa parter som Levande Biblioteket for att samla in patienternas asik-
ter. Mélet 4r att paborja en problemlosningsprocess genom att identifiera de bakomliggande
orsakerna till bristerna och dérefter utveckla konkreta 16sningar.

Identifiera orsaker

Nar gruppen har fatt en klar bild av den aktuella situationen kan de borja identifiera orsa-
kerna till varfor bristerna har uppstatt. Ett verktyg som rekommenderas for detta steg dr
Ishikawadiagrammet, dven kant som fiskbensdiagram. Det anvénds for att kartldgga och
visualisera mojliga orsaker till bristen. For att fylla i Ishikawadiagrammet kan olika metoder
som undersokningar, brainstorming och ”5 varfor”-tekniken anvindas for att identifiera de
bakomliggande orsakerna till problemet. Aterigen ar det viktigt att involvera s& ménga som
mojligt som arbetar ndra de undersokta omradena for att sdkerstélla en korrekt forstaelse av
orsakerna.

Nar orsakerna har identifierats kan det uppsta flera mojliga orsaker, och eftersom det ar
tidskrdavande att hantera alla ar det viktigt att prioritera vilka som ska atgardas forst. For att
gora denna prioritering kan olika verktyg anvédndas, sdsom Pareto-diagram eller anvéandning
av en Impact-Effort-matris. Pareto-diagram &r sdrskilt anvandbart nar orsakerna kommer
fran data som samlats in genom enkéter och undersokningar under fasen “Beskriv”. Det har
verktyget hjilper till att kvantifiera frekvensen av olika orsaker och identifiera de viktigaste
problemen. For fall ddr orsakerna huvudsakligen har identifierats genom brainstorming
och 5-varfor-metoden dr Impact-Effort-matrisen mest lamplig. Denna metod krédver ingen
kvantitativ data, utan baseras pa en diskussion kring hur stor paverkan och insats en viss
orsak kommer att krava.

Genom att prioritera orsakerna kan gruppen vélja ut ett antal orsaker att fokusera pa. An-
talet valda orsaker beror pa tillgangliga resurser och kan variera beroende pa projektets
omfattning. Detta gor det mojligt for gruppen att koncentrera sina anstrdngningar pa de
mest relevanta orsakerna forst.
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Identifiera 16sningar

Det sista steget i den andra fasen av BOTA 4r “Identifiera 16sningar”, dar gruppen arbetar
fram 16sningar som sedan blir starten for att testa forandringen. Steget borjar med att utifran
de prioriterade orsakerna skapa losningar tillsammans med den personal som kommer att
paverkas av forandringen. Brainstorming &r aterigen en effektiv metod for att generera idéer,
och en motsvarande teknik &dr negativ brainstorming, dar gruppen forst genererar daliga
16sningar pa ett problem for att sedan vanda dem till goda idéer.

Aven har ar det viktigt att prioritera vilka losningar som ska hanteras forst, eftersom det kan
finnas flera alternativ som inte alla kan genomforas inom det aktuella projektet. I detta steg
rekommenderas Impact-Effort-matrisen som ett verktyg for prioritering. De 16sningar som
prioriteras hogst bor véljas med tanke pa tillgdngliga resurser for att sikerstélla att de kan
testas.

De l6sningar som prioriteras hogst ska genomga en riskanalys for att sdkerstilla att de inte
forsamrar situationen eller paverkar narliggande processer negativt. Riskanalysen innebar
att bedoma potentiella risker med varje 16sning och skapa strategier for att hantera dem. Los-
ningar som visar sig innebéra for stora risker eller som inte gér att hantera bor undvikas, och
gruppen kan behova aterga till prioriteringslistan for att vélja nya losningar och genomfora
riskanalyser pa dem.

Naér en eller flera 16sningar bedoms ha antingen liten eller hanterbar risk kan projektgruppen
gd vidare med att testa dem i verksamheten.
Checklista for steget Organisera

Figur|8.6| presenterar en lista 6ver vad som rekommenderas &r fardigt innan nésta fas pabor-
jas.

Checklista: Organisera

& Ansvarig(a) utsedda

®&Process kartlagd

®Orsaker prioriterade och utvalda
&Riskanalys utford av [6sningar
ELoésningar faststallda

Figur 8.6: Checklista for “Organisera”

8.2.3 Testa

Faststallandet av vilka l6sningar som ska genomforas leder nu i den tredje fasen i modellen
vilket dr “Testa”. Har ska losningarna, utifran en plan for testet, genomforas i verksamheten
i form av ett pilottest ddar mycket fokus ligger pa att utfora stindiga uppfoljningar. Fasen
bestar av fyra steg; Planera testet, Kommunicera, Utbilda och Testa, och presenteras i Figur
8.7
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Testa forandring

Planera testet Gor en plan for testet |ammmmmmmmmmmmmmmme
i
1
1
1
\ L JA
Kommunicera Ha en dialog kring testplanen ——( Forslagav
andringar?
l [ NEJ
Utbilda Utbilda personal
‘ Utfor standiga X
Testa Utfor pilottest ————  uppfodljningar och Fira testets

milstolpar
dokumentera P

Figur 8.7: Beskrivning av fasen “Testa” dess steg och aktiviteter.

Planera testet

Det forsta steget i fasen "Testa” dr att planera hur de utvalda losningarna ska testas. I denna
fas ska en detaljerad testplan skapas som beskriver hur losningarna ska genomforas. Planen
bor borja med att baseras pa det overgripande mal som faststélldes i fasen “Beskriv” och
brytas ned till delmal for att mojliggora uppfoljning av framsteg och utvirdering av 16sning-
arnas effekt. Dessa delmal ska beddmas under regelbundna uppfoljningsméten som planeras
iforvdag. Nar planen tas fram dr det viktigt att gruppen forstar hur planen paverkar olika in-
tressenter och borjar tdnka pa strategier for att hantera eventuella farhagor eller motstand.
Detta inkluderar dven att tydliggora syftet med fordndringen. Testplanen bor innehalla tids-
scheman for nér olika aktiviteter ska genomforas, utbildningsdatum, ansvarsférdelning och
de resurser som krévs for att genomfora forandringen effektivt. Planen bor vara flexibel for
att kunna justeras vid behov.

Kommunicera

Nar testplanen &r klar dr det dags att ha en dialog med dem som ska genomfora 16sningar-
na. Personal har redan varit involverad i tidigare skeden, till exempel vid framtagandet av
losningar, s nu handlar det mest om att kommunicera tidsscheman, ansvarsférdelning och
andra detaljer. Detta kan ske under mé&ten som till exempel ett APT-mote. Personalens feed-
back bor tas pa allvar och kan leda till justeringar i planen f6r att minimera motstand och 6ka
framgangen for testet.

Utbilda

Nar planen har godkédnts av personalen &r nésta steg att utbilda och trdna dem for att ge-
nomfdra l6sningarna effektivt. Utbildningen ska ge personalen de verktyg och den kunskap
de behover for att hantera fordndringen, inklusive traning av nya rutiner. Omfattningen av
utbildningen varierar beroende pa losningens natur.
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Testa

Med en firdig plan och utbildad personal kan losningarna nu testas i form av ett pilottest.
Testet ska genomforas enligt testplanen och uppfoljningar bor ske kontinuerligt under testets
géng, enligt schemat i planen.

Uppfoljningarna bor dokumenteras skriftligen for att folja testets utveckling. Dessa moten
ger personalen mojlighet att ge feedback om testet och att hantera eventuella utmaningar
som uppstdr. Motena ska ocksd anvandas for att rapportera framsteg och, om mojligt, fira
milstolpar for att 6ka personalens motivation. Detta kan inkludera att erkédnna och belona
framsteg samt lyfta fram individer som har presterat sdrskilt bra under pilottestet.

Checklista for steget Testa

Figur|[8.§ presenterar en lista 6ver vad som rekommenderas &r fardigt innan nésta fas pabor-
jas.

Checklista: Testa

&Plan for test faststalld

&Personal informerade kring testet
®Personal utbildad och tranad
&Pilottest genomfort

& Dokumentation gjord vid uppfdljning

Figur 8.8: Checklista for “Testa”

8.2.4 Analysera

Slutet av ett pilottest markerar starten av utvarderingsprocessen, dér testets resultat bedoms
for att avgora om losningarna bor inforas helt i verksamheten eller om andra dtgédrder be-
hovs. Detta inkluderas i den sista fasen ”Analysera”, som innehdller stegen; Utvédrdera och
Rapportera, och presenteras i Figur|8.9|

77
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Uppfdljning
Jamfor resultatet Mal m —
Utvardera fran pilottestet | o Infor forandringen
med malet ppnatt s som best practice
lNEJ
—>  Utfor justeringar
x . A
Utvardera varfor och Ska arbetet ‘
dokumentera fortséttas? | Borja om pa nytt
med nya ldrdomar
l NEJ
Avsluta
|
Rapportera l

Rapportera

-
resultatet Kiar

Figur 8.9: Beskrivning av fasen ”Analysera” dess steg och aktiviteter.

Utviardera

Vid testets slut genomfors ett sista uppfoljningsmote for att bedoma resultaten, vilket gors
i steget "Utvdrdera.” Hér jamfors resultaten fran pilottesterna med de uppsatta malen fran
"Beskriv” for att avgdra om malen har uppnatts. Om malet har uppnatts kan forandringarna
implementeras som en del av verksamhetens best practice, och gamla rutiner kan ersittas
med de nya l6sningarna. Om maélet inte har uppnétts ska projektgruppen utvirdera varfor
genom att granska dokumentationen fran testet och diskutera med den personal som arbetat
med fordndringen. Beroende pé orsaken till misslyckandet finns tre mojliga atgédrder att
Overvaga:

1. Avsluta arbetet: Detta alternativ kan bli aktuellt om férandringen inte dr lamplig for
verksambheten eller om externa faktorer, som politiska bestimmelser, forhindrar genom-
forandet.

2. Justera och fortsadtt: Om det upptdcks att sma justeringar kan forbéattra resultaten kan
projektgruppen atervinda till en tidigare fas, till exempel “Organisera” for att hitta 16s-
ningar eller andra aspekter.

3. Om det visar sig att de identifierade bristerna inte helt tacker forandringsbehovet kan
gruppen behova atervanda till “Beskriv” for att genomféra en ny undersokning av be-
hovet.

Rapportera

Oavsett om pilottestet har varit framgangsrikt eller inte, bor resultaten och processen rap-
porteras och goras tillgdngliga for bade den egna och andra verksamheter inom sjukvarden.
Under “Rapportera” far projektgruppen dven en chans att reflektera 6ver projektet och dra
egna lardomar. Att dela med sig av projektet gor det majligt for andra att forbereda sig infor
framtida forbattringsprojekt och undvika liknande misstag. Rapporteringen kan ocksa stodja
framtida benchmarkinginitiativ dér projektet jamfors med liknande forbéttringsprojekt inom
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sjukvarden for att identifiera best practice och ytterligare forbattringsomraden.

Steget “Rapportera” markerar slutet av modellen BOTA.

Checklista for steget Analysera

Figur[8.10|presenterar en lista 6ver vad som rekommenderas ér fardigt i slutet av arbetet med
modellen.

Checklista: Analysera
®Resultat terkopplat till mélet

®Hinfor test som forandring eller ta
annan atgard

&Rapportera arbetets resultat

Figur 8.10: Checklista for ” Analysera”
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Avslutning

I detta kapitel presenteras arbetets slutsatser genom att besvara de tre frigestillningarna som ir kopp-
lade till syftet. Kapitlet avslutas med en diskussion av projektets resultat och metod, dir viktiga insikter
och eventuella begrinsningar lyfts fram.

9.1 Slutsats

Slutsatsen dmnar till att besvara arbetets syfte; “undersoka hur datadrivet forbittringsarbete kan
underlittas for att mojliggora effektivisering av sjukvdrdsverksamheter”, med dess tillhorande fra-
gestdllningar; F1, F2 och F3.

F1: Vilka vedertagna metoder kopplar ihop strategi, data och forbittring av en
sjukvardsverksamhet?

Frén arbetets litteraturstudie, har ett antal metoder identifierats som kopplar ihop studiens
analysomrdden; Strategi & Styrning , Matning & Data och Forbéttringsarbete. Dessa metoder
ar:

PDSA

¢ Six Sigma

¢ Paretodiagram

¢ Ishikawadiagram

* Genombrottsmetoden

* Analytics for Management
¢ Balanserad Styrning

* ADKAR

* Nolans Forbattringsmodell

* Processkartlaggning
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F2: Hur kan en sjukvardsverksamhet analysera sin prestanda?

En sjukvardsverksamhet kan analysera sin prestanda genom att undersoka verksamhetens
produktivitet, mer specifikt resultatvariabeln produktiviteten per likare. Denna analys kan
utforas genom tillimpning av historisk data i Ekvation[9.1}

> DRG — vikt
> Likare i heltidsmitt

Produktivitet per likare = 9.1)

Ekvationen berdknar produktiviteten per likare genom att summera DRG-vikten for varje
vardkontakt som dr knuten till en ldkare och sedan dividera det med det totala antalet ldkare
i heltidsmatt. Begreppet “ldkare i heltidsmatt” refererar hér till en enhet som omvandlar
lakarnas arbetstid till ekvivalenten av heltidsanstéllda ldkare.

Denna resultatvariabel kan sedan hjdlpa sjukvardsverksamheter att analysera sin prestanda
over tid, samt jamfora sin produktivitet med andra verksamheter.

F3: Hur kan sjukvardsverksamheter intuitivt och strukturerat genomfora
forbittringsarbete baserat pa sin strategi?

Sjukvérdsverksamheter kan utféra forbéttringsarbete utifran sin strategi pa ett intuitivt och
strukturerat sidtt genom att anvanda forbéttringsmodellen BOTA, som presenteras i Figurer-
nal9.1}[9.2}[9.3|och[9.4] Genom modellen BOTA har &ven syftet for arbetet besvarats.

Identifiering av
forandringsbehov

|dentifiera behov up;igsrlr?ier ———————» [dentifiera behov —————Definiera behov
Ta fram data Undersok vad som Definiera Exltrahelri f,ﬁta
méts idag resultatvariabel opplat t
oo —»| resultatvariabeln
i ]
l I NEJ
Finns det JA \dentifi
Analysera data Visualisera data ——| Analysera data ——>< tillrickligt med enty |er:-.1
data? eventuella brister
S Koppla till Skaen ™~ ja
Faststall mal PP > fortindring >—————————»  Faststill mal

strategiska mal (KPI) <ke?

Figur 9.1: Beskrivning av fasen “Beskriv” dess steg och aktiviteter.
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O~reanisera

Framtagning av [6sningar

Tillsatt arbetsgrupp [ Utse ansvarig(a) ]——-[ Kartligg processen ]

AL - . Vilj den/de som
Identifiera orsaker Identifiera orsaker

Identifiera [dsningar

utfor
riskanalys av
l6sningar

Finns
det stora
risker?.

Idégenerera I6sningar
tillsammans med
personal

Prioritera
I6sningar
1
1

! IA

NEJ

Faststall
16sning(ar)

Figur 9.2: Beskrivning av fasen “Organisera” dess steg och aktiviteter.

I'Esta
Testa forandring
Planera testet [ Gor en plan for testet ]‘“““““““"1
i
1
i
Kommunicera [ Ha en dialog kring testplanen ;:;::Z:r"?
Uthilda Utbilda personal

Testa

Utfor standiga
Utfor pilottest uppféljningar och
dokumentera

Fira testets
milstolpar

Figur 9.3: Beskrivning av fasen “Testa” dess steg och aktiviteter.
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Uppfdljning
Jamfor resultatet Mal m —
Utvardera fran pilottestet | o Infor forandringen
med malet ppnatt s som best practice
lNEJ
—>  Utfor justeringar
x . A
Utvardera varfor och Ska arbetet ‘
dokumentera fortséttas? | Borja om pa nytt
med nya ldrdomar
l NEJ
Avsluta
|
Rapportera l

Rapportera

_—
resultatet Kiar

Figur 9.4: Beskrivning av fasen ”Analysera” dess steg och aktiviteter.

9.2 Resultatreflektion

For att svara pa fragestdllning F1 utfordes litteraturstudier som inleddes med rekommen-
dationer fran handledare vid universitetet och fortsatte med att soka efter relevant teori
kopplad till de olika delarna av analysmodellen. De olika metoderna som foérbinder de tre
delarna av analysmodellen gav en bra grund for att reflektera 6ver deras sammanhang. Vissa
metoder valdes dock bort frdn undersokningen, eftersom forfattarna ansag att vissa var mer
relevanta att fokusera pa. Detta val kunde ha lett till att vissa metoder som béttre kunde ha
kopplat ihop de olika delarna av analysmodellen missades. Trots detta anser forfattarna att
de metoder som presenterades ger en stark bas for att knyta samman de olika delarna av
analysmodellen. En risk med att inkludera fler metoder &r att det kan bli for komplext och
svart att se hur de olika metoderna kan kopplas samman.

Den andra fragestillningen syftade till att undersdka hur ONH-kliniken kan analysera sin
prestanda. Fallstudien ansdgs ha genomforts vil, med stod fran personalen pA ONH och
tillgang till data for att utveckla ett nytt matt. En utmaning som paverkade resultatet var
dock bristen pa en enhetlig databas, vilket forsvarade analysen av produktiviteten mellan
olika enheter. Eftersom data inte kunde sammanstillas konsekvent, fick analysen istillet
inriktas pa att studera produktiviteten pd kliniknivd med samtliga enheter sammanslagna.
Det bor dven noteras att produktivitetsmattet kraver noggrannhet dd DRG-vikter ibland kan
rapporteras felaktigt, vilket kan leda till missvisande produktivitetsresultat om en klinik ar
mer effektiv i sin rapportering dn en annan. Darfor dr det viktigt att regionen sdkerstéller att
DRG-vikterna rapporteras korrekt for att undvika opalitlig data.

Insikterna frén fallstudien pa ONH, kombinerat med det teoretiska ramverket och intervjuer,
ledde till utvecklingen av modellen BOTA. Modellen &r utformad for att hjdlpa vardverk-
samheter att pa ett enkelt och strukturerat sitt genomfora forbattringsarbete baserat pa sin
strategi. Att sammanstilla modellen var till en bérjan utmanande, trots att det fanns mycket
material att basera den pa. Malet var att halla modellen enkel, men forfattarna insag att for
mycket forenkling kunde leda till att modellen inte blev tillrackligt strukturerad. Darfor blev
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modellen mer detaljerad &n vad som ursprungligen tédnkt. Intervjuerna visade dven behovet
av en styrmodell for att verksamheterna ska kunna sétta upp och folja tydliga strategiska
mal. Initialt var tanken att BOTA skulle inkludera hur styrmodeller kunde anvdndas, men
den begriansade kunskapen om styrmodellers anvindning inom varden kraver ytterligare
forskning. Déarfor foreslas detta som ett omrade for framtida forskning.

9.3 Metodreflektion

For att ta fram en modell for forbéttringsarbete sa har arbetet grundat sig pa tre vésent-
liga delar; litteraturundersdkning, fallstudie och intervjuer. Fallstudien som utférdes pa
ONH-kliniken har bidragit med goda insikter i hur den administrativa verksamheten pa en
sjukvardsklinik kan fungera, samt hur data kan anvédndas for framtagning av nya resultatva-
riabler. Detta ger en bra grund for det forsta steget “Beskriv” i modellen BOTA. De andra
stegen dr ddaremot grundade pé litteraturstudien och intervjuer med personer som arbetar
inom sjukvarden och inte pd nagon fallstudie. Detta kan innebédra en ldgre trovardighet i
funktionaliteten i de foljande stegen ”"Organisera”, “Testa” och ”Analysera” eftersom de
inte har utforts praktiskt av forfattarna. Eftersom sjukvarden &r en sd kénslig verksamhet i
form av att det handlar om patienters liv och hélsa, da &dr det viktigt att belysa att modellen
som helhet inte har provats praktiskt och kan darfor krdva ytterligare forskning innan den
anvands i praktiken.

En stor del av modellen &r utvecklad fran insikter fran de semistrukturerade intervjuerna
med sjukvardspersonal pd& ONH-klinken samt Akutmottagningen. De semistrukturerade
intervjuerna var en anvandbar metod for att kunna stélla fragor som holl sig inom ramen
for analysmodellen, och se till sa att alla respondenter stilldes ungefar samma fragor. Ef-
tersom forfattarna till detta examensarbete inte besitter tidigare erfarenhet inom hélso- och
sjukvarden s var det betydande att den semistrukturerade formen pd intervjuerna gav
respondenterna majligheten att dven styra intervjuerna sjdlva vid behov. I vissa fall hade
respondenterna viktiga punkter att belysa som forfattarna inte hade i atanke.

Trots att de semistrukturerade intervjuerna var ett mycket anvandbart verktyg for forfattarna
att fa en inblick i tva sjukvardsverksamheter sa ska det inte bortses att det endast var ett fatal
personer som intervjuades. P4 ONH-mottagningen holls intervjuer med tva personer, medan
pa Akutmottagningen holls endast en intervju med en person. Det gér inte att bortse fran att
det &r ett litet antal personer som har intervjuats och sédnker darmed trovardigheten for inne-
hallet i intervjuerna, samt modellen som till stor del 4r grundad p4 intervjuer. Daremot sa har
det, efter den prelimindra modellen hade utvecklats, utférts revideringsmoten. Hér har sam-
ma personer som fran de semistrukturerade intervjuerna varit delaktiga, samt ytterligare fem
personer dar samtliga arbetar pa olika nivaer inom hélso- och sjuvarden i Region Ostergot-
land. Dessa revideringsmoten 6kar den slutgiltiga modellens trovardighet eftersom personer
med olika arbetsroller inom sjukvardsverksamheten fick vara med och kritisera modellen,
som sedan den slutgiltiga modellen BOTA har baserats pa.
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9.4 Framtida forskning

Detta examensarbete har genomforts under en begrédnsad tid, vilket har lett till att vissa
aspekter inte kunde undersokas fullt ut. Féljande omraden identifierades som intressanta for
framtida forskning:

Anvindning av styrmodeller inom hélso- och sjukvarden

Arbetet visade att det finns ett behov av ett mer strukturerat satt att sétta strategiska mal
och folja upp dem inom hélso- och sjukvarden. Darfor foreslas framtida forskning for att
undersoka vilka styrmodeller som kan anvdndas inom hélso- och sjukvarden och hur dessa
kan anpassas till olika verksamheter for att anvandas effektivt.

Undersokning av hur ett mer enhetlig system kan skapas i REBUS

Framtida forskning kan undersoka hur ett mer integrerat och enhetligt system kan byggas
upp inom REBUS, vilket kan forbattra effektiviteten och underlédtta samarbete mellan olika
avdelningar och system. Detta inkluderar en djupare analys av olika metoder for integration
och standardisering som kan anvandas for att maximera utnyttjandet av data inom REBUS.
Genom att utforska dessa metoder kan forskningen bidra till att identifiera och implementera
16sningar som optimerar databehandlingen och ¢kar virdet av informationen som genereras
inom systemet.

Testa BOTA i praktiken och koppla det till produktiviteten

I detta arbete har modellen BOTA inte testats praktiskt, utan endast reviderats muntligt.
Framtida forskning kan dérfor innebéra en djupgdende undersokning av hur BOTA kan im-
plementeras och utvérderas i verkliga tillimpningar. Vidare kan en férdjupad analys av pro-
duktivitetsmattet som utvecklades i fallstudien bidra till att skapa ett forbattringsarbete med
hjalp av BOTA baserat pd detta matt. Att testa och utvardera BOTA i olika scenarier kan ge
védrdefulla insikter om dess fordelar och potentiella utmaningar, och 6ppna mojligheter for
vidare anpassning och utveckling.
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Appendix

A.1 Intervjufragor

Strategi & Styrning

1. Vilken roll har du pa ditt nuvarande jobb?

2. Hur 4r din roll kopplad till verksamhetens strategi?
3. Hur ser organisationsstrukturen for din verksamhet?
4. Vilka avdelningar bestdr ni av?

5. Hur ser samarbetet/kommunikationen ut mellan olika avdelningar/enheter inom verk-
samheten?

6. Vilka roller finns det inom verksamheten som har ndgon form av besluts/paverkanskraft?
7. Har ni nagon strategi for att sitta upp mal?

8. Vilka strategiska mal har ni satt upp pa kort och ldng sikt?

9. Hur kommunicerar ni er strategi till verksamhetens olika delar?

10. Hur utvérderar ni er strategi for att sdkerhetsstilla att ni dr pa ratt spar?

11. Hur hanterar ni resursallokering?

12. Anvinder ni er av styrmodell? Isafall vilken?

Mitning & Data
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A.l. Intervjufragor

1. Hur &r din roll kopplad till Métning & Data?

2. Vad har ni for plattform for dataanalys?

3. Ar datan tillgéinging for alla nivder inom verksamheten?

4. Vem/vilka &r ansvariga for insamling och uppfoljning av méatdata?
5. Baserar ni beslut pa data? och hur?

6. Visualiserar ni er data pa nagot sitt, isdfall hur?

7. Vem ér ansvarig for tolkning av data?

8. Meddelar ni till andra mottagningar om inférande av ny data sa att det inte sker dubbelar-
bete?

Forbittringsarbete
1. P4 vilket sdtt har du varit involverad i forbattringsarbete i din verksamhet?

2. Vem/vilka &r ansvariga for framtagning/identifiering av forbéattringsarbete pa er verk-
samhet?

3. Brukar alla nivder vara involverade i sjdlva forbéattringsarbetet?
4. Utfors forbattringsarbete kontinuerligt? Eller finns det rutin for nér det ska initieras?

5. Finns det nagra sdrskilda metoder eller verktyg ni anvinder for att bedéma behoven av
forbattring?

6. Hur rapporteras avvikelser?

7. Vad hinder om man vill géra ndgot at avvikelsen?

8. Hur sékerstiller ni att det finns tillrackligt med resurser? T.ex tid, pengar osv.
9. Vad gor ni om det inte finns tillrdckligt med resurser?

10. Hur tar ni hdnsyn till patienter i forbatttringsarbete? Far de vara med och péverka? T.ex
genombrottsmetoden

11. Har ni ndgon gang anvént er av verktyg som processkartliggning, paretodiagram och
Ishikawadiagram for att utfora forbattringsarbete?

12. Om ja till ovan, pa vilket sitt har ni anvant dem?
13. Om nej, vad for andra verktyg anvéander ni?
14. Vem tar beslut om forandringar kan ske?

15. Hur inf6rs nya arbetssétt/rutiner i verksamheten?
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A.l. Intervjufragor

16. Hur foljs/utvarderas resultaten fran férandringsarbetet?
17. Blir de anstéllda uppdaterade gillande resultatet av forbéttringsarbetet?

18. Vilka utmaningar har ni stott pa nir ni har genomfort forbattringsinitiativ pa er mottag-
ning och hur har ni hanterat dem?

19. Hur &r kulturen inom sjukvarden géllande forandringar?
20. Hur motiveras de anstillda for att folja forandringarna?
21. Hur ldr ni er fran tidigare fordndringar? Bade lyckade och misslyckade.

22. vad kan misslyckandet bero pa?
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