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Variation- so what?  
•  Makrojämförelser (OECD, WHO) 
•  Makro/meso (ÖJ) 
•  Variation mellan och inom  
•  Bli bättre än snittet… 
•  Variation i mikrosystemet 
•  Kan den observerade variationen i erbjudande 

och utförande av sjukvård hanteras?  
•  Svaret är … 
                        kanske. 



Utgångspunkter 
•  Sjukvårdens organisationslogik 

–  Professionell 
–  Autonomi, strukturell komplexitet,  

koordinering 
–  Behov av teknostruktur  

•  Det kliniska mikrosystemet 
–  Värdeskapandet 
–  Kunskaper om effektiva team ex.vis scrum 
–  Meso/makro-ledarskapets roll 

•  Patientens process vs funktionsorganisationen 



Kliniska mikrosystemet  
– där värdet i vården skapas 
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Att driva förändrings/
förbättringsarbete i stora 
organisationer 



Input till förändringar…  
•  Organisationsinternt fokus 

– Ovanifrån kommande direktiv, riktlinjer, 
policies, 

•  Interventioner som ger effekt på 
beteenden?  
– Konsensusprocesser, återkommande 

feedback, auskultation mmm 
–  Inte katedral föreläsning, riktlinjer mm 



Jämlik vård börjar i analysen 
•  Skapad eller naturlig variation? 
•  Hur stort är problemet- inte förlita sig på medeltalsberäkningar 
•  Analysera tillsammans med dem som ska förändra beteenden och 

skapa nya resultat. 
•  Etablera efterfråga på feedback, visuellt.  
•  Omsätt statistik i praktik, exvis elektiva och akuta flöden…buffertar!! 



OBS! Guru 



Implementering 
•  Nationellar riktlinjer/vårdprogram och implementering 

–  Kontext för implementering?  

•  Diffussion…dessemination  



Implementering- schematisk modell 
Implementeringsprocess	
  

-­‐	
  komplex	
  social	
  
intervention,	
  enkel	
  

intervention

Definition:
Implementering:	
  
realisera	
  idéer	
  och	
  
planer	
  i	
  konkret	
  
handling.	
  Ger	
  
resultat	
  enligt	
  
intention.	
  

Interventionens	
  
kunskapsmassa.

Legitimitet	
  kring	
  vad	
  
som	
  ska	
  implementeras
-­‐	
  GRADE,	
  systematic	
  
reviews,	
  cochraine	
  osv

-­‐	
  

Definition	
  av	
  problemet
Vad	
  är	
  problemet	
  som	
  

interventionen	
  ska	
  bidra	
  till	
  
att	
  lösa?	
  

-­‐	
  Variation	
  i	
  hur	
  vård	
  ges?	
  
-­‐	
  Undermåliga	
  resultat	
  i	
  
termer	
  av	
  medicinska	
  

resultat,	
  livskvalitet,	
  ledtider	
  
osv?

Interventionens	
  
omfattning

-­‐	
  aktörer	
  involverade
-­‐	
  justering	
  till	
  önskat	
  

beteende	
  (värderingar)
-­‐	
  justering	
  i	
  organisation
-­‐justering	
  i	
  ekonomi	
  mm

-­‐	
  osv

Intervention	
  fullt	
  
implementerad
(rutiniserad)

Metodval
-­‐AHCPR,	
  PARIHS,	
  IOWA,	
  

AIF,	
  QIF,	
  NPT,	
  mm

Sammanställning,	
  
bedömning
Exempelvis
-­‐	
  The	
  Hexagon
An	
  EBP	
  Exploration	
  Tool

EBP:

5	
  Point	
  Rating	
  Scale:
High	
  =	
  5;	
  Medium	
  =	
  3;	
  Low	
  =	
  1.
Midpoints	
  can	
  be	
  used	
  and	
  scored	
  as	
  a	
  2	
  or	
  4.

High Med Low

Need

Fit

Resource	
  Availability

Evidence

Readiness	
  for	
  
Replication

Capacity	
  to	
  Implement

Total	
  Score

Beslut	
  om	
  
metodval

Organisering
	
  (vem	
  ansvarar	
  för	
  vad?)

-­‐	
  styrgrupp	
  
-­‐projektgrupp	
  

-­‐	
  ev.	
  arbetsgrupper

Förberedelseprocess
-­‐	
  utanför	
  omsättande	
  organisation(er)

Omsättningsprocess
-­‐	
  i	
  och	
  tillsammans	
  med	
  omsättande	
  organisation(er)

Underhåll/justering

Shared	
  baseline
-­‐	
  Kartläggning	
  av	
  

nuläge
-­‐	
  Bedömning	
  av	
  
intervention	
  

-­‐	
  Konsensusprocess	
  
om	
  differens	
  mellan	
  
nuläge,	
  börläge	
  och	
  

intervention

Lokala	
  handlingsplaner	
  
testas

-­‐	
  interventionen	
  i	
  delar	
  
eller	
  helhet	
  testas	
  i	
  den	
  

lokala	
  kontexten
-­‐	
  checklistor,	
  träning,	
  

mått
-­‐	
  utvärdering,	
  justering,	
  

lärande

Kommunikation	
  och	
  
organisering

-­‐	
  avstämning	
  av	
  
testresultat	
  och	
  

bedömningar	
  i	
  arbets-­‐
projekt-­‐	
  och	
  styrgrupp	
  
för	
  ev.	
  justeringar	
  i	
  

arbetsorganisation	
  mm

Träna	
  medarbetare	
  och	
  
ledare	
  in	
  i	
  nytt	
  beteende	
  

-­‐	
  utbildningsdagar
-­‐	
  prioriterade	
  projekt
-­‐	
  metodhandböcker

-­‐	
  introduktionsutbildning
-­‐	
  e-­‐learningresurser

-­‐technostrukturen	
  stödjer

Eskalering?

Följ	
  upp!
-­‐	
  Ledningssystemet	
  ansvarigt	
  

-­‐	
  visuellt	
  tydligt
-­‐	
  tydliga	
  (få)	
  mått	
  som	
  visar	
  
-­‐dokumentera	
  justeringar	
  i	
  

interventionen
-­‐	
  återfår	
  information	
  till	
  
medarbetare	
  och	
  ledning

Ja

Uppföljning	
  i	
  
organisationen
-­‐återkommande	
  
feedback	
  till	
  

medarbetare	
  och	
  chefer
-­‐	
  förbättringsarbetet	
  

fortsätter	
  i	
  prioriterade	
  
projekt	
  som	
  rapporterar	
  

till	
  ledningen

Sätta	
  mål/Uppföljning	
  av	
  
organisationen

-­‐Formulera	
  mål	
  för	
  
organisationen	
  som	
  visar	
  på	
  
interventionstrogenheten	
  ur	
  

ett	
  patientperspektiv	
  
-­‐	
  	
  rapporteringar	
  av	
  ev.	
  

innovationer	
  från	
  
organisationens	
  

förbättringsarbeten

Lärande
Dokumentation	
  och	
  

noggrann	
  
implementeringsprocess	
  

ger	
  möjligheter	
  till	
  
publicering	
  och	
  

kunskapsspridning	
  på	
  
olika	
  sätt,	
  också	
  i	
  peer-­‐
review	
  tidskrifter	
  vilket	
  i	
  

sig	
  utvidgar	
  
kunskapsfältet	
  

P
GS

A

Verksamhetsnära	
  
evidens	
  skapas



Inblick i mikrosystemen 
 

•  Mottagningens planering 
–  Behov eller ledighetsplanering? 
–  Ryck i verksamheten, svallvågor i systemet 

•  Vi lär av varandras processer- drar ni dränet sådär? 
–  Innovationer sprids, blir praktik, snabbt…om möjligheten finns 

•  Ronden- olika mål med patientens färd 
–  Pulsmötet 15 min varje dag, hela teamet, visuellt, effektiv, minskar vårdtider 

•  Analys av processer, skapad variation, ledning ställer krav, skapar 
möjlighet, mikrosystemen omsätter, sprider, feedback till ledningen 



Summering- the silver bullet strategy! 

•  Frågan om hur jämlik vård kan nås bör inte ställas mot 
vårdprofessionerna i mikrosystemet utan beslutsfattarna i meso- och 
makrosystemet.  

•  Syftet med övriga nivåer är att skapa rätt förutsättningar för 
mikrosystemet att prestera. (IT systemet…) 

•  Kunskapsstyrningsprocessen är att processen i sig är rigorös och 
ambitiös. God legitimitet. 

•  Men hur implementering ska gå till? Brist på strategi skapar 
omotiverad variation. 

•  Enorma möjligheter till förbättring finns om medarbetarna kan 
medverka på systematiskt sätt och vinsten i att olika yrkeskategorier 
har samma målsättning med arbetet.  

–  Behov av feedback 
–  Transpararans och professionell självkontroll 

•  Silver bullit strategy?  
–  Analysera variation rätt, fatta beslut på dessa fakta 
–  Förstå organisationslogiken, underifrån och ovanifrån  
–  Tillit är valutan  



Tack för att ni lyssnat! 


