
Teori:
Förbättringskunskap



Är vi bra på det vi behöver vara bra på? 

Hur vet vi det?
Hur kan vi bli bättre?



Illustration utvecklad efter Batalden

Övergripande förbättringskunskap

Presentatör
Presentationsanteckningar
*Förbättringskunskap – ”konsten att förändra” – teorier, metoder och verktyg som används för att förbättra och utveckla arbetssätt och verksamheter. 
*Grundläggande kunskap som vi behöver ha för att lyckas med förändringsarbete.
Fokus på kunskaper och färdigheter i att förstå:
System och systemförståelse (t ex den enhet/organisation som vården bedrivs i. Det system som patienten ska tas om hand i). H&S – komplexa system som människan skapat. Består av delar som i olika stor utsträckning är beroende av andra delar för att fungera. Förändringar i en del av systemet påverkar andra delar på ett sätt som inte är självklart linjärt.
Variation. Slumpmässig (naturliga) & urskiljbar källa variationen (enskild variatonskälla är dominant). Urskiljbar variation kan ibland vara oönskad variation – ngt som man vill undvika eller reducera så mkt som möjligt
Parallell = samtidig: Synkron
Seriell = över tid: Diakron

Förändringspsykologi (t ex, förändringsmotstånd). insikter om hur människor reagerar på förändringsprocesser. 1. innehållet 2. Sammanhanget (systemet), 3. Förankring
Ledarskap och lärandestyrt förändringsarbete (Verktyg för) Kunskapsbildning. Lärandestyrda arbetssättet där vi mäter, testar, utvärderar och lär oss av de förbättringsidéer vi testar

Det handlar om ständiga förbättringar. Att ihärdigt arbeta med att förbättra sina arbetssätt genom att ta små steg i rätt riktning








Definition förbättringskunskap

Den kombinerade och oupphörliga ansträngningen av alla, 

• hälso- och sjukvårdens professioner
• patienterna och deras familjer
• forskarna, finansiärerna 
• planerarna och lärarna 

att genomföra de förändringar som leder till

• bättre resultat för patienterna (hälsa) 
• bättre system och processer (vård) 
• bättre professionell utveckling (lärande)

Batalden P, Davidoff F. What is” quality improvement” and how can it transform healthcare? Qual.Saf.Health Care 2007; 16; 2-3. 
Svensk översättning: Michael Bergström & Boel Andersson-Gäre



Variation

33 % HbA1c <48

Presentatör
Presentationsanteckningar
Låt oss också anta att vi har två likvärdiga diabetesmottagningar
A och B, som råkar ha precis samma fördelning av patienter med avseende på
HbA1c och att denna fördelning ser ut som i figur 6.3. En tredjedel (33 procent)
av patienterna har HbA1c mindre än 48



Källa: Ännu bättre vård. Vad kan vi lära från öppna jämförelser. 2012

Variation

43 % HbA1c <48 33 % HbA1c <4833 % HbA1c <48

Presentatör
Presentationsanteckningar
De två mottagningarna gör nu förbättringar och rapporterar vid en senare tidsperiod sina resultat. 
Mottagning A har förbättrat andelen patienter under 48 till 43 procent. 
Mottagning B har däremot inte förbättrats med avseende på det rapporterade måttet och står kvar på andelen 33 procent. 
Kan vi verkligen vara säkra på att A har gjort ett bättre förbättringsarbete?
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Variation

• Slumpmässig (naturliga) 
• Urskiljbar (enskild variatonskälla är dominant) 

• Urskiljbar variation kan ibland vara oönskad variation
• något som man vill undvika eller reducera så mkt som 

möjligt



Hörnstenarna i 
Offensiv kvalitetsutveckling

Arbeta med
processer

Sätt 
patienten/kunden

i centrum

Förbättra
ständigt

Basera beslut
på fakta

Låt alla vara
delaktiga

Engagerat ledarskap

Systemförståelse

Bergman, B. & Klefsjö, B. (2012). Kvalitet från behov till användning. Femte upplagan. Studentlitteratur, Lund.

Presentatör
Presentationsanteckningar
Kvalitetsutveckling – Ständigt pågående arbete att utveckla verksamheten, både dess processer och de människor som arbetar i dessa. Offensiv – Aktivt förebygga, förändra och förbättra. 

Med kund avses både patient och dess närstående men även nästa steg i processen. Organisationens främsta syfte är att skapa värde för kunden. Alltid sträva efter att på djupet förstå kundens behov och förväntningar

Med process avses en kedja av aktiviteter i ett återkommande flöde med syfte att skapa värde åt en kund

Basera beslut på Fakta: (Gå från tro till vetande) För att hitta och förstå problem behöver mätningar göras. Aktivt söka lämplig information, Sammanställa och analysera, Utifrån analys dra slutsatser, Hur vet vi vad våra kunder vill ha
Få kunskap om hur processer fungerar och hur de kan förbättras
Skapa beslutsunderlag för prioritering av åtgärder
Sätta och följa mål, kunna styra och korrigera
Jämföra över tiden och med andra
Lättare ta och förstå obekväma beslut
Öka känslan av delaktighet


Med förbättra ständigt avses kontinuerlig förbättring av processerna genom att ständigt identifiera och åtgärda problem
Grunden för ständiga förbättringar är standardisering och en tydlig vision om framtida läge
Ständig förbättring äger rum i det lilla, mellanstora och stora. Utveckla nya arbetssätt och avveckla gamla

Med låt alla vara delaktiga menas att skapa förutsättningar för alla medarbetare att delta i förbättringsarbete. 
Respektera, utveckla, stimulera och utmana  alla medarbetare
Delaktighet och engagemang åstadkoms genom delegering av ansvar och befogenhet

Skapa helhetsbild. Systemförståelse, eller förmågan att se helheten och hur delar i helheten påverkar varandra

Med ledningens engagemang menas ständigt och helhjärtat engagemang i verksamheten 
Ledaren ska 
vara en god förebild – t ex ”agera principer”
involvera medarbetare i gemensam riktning/strategi
förstå det dagliga arbetet inklusive det värdeskapande flödet/processen
agera lärare och mentor för medarbetaren och därigenom stimulera kontinuerligt lärande genom att stödja/utmana
verka för en hälsofrämjande och hållbar organisation 
EFTERFRÅGA RESULTAT








En definition av kvalitet

”Kvaliteten på en produkt (vara eller tjänst) är dess 

förmåga att tillfredsställa, eller helst överträffa, 

kundernas behov och förväntningar”

Bergman och Klefsjö



Om vi arbetar på samma sätt som vi alltid gjort kommer vi 
också att åstadkomma samma resultat

Det betyder att om vi vill få andra resultat måste vi ändra våra 
arbetssätt – det kräver att vi förstår hur vi arbetar idag!

Ju högre i organisationen förbättringsmålen bestäms desto 
mindre kommer att hända. Ju längre ned, desto mer rörelse blir 
det

Varför arbeta med 
ständiga förbättringar?

”Varje system är perfekt utformat för att ge de resultat de faktiskt gett”
P. Batalden



“Problemlösningsmodell” 

Y = Problem  
• Stroke i Västra Götaland som orsakas av högt blodtryck

y = Problem vi kan påverka på vårdcentralen
• Låg andel patienter som når målblodtryck på vår vårdcentral

X1, X2, X3, ...Xn = tänkbara orsaker som påverkar y
• Vilka orsaker (rotorsaker) ses till att många patienter inte 

når målblodtryck på vår vårdcentral

L1, L2, L3, …Ln = tänkbara lösningar på x
• Vilka lösningar ses för att minska effekterna av x 

Presentatör
Presentationsanteckningar
”Stora Y” är den ursprungliga faktorn som projektet syftar till att förbättra, syftet till att projektet startade
”Lilla y”, som kan relateras till ”Stora Y”. ”Lilla y” är underliggande faktorer som påverkar ”Stora Y”, genom att förbättra dessa kan i sin tur ”Stora Y” nå önskat mål. 
”x”. De utgör de variabler som går in i processen. Dessa är viktiga att identifiera för att kunna kontrollera dem och deras påverkan på processens “Lilla y” och ”Stora Y”.




y

X1 X2 X3

X4 X5
X6

= Låg andel 
patienter
som når 
målblodtryck

Ej standardiserad
blodtrycksmätning

Patienten tar ej
sina läkemedel

Suboptimal
läkemedelsinsättning

Rutin-
beskrivning
saknas

Läkarbrist Kontrolleras 
inte till uppnått
målblodtryck 

“Problemlösningsmodell” 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Kommunikationsbrister



DMAIC

Presentatör
Presentationsanteckningar
Define – Definiera uppgiften och kartlägg situationen.
Measure – Uppgiften ska mätas för att ge möjligheter att analysera grundorsaker så beslut senare kan baseras på fakta.
Analyze – Analys av de mätdata som insamlats i fasen Measure med statistiska hjälpmedel. Analysen omvandlar magkänslor, förutfattade meningar och gissningar till faktabaserade grundorsaker.
Improve – Generera, utvärdera, välj, testa och implementera lösningar till de kända grundorsakerna.
Control – Övervaka förbättringen för att validera effekten. Det tar ofta 6-12 månader för att påvisa beständig nytta över tid.





Lär (Act)

Studera (Study)

Planera (Plan)

• Testa lösning/lösningar• Utvärdera
• Har vi hittat rätt lösning? 

• Implementera och säkra 
• Sprid kunskapen
• Dra lärdomar av arbetet 

• Definiera och förstå 
• Mät 
• Sätt mål
• Hitta orsaker
• Ta fram möjliga lösningar

Gör (Do)

PDSA/Förbättringshjulet

Presentatör
Presentationsanteckningar
P: Påvisa och definiera behov av förbättring    Mät och förstå problemet        Analysera och hitta möjliga lösningar
D: Testa den/de lösning som är mest sannolik
S: Utvärdera varje test – har vi hittat rätt lösning?     Om inte - testa andra lösningar                   Ibland behöver man backa tillbaka till planera-fasen igen
A: När rätt lösning är funnen:                  Säkra och sprid lösningen                  Dra lärdomar av arbetet Inled ny cykel


Kort historik om PDSA
Utvecklades av Shewhart på 1920-talet
Förädlades av Deming till sin nuvarande form (1950-talet)
Modellen beskriver en problemlösningsarbetet som ett cykliskt förfarande 




DMAIC  PDSA



Process – kartläggning av nuläget



Definition av process

En kedja av aktiviteter i ett återkommande flöde med
syfte att skapa värde åt en patient/kund



Definition patientprocess

Patientens hela vårdresa som är ungefär lika från fall till 
fall och där gemensamma mått och mål kan tas fram

”Den samlade uppsättning av aktiviteter som skapar 
värde för en viss patientkategori” 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Vi ska alltid utgå från patientens perspektiv  när vi organiserar oss för att förbättra vårdprocesserna: 
För att bättre samordna våra ansträngningar och knyta samman viktiga flöden är det avgörande att vi förstår och försöker förbättra den av patienten upplevda vårdresan 

Kritiska patientprocesser identifieras utifrån:
Förbättring av kvalitet
Patientsäkerhet
Slöserier/flaskhalsar
Kvalitetsbristkostnader/ekonomi 



Processer

• För patienten är det resultatet av processen som är 
viktig – inte hur vi organiserar oss

• Utan att identifiera verksamhetens processer kan vi 
organisera om hur mycket som helst, det förändras 
ändå ingenting i grunden

• Om man däremot identifierar verksamhetens processer 
kan organisationen anpassas efter vad som verkligen 
händer i verksamheten



Kännetecknande för en process

• Finns alltid en patient
• Väldefinierad början

• Upprepas i tiden
• Tillför ett nyttovärde för patienten
• Använder interna och externa resurser 
• Logiskt sammanhängande kedja av aktiviteter

För-
väntningar

(Behov)

Kund/
patient

Tillfredsställd
kund/patient

Uppfyllda 
förväntningar

(Uppfyllt
behov)

Start Mål
Process

Resurser

• Mätbara resultat
• Väldefinierat slut

Uppfyllda 
förväntningar

(Uppfyllt
behov)

Styrdokument/
”Standards”

Presentatör
Presentationsanteckningar
Sammanfattning process 
Det finns alltid en kund
Ett behov startar processen
Processen slutar med ett uppfyllt behov
Varje process använder resurser
En process är något som upprepas i tid
Processer kan mätas
En process ska tillföra kundvärde




Standardiserat arbetssätt

Vad är en standard?
• Beskriver det bästa just nu kända och överenskomna sättet att 

utföra ett arbetsmoment

Varför standardisering?
• Minska oönskad variation
• Eliminera slöseri

• Ger: 
• Ökad säkerhet
• Jämnare kvalitet 
• Ökad kapacitet 
• Minskad sårbarhet
• Ökad förutsägbarhet

• Grund för ständiga förbättringar
• Skapar lärande 

Presentatör
Presentationsanteckningar
För att minska oönskad variation. I bemötandet med patient behöver variation finnas, men i arbetssätt är ambitionen att minska variation ex. 
När man tar fram en standard jobbar man aktivt för att även ta bort slöserier. Ex dubbelarbete. Kritiskt granskar sitt arbetssätt.

Standardisering ger även en ökad säkerhet genom att det blir känt för alla hur ett arbetsmoment ska gå till. 
Jämnare kvalitet då alla gör lika. 
Kapaciteten ökar då det är bättre förutsättningar att göra rätt från börja, dubbelarbete minskar.
Minskad sårbarhet genom att alla vet hur arbetet ska utföras. Arbetet blir inte så individberoende
Ökad förutsägbarhet eftersom man vet hur lång tid moment tar. Planering underlättas. Oförutsägbarhet innebär osäkerhet som i sin tur skapar behov av försäkringar, t ex buffert

Grund för ständiga förbättringar
	För att kunna utvärdera ett arbetssätt behöver vi först göra på samma sätt annars vet vi inte vad vi förbättrar från. 
	Hur kan man hitta ett problem om vi inte har ett normalläge? Utan standard blir inte problemen påtagliga ”Om det inte är definierat vad som är normalt, hur kan man då säga när något är onormalt?”
Skapar lärande
Att sprida standarder i en organisation innebär att sprida kunskap och bidrar till lärande
Följa standard innebär att medarbetare får tillgång till bästa just nu kända kunskap





Standardiserat arbetssätt…. 
…är grunden för ständiga förbättringar

• Om det inte är definierat vad som är ”normalt”, hur kan 
man då säga att något är ”onormalt” ? 

• Standardiserat arbetssätt gör det enklare att se 
avvikelser/problem

• Hur kan vi utvärdera ett arbetssätt om alla gör olika?

Presentatör
Presentationsanteckningar
För att man ska kunna upptäcka avvikelser behöver man se när något avviker från normalläget, standarden. Har vi inte kommit överens om vad som är normalläget är det svårt att veta när något är onormalt (avvikelse).
Därför brukar man säga att grunden för ständiga förbättringar är att det finns en överenskommelse om hur något ska fungera i nuläget, någon form av standard. 




Processkartläggning

• En metod för att systematiskt identifiera 
• hur nuläget ser ut 
• vad som behöver göras för att utveckla processen till ett önskat 

framtida läge

• Gör viktiga samband i verksamheten synliga och 
skapar delaktighet i arbetet med ständiga förbättringar

Presentatör
Presentationsanteckningar
*Kunder och kundvärde
*Flödeskartläggning 
*Fakta kring det som skall förbättras
Kund/medarbetartillfredsställelse
Tid (ledtid, väntetid, hanteringstid)
Kvalitetsbrister (fel, omarbete, etc)
Övriga kostnader eller intäkter
etc
*Kända problem och förbättringsbehov




Patient med 
uppfyllt behovResurser

Aktivitet Aktivitet Aktivitet

Patient med 
behov

Styrande dokument

Svagheter Styrkor Mätpunkter

Identifiera: 
• Start/mål
• Patientgrupp 
• Huvudsteg/aktiviteter
• Resurser (t ex personal, utrustning och material)
• Eventuella rutinbeskrivningar, PM, checklistor (”styrande 

dokument”) 
• Förbättringsområden/svagheter 
• Framgångsfaktorer/styrkor
• Vad är viktigt/värdefullt att mäta
OBS! Nuläget

Processkartläggning

Presentatör
Presentationsanteckningar
Styrande dokument: Styr hur något ska göras
Resurser. Nödvändiga resurser som krävs för att utföra aktiviteter

Identifierar nödvändiga resurser som krävs för att utföra aktiviteten

T ex personal, utrustning och material

Syfte och bakgrund
Varför är det intressant att arbeta med processen? Vad konkret hoppas vi skall bli bättre?
Befintligt arbetssätt
Hur definiera processen? Vilka är kunderna?
Hur ser flödet ut idag? 
Vilka säkring och vilka hjälpmedel finns?
Kända problem och förbättringsförslag?
Befintlig förmåga och fakta om orsaker
Hur skall vi kunna se att processen har blivit bättre?
Mät nuläget för det vi vill förbättra?
Formulera och testa hypoteser för att identifiera grundorsaken
Vad blir sammanfattningen av nuläget och förbättringsidéer som har kommit fram?





Mål

Sätta mål – vad är det vi vill åstadkomma?

• Mål sätter vi upp så att vi alla vet vad vi strävar mot, vad 
vi arbetar för. De ska vara:

• Utmanande
• SMARTA



Mål skall vara SMARTA!

Specifika

Mätbara

Accepterade

Realistiska

Tidsatta 

Attraktiva

Presentatör
Presentationsanteckningar
Specifikt, ett mål ska vara så tydligt som möjligt. Använd ord för riktning i målbeskrivningen, till exempel öka, minska, eventuellt förbättra och utveckla. Ange konkret hur mycket och till när det ska vara klart! Till exempel: "90 % av våra patienter ska ska få tid inom 2 timmar och det ska vara genomfört till den 3 mars 2018". Använd aktiva ord som innebär en riktning
Mätbart, ett mål ska vara mätbart, eftersom det som går att mäta är det som blir gjort. Det man kan visa i siffror, svart på vitt, det brukar bli tydligt för de flesta. Då vet alla hur det går eller åtminstone vartåt det lutar, särskilt om man har flera mätresultat över tid
Accepterat, det är viktigt att de som ska arbeta med förbättringarna också accepterar målen. Därför måste man förankra målen bland de medarbetare som ska arbeta med förändringarna och inom den aktuella enheten. Ägna tid åt detta!
Realistiskt, målen ska vara realistiska, de ska vara reellt utmanande. Om målen inte är tillräckligt utmanande (eller djärva) så finns det en risk att man inte utvecklar nya arbetssätt utan bara försöker springa lite fortare under en tid och sedan fortsätter som vanligt. Om vi vill åstadkomma ett genombrott som blir hållbart och bestående då vill det till att sätta högt ställda banbrytande mål
Attraktiva menar man att det är viktigt att sätta relevanta mål som spelar roll. Att sätta mål bara för sakens skull är endast olönsamt och tidskrävande.

1.Teckna ned vad som är specifikt. Använd aktiva ord som innebär en riktning, öka, minska, utveckla. Undvik allmänna ord som värna om, ta tillvara, tillgodose.
2. Gå vidare och formulera vad som är eller skulle kunna vara mätbart. Det som går att mäta blir gjort, brukar man säga. Ägna tid åt att komma överens om för er relevanta mått, i enheter pengar, tid eller procent. 
3. Finns acceptans för detta mål? Hur vet ni det? Mål bör sättas av dem som ska uppfylla dem och de måste vara accepterade. 
4. Är det realistiskt? Går målet/målen att nå? Det måste finnas tillräckligt med realistiska förutsättningar att nå dem. Det går att lägga ribban olika högt. Ibland talar man om trygghetsmål, realistiska mål och barriärbrytande mål. 
5. Har ni satt en tid när målet ska vara nått/klart? Det är lätt att snabbt slå till med en tidpunkt när något ska vara klart. Men här gäller att tidpunkten bestäms av alla som är involverade.



Mål

• Behåll patienten i fokus när ni sätter mål – sätt 
patientrelaterade mål 

• Skall kräva att systemet förändras – arbeta smartare 
men inte hårdare

• Se om vi rör oss i rätt riktning

• Håll fast vid målet



Mål – mätningar på två nivåer

• Övergripande mål för vårdcentralen
• Exempel: andelen som ska nå målblodtryck ska öka till 55% till 

projektslut oktober 2019

• Delmål – mål för varje förbättrings-/förändringsinsatts
• Bidrar till att nå det övergripande målet

Presentatör
Presentationsanteckningar
Balanserade mått = Ibland när man arbetar med sitt mål kan det finnas en risk att andra saker försämras. Det är därför viktigt att identifiera ytterligare mätningar som hjälper dig/er att bevaka så att sådana försämringar inte sker t ex:
 
Andra patientgrupper får inte bli lidande 
Ökat användande av…
Personalen blir lidande




Förankring

Förankring – en ofta underskattad förutsättning

• Varför
• Syftet med arbetet/projektet

• Hur
• Hur ska arbetet gå till?

• Vilka 
• Vilka arbetar med projektet?
• Vilka ytterligare behöver involveras?
• Vilka behöver informeras?
• Vilka forum och när? Ansvarig?

Tänk på att 
kommunicera 

till alla 
berörda 

mellan varje 
steg!



Förankring

Visualisering – underlättar förankring

• Vad i arbetet kan visualiseras?
• Nulägeskartläggning
• Nuvarande resultat
• mm

• Var 
• Finns någon bra plats? Anslagstavla?

• Vem uppdaterar?



Stöd för förankring

Varför? Hur?

Syftet med arbetet/projektet? Hur kommer arbetet/projektet 
bedrivas?

Vilka deltar i projektet? Vilka ytterligare 
behöver/kommer att 

involveras?

Vilka behöver 
informeras? 

Vilka forum? När? Ansvarig?

Vilka?



Förankringsplan

1. Vad vill ni  
förankra?
(Mål)

2. Vilka ni vill 
nå?    
(Målgrupp)

3. Vem 
ansvarar?   
(Sändare) 

4. Vad skall 
sägas?
(Budskap)

5. Hur nå 
fram? 
(Kanal)

6. När 
(Datum)



Optimism

Pessimism Tid

Tveksamhet

Entusiasm

Här ska jobbas!

Värre än 
väntat

Det ska nog gå?

Det tar tid

Blir vi någonsin klara?

Ljuset i tunneln

Nä!!!

Det funkar

Mål!

TÅLAMOD – UTHÅLLIGHET



Eget arbete 

• Påbörja nulägeskartläggning 
• Hur handläggs hypertonipatienterna på vår vårdcentral?

• Påbörja diskussioner kring vårdcentralens mål i 
projektet

• Vad ska vi ha uppnått till slutet av projektet?

• Påbörja diskussioner kring förankring av 
förbättringsarbetet på vår vårdcentral

• Plan för förankring 
• Förankringsaktiviteter som ska genomföras



Hemuppgift

• Färdigställa processkartläggningen
• Definiera vårdcentralens mål
• Ta fram plan för förankring – genomföra 

förankringsaktiviteter

• Redovisas vid nästa tillfälle 19/9



Utvärdering av dagen

Ange 
• en bra sak 
• en mindre bra
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