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Med en allt dldre befolkning i Sverige Okar vardbehovet samt kravet pa
sjukvarden. Samtidigt minskar andelen arbetsfor befolkning som skall bidra till
att, den till stor del skattefinansierade, sjukvarden uppratthalls. Saledes blir
sjukvarden och dess effektivitet ett standigt aktuellt dmne. Med syfte att
forbattra sjukvarden har man vant blickarna mot bilindustrin, dar
forbattringstianket ar starkt forankrat med lean-production som ett av flera
koncept som tillampas. Trots dess utbredda anvidndningsomrade kritiseras
konceptet for att inte passa sjukvarden, dar ett mer humanistiskt perspektiv
vardesatts.

Denna studie har som syfte att vidare forstd hur en av Sveriges storsta
vardorganisationer arbetar med forbattringsarbete samt identifiera upplevda
framgangsfaktorer i forandringsarbete. Genom kvalitativa intervjuer och
observationer har vi Kkartlagt hur tre vardenheter pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset arbetar med sitt eget framtagna forbattringsverktyg
FOKUS, med avsikt att forsta hur forandringsarbete tillampas och férankras.

Kontinuerligt forbattringsarbete, enligt FOKUS-modellen, finner tydlig
forankring i befintliga teorier om verksamhetsutveckling. FOKUS-modellen har
skapat en medvetenhet bland vardenheterna for att identifiera problem, samt en
forstaelse for hur de skall 16sas. FOKUS tillfor idag ett forum for personalen att
identifiera och losa problem samt att utviardera forbattringsatgarder. Detta
skapar ett klimat for standig forbattring.

Resultatet visar pa att samtliga vardenheter har lyckats forankra ett
kontinuerligt forbattringsarbete. Avvikelser gir dock att hitta mellan
avdelningarna i hur man initierat férdndringsarbetet. Centrala faktorer vid
tillampning och forankring av forbattringsarbete har varit en padrivande ledning
och en betoning pa allas delaktighet. Vidare har det varit viktigt for
avdelningarna att fa en stor frihet, inom ramen av ledningens anvisningar, att pa
operativ niva tolka hur forbattringsverktyget skall anvandas.
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1. Inledning

Rapportens inledningskapitel gdr igenom bakgrunden, fér en problemdiskussion
och presenterar frdgestdllningar. Vidare presenteras syftet med rapporten och hur
rapporten dr disponerad.

1.1 Bakgrund

Denna uppsats beror sjukvarden och dess effektivitet. En effektiv sjukvard, som
skapar ett okat varde for patienten, har bade ett allmdnintresse och utgor
grunden for en standigt aktuell samhallsdebatt. Med forandringar i demografin
mot en allt dldre befolkning okar vardbehovet. Samtidigt minskar andelen
arbetsfor befolkning som skall bidra till att, den till stor del skattefinansierade,
sjukvarden uppratthalls. Bara 2010 uppgick kostnaderna for sjuk- och halsovard
till 9,6 procent av BNP (Statistiska centralbyran, 2012). Sdledes kan offentliga
verksamheter inte, i lika stor utstrackning, forlita sig pa skatteintdkter for att
bedriva sin verksamhet (Stockholms Lans Landsting, 2009). Sjukvardens
effektivitet, att gora mer med mindre, skulle dirmed kunna ses som hdogsta
prioritet for att vidmakthalla en av de mest centrala samhallsnyttorna. Med
ovanstaende restriktioner finns det alltsd inte utrymme att 6ka resurserna for att
hantera den okade efterfrdgan. Nya arbetssitt som ligger inom de givna
budgetramarna maste dirmed framarbetas (Symreng, 2009).

Kravet pa den svenska vardens effektivitet och kundvard grundar sig, i mangt
och mycket, i den marknadsanpassning som den offentliga verksamheten
genomgick under 2000-talet dar den vardsokande gick fran att vara patient till
att bli kund (Nordgren, 2003). Denna bild exemplifieras i de langsiktiga malen
for Sahlgrenska Universitetssjukhuset som bland annat betonar vikten av att
skapa varde for patienten (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2013).

Tillgdngligheten ar en av de faktorer som illustrerar problemet inom varden, dar
ko- och vantetider ofta ar det som bendmns som mest problematiskt.
Problematiken uppmarksammades senast i Euro Health Consumer Index (2013)
som en av de bidragande orsakerna till att svensk vard, enligt vardtagarna,
ansags vara samst i Norden. Med ambition att fran politiskt hadll hantera den
foreliggande problematiken inom svensk sjukvard lagstadgades vdrdgarantin
2010 i Sverige. I och med denna atgard stipulerades att, patienten skall komma i
kontakt med primadrvard samma dag som vard sokes; att patienten far en vardtid
inom sju dagar och att besok till planerad specialist och/eller
behandling/operation skall ske inom 90 dagar (Sveriges kommuner och



landsting, 2014). Det 6vergripande syftet med vardgarantin ar att skapa en 6kad
tillgdnglighet och hantera orimligt ldnga kotider (Sveriges kommuner och
landsting, 2014). Vardkoerna som ar en direkt effekt av en obalans i utbud och
efterfragan okar inte bara trycket pa vardorganisationen utan paverkar dven
patientsdkerheten. Vantetider tenderar sdledes att ses som en oldgenhet som ger
en negativ inverkan pa den radande opinionen och blir dirmed en prioriterad
fraga hos politiker (Vissers et al, 2001). Pa grund av de ekonomiska
restriktioner som foreligger inom den svenska sjukvarden ar en fullstindig
eliminering av kdtider inte en genomfdrbar l6sning (Hanning, 1996).

Alla dessa externa krafter driver dagens sjukvardsorganisationer att aktivt
arbeta med forandringsarbete for att skapa en inre och en yttre effektivitet.
Sjukvardens utmaningar handlar idag mycket om den sa kallade inre
effektiviteten, alltsd hur val verksamheten anvander befintliga resurser for att
skapa ett utflode (Purbey et al., 2007). Detta kan direkt dversattas till antalet
patienter som kan behandlas av den befintliga vardpersonalen, och definieras
som att gora saker ratt (Ax, Johansson och Kullvén, 2009). Den yttre effektivitet
kan i sin tur hérledas till exempelvis den upplevda servicen, kundnéjdhet och
kvaliteten (Purbey et al., 2007) och definieras som: att gora ratt saker (Ax,
Johansson och Kullvén, 2009).

Trots problemen som ndmns ovan star sig den svenska sjukvarden relativt val
utifran en internationell jamforelse i forhallande till de medicinska resultat som
levereras, men brister i fraga om tillginglighet for patienter (Rognes och
Ahlstrom, 2009). Bilden av den svenska virden gar alltsd isir. Att arbeta med
verksamhetsstyrning ar ett dterkommande tema i svenska vardorganisationer,
detta tyder pa en vilja att tackla dessa problem (Rognes och Ahlstrém, 2009).

1.2 Problemdiskussion

For att mota de politiska 16ften som vardgarantin genererade var Sveriges
vardorganisationer tvungna att aktivt borja arbeta med verksamhetsutveckling
och forandringsarbete. Pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset! paborjades detta
arbete med att ett antal overgripande strategiska mal for vardorganisationen
framarbetades. Dessa mal innefattade bland annat en betoning pa kvalitativ vard
som bedrivs pa ett tryggt och sdkert sitt samt pd jamlika och jamstallda villkor.
Det fanns dven en tydlig ambition att 6ka tillgangligheten och effektiviteten i
varden (SU arsredovisning, 2011). Utifran de formulerade malen infordes 2010
en rad metoder for att effektivare styra och utviardera vardorganisationen pa SU.
Manga av de metoder som man tilldampar pd SU har sin forankring i
fordonsindustrin, daribland metoder som grundar sig i Total Quality

1 Fortsattningsvis kommer SU att anvandas som forkortning pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Management samt i den vedertagna lean-filosofin?. Enligt Arvidsson (2007)
bidrar dessa metoder med kunskap som ar vasentlig i forbattringsarbetet.

Lean-filosofins huvudsakliga syfte ar att eliminera sloseri och 6ka vardet for
kunden (Womack och Jones, 1996). Pa senare ar har koncept fran lean-filosofin
aven overforts till sjukvardens processer med manga lyckade resultat.
Introduktionen av lean inom den offentliga sektorn, och da inte minst inom
sjukvard, har gjort att ledningen och den operativa delen av verksamheten blivit
mer flodesorienterad. Dar har forbattringar bland annat lett till battre
genomstromning och forkortad kotid for patienter (Rognes och Svart, 2012).
Hogfelt, Sjogren, och Weimarsson (2011) bekraftar leans vdaxande popularitet
inom svensk sjukvard, dar nio av de tio undersokta sjukhusen anvander sig av
nagon typ av lean-koncept.

Men trots sina bevisade fordelar har lean som styrmetod inom sjukvarden
kritiserats. Den kritik som lyfts fram ar dels att lean ofta har ett valdigt
produktionsorienterat synsiatt, med fokus pa den maskinella processen
(Fillingham 2007; Papadopoulos 2008). Ett synsatt som kritikerna anser inte ar
tillampbart i sjukvarden, dar manniskan star i centrum for verksamheten (alltsa
ett mer humanistisk synsatt). De som foresprdkar lean menar dock att hansyn
har tagits till dessa brister. Vidare menar Rognes och Svarts (2012) att lean
maste anpassas for att vara applicerbar i en vard- och omsorgsmiljo. Mazzocato
et al. (2010) betonar vikten av att ratt kontextuella forhallanden i organisationen
foreligger for att lyckas med lean-implementering. Vidare anges fyra
huvudsakliga komponenter som praglar lean-arbete i sjukvarden: process
forstaelse, kontinuerlig forbattring, effektiva processer samt problemldsning.
Vad som ar lean inom sjukvarden har blivit mycket av en tolkningsfraga och det
rader inte enighet om begreppets innebord inom varden, vilket forsvarar
implementeringen (Papadopoulos, Radnor, och Merali, 2011)

Vardenheten som organisation skiljer sig, till stor del, fran de industriella
verksamheter dar manga av forbattringsmetoderna har sitt ursprung. Det finns
ddarmed vissa fundamentala skillnader som kan ses som problematiska vid
implementerings- och utvecklingsarbete i vardorganisationen. Vardorganisat-
ionen utgors, till stor del, av professionella yrkesgrupper sa som ldkare och
sjukskoterskor. Dessa grupper tenderar att efterstrava autonomi och skapar en
vardorganisation som bestar av sma sjalvstandiga grupper med skilda normativa
forhallningsatt (Abernethy, 1995). Vidare styrs dessa grupper av en stark rituell
och ceremoniell kultur (Ouchi, 1979). Inférandet av nya koncept inom denna
starkt traditionella och professionella kultur kan latt resultera i konflikter
(Gustavsson, 1987). Forandringen kan leda till att djupt rotade etiska normer i

2 Se avsnitt 3.1



de professionella grupperna plotsligt ifragasatts (Abernethy, 1995). Denna
komplexa struktur med manga motstridiga intressen gor sjukvarden sarskilt
svar att forandra (Papadopoulos, Radnor, & Merali, 2011; Papadopoulos, 2008).
Trots ovanstdende problematik menar Spear (2005) att det ar just den
professionella organisationens hoga kunskapsniva och professionalism som gor
att de besitter kapacitet och formaga att leda forbattringsarbete, sa som
exempelvis lean.

[ stora organisationer med fritt arbetande organ kan det forekomma skillnader i
det  kontextuella forhallandet verksamheter emellan. Sahlgrenska
Universitetssjukhuset har 53 verksamheter som i ndgon man har infort lean-
metoder som forbattringsarbete (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2014).
FOKUS-modellen, som dr ett verktyg for kontinuerliga forbattringar, har
framarbetats med syfte att ge vardenheterna ett enkelt instrument for att
forbattra verksamheten. Avdelningarna pa SU har dock lyckats olika val med att
implementera FOKUS. Det forefaller dirmed intressant att undersoka varfor
implementeringen har fungerat battre pa vissa avdelningar jamfort med andra,
samt analysera vilka framgangsfaktorerna dr. Amnets aktualitet gér att studiens
resultat skulle kunna ses som relevant savial inom Sahlgrenska
Universitetssjukhusets organisation som inom andra vardorganisationer.

Vi avser darmed att besvara foljande fragestallningar:

1. Hur arbetar Sahlgrenska Universitetssjukhuset med stdndigt
forbdttringsarbete?

2. Vilka dr de upplevda framgdngsfaktorerna i det kontinuerliga
fordndringsarbetet?

1.3 Syfte

Syftet med foreliggande uppsats ar att undersoka hur en vardorganisation
tillampar och forankrar kontinuerligt forbattringsarbete inom organisationen.
Vidare har f6ljande delsyfte formulerats:

Delsyfte 1:ldentifiera upplevda framgangsfaktorer i forandringsprocessen.

1.6 Disposition
Modellen nedan presenterar uppsatsens disposition och ger en kortfattad
forklaring till respektive kapitels innehall.



eKapitel 1

v eRedogor for problembakgrund och problemformulering

eKapitel 2
eFoljande kapitel diskuterar metodval samt metodkritik

eKapitel 3
eFoljande kapitel beskriver teorier kring problemomradet

eKapitel 4
eFoljande kapitel presenterar den empiriska data som samlats in

eKapitel 5
eFoljande kapitel staller empirisk data mot teori och sammanfattas i en analys

eKapitel 6
eFoljande kapitel presenterar slutsatser och diskussion till vidare forskning

Figur 1: Disposition, Kdlla: Egen framtagen modell



2. Metoder och metodval

I féljande kapitel redogér och motiverar vi val av metod. Ddrefter beskriver vi
urvalsprocessen av studieobjekt och respondenter samt intervjuernas
genomférande. Avslutningsvis diskuteras metodproblem och kdllkritik.

2.1 Vetenskaplig ansats

Valet av forskningsmetod ligger i problemets natur, men en bred uppsattning av
metoder besvarar bast de berorda fragorna (Esaiasson et al. 2012). Da aktuellt
problemomrade beror arbetet kring en vardorganisation ldmpar sig en
kombination av deskriptiva och férklarande studier. Dessa metoder tillimpas for
att besvara fragor som var, ndr, hur och vidare ge en djupare forstaelse for
fenomenet (Esaiasson et al. 2012). Vetenskapens overgripande angreppssatt
speglas i tvd motpoler, positivism och hermeneutik. Positivismen, vars rotter
finns i naturvetenskapen, syftar till att genom matningar och observationer
bekrafta teorier med den sa kallade verifierbarhetstesen (Patel och Davidsson,
2011). For att en teori skall vara vetenskapligt gangbar ar den tvungen att
verifieras empiriskt (Patel och Davidsson, 2011). Kanslor och varderingar etc.,
som inte kan vagas eller matas, ar inte relevanta enligt positivismen (Wallén,
1993).

Hermeneutiken ar dess motsats. Detta vetenskapliga forhadllningssatt beskrivs
ofta som tolkningslara for att grundligt forstd inneborden av olika
fenomen. Hermeneutikens kvalitativa natur ger utrymme for en subjektiv och
engagerande forskarroll (Patel och Davidsson, 2011). D3 var intention ar att
samla djupgdende och vidare kunskap om fenomenet har vi avvisat positivismen.
Samtidigt anser vi inte att ett hermeneutiskt tillvigagangssatt i sin helhet kan
pavisas och wuppsatsen har darav tagit en tolkande ansats. Genom
intervjubaserad datainsamling och observationer har vi stravat efter att fa en
fundamental forstdelse for forskningsomrddet, for att darigenom kunna knyta
insamlad data till vedertagna teorier inom omradet.

2.2 Forskningsmetod

Induktion, deduktion och abduktion ar de tre angreppssitt som Patel och
Davidsson (2011) anger for att relatera teori till empiri. Vi har arbetat utifran ett
abduktivt arbetssatt och sdledes kombinerat en induktiv och en deduktiv ansats.
Inledningsvis har en teoretisk referensram byggts upp utifrdn vedertagna
teorier. Darefter har vi med hjilp av kvalitativa intervjuer och observationer



samlat in data for att slutligen ha atergatt till teorin och anpassat denna efter det
empiriska materialet. Detta for att utifran ett deduktivt angreppssatt se vilka
forklaringsfaktorer som skulle ha betydelse for sammanhanget, men samtidigt
erhdlla s& mycket ny kunskap som mdjligt (Esaiasson et al. 2012). De framsta
fordelarna med den abduktiva ansatsen ar att forskaren far ett Oppet
forhallningssatt till det empiriska materialet samtidigt som det finns en tydlig
forankring i befintliga teorier (Patel och Davidsson, 2011).

[ denna rapport har ett kvalitativt angreppssatt ansetts lampligt. Detta motiveras
med att det kvantitativa tillvigagangssattet, med dess nagot mer rigida struktur,
inte kan generera den djupgdende kunskap som rapporten syftar till. Vidare ger
den kvalitativa forskningsmetoden mdjlighet till en 6ppen diskussion och man
kan i realtid korrigera och stdlla foljdfragor for att sdkerstdlla det empiriska
materialets relevans for att besvara fragestdllningen (Holme et al.,, 1997). Med
ett kvalitativt tillvigagdngssatt kan man identifiera specifika egenskaper och det
empiriska materialet ger ett storre tolkningsutrymme (Wallén, 1993).

Utifran den kvalitativa ansatsen finns det flera mdjliga tillvigagangssatt. Bland
dessa ar intervjuer och observationer tva centrala metoder for datainsamling.
Nedan féljer en beskrivning av de metodval som tillampats vid datainsamling i
foreliggande undersokning.

2.2.1 Fallstudie

Fallstudie som forskningsmetod ar tillimpbart dd man vill beskriva eller fa en
djupare forstaelse for en specifik situation, exempelvis foreteelser i en skola, ett
litet samhalle eller en organisation (Bryman, 2011). Vidare menar Yin (2009) att
en fallstudie lampar sig bast da forskningen syftar till att forstd "hur” och
"varfor” ett fenomen gestaltar sig. Fallstudiens framsta fordel ar dven att den
beskriver verkliga skeenden, vilket sdledes ger forskaren en djup kunskap om
uppkomsten och forloppet av en viss handelse (Wallen, 1993).

Valet av fallstudie som forskningsmetod motiveras med uppsatsens
huvudsakliga syfte att studera det forandringsarbete som pdagar i en
vardorganisation. Sdledes kan de foreteelser som studeras harledas till en
specifik organisation och dess verksamheter. Vi har ansett det viktigt att
studiens resultat skall ha en tydlig verklighetsférankring, vilket vi tror genereras
bast genom en fallstudie. Vidare ges det dven genom en fallstudie mojlighet att se
hur teoretiskt framtagna modeller tillimpas i praktiken. Med en uppsattning
metoder kan vi utifrdn det specifika fallet beskriva hur och varfér en viss
foreteelse gestaltar sig, s som implementering av forbattringsarbete, vilket val
overensstimmer med studiens forklarande natur.



Yin (2009) menar att ett av de mest kritiska momenten i fallstudiens
genomforande ar valet av enheter att studera. Om det foreligger en otydlighet
varfor enheterna studeras och vilken relevans de har for fallet tappar uppsatsens
syfte sin signifikans (Yin, 2009). I denna studie har vi fokuserat pa det
forandringsarbete som dger rum i var uppdragsgivare, Sahlgrenska
Universitetssjukhusets, organisation3. Utifran det specifika fallet har tre enheter
valts att studera mer ingdende. Dessa enheter utgors av Gynekologiavdelningen,
Hematologiavdelningen och Uppvakningsavdelningen. Samtliga enheter
tillhandahaller olika typ av vard, men de tillampar alla forbattringsverktyget
FOKUS. De tre vardenheterna har varit framgangsrika i forankringen och
tillampningen av FOKUS-modellen, vilket gér dem intressanta for att besvara
uppsatsens fragestdllningar. Det som ddrav studeras i denna uppsats ar hur
respektive enhet infort och idag tillampar forandringsarbete. Resultatet kan
saledes inte generaliseras for hela organisationen, men kan ge en intressant
anvisning av vad som ar centralt i denna process.

2.2.2 Intervjumetod

Som ndamns ovan kan en intervjubaserad forskningsmetod tillampas for att samla
in kvalitativ data. F6ljande uppdelning eller subkategorier av intervjumetoder
kan tillimpas: ostrukturerade, strukturerade och semistrukturerade. Valet av
dessa dr av central betydelse for utformningen och graden av frihet som
respondenten har for att tolka och besvara fragorna (Patel och Davidsson, 2011).
Foreliggande rapport har utgdtt fran en respondentundersokning och da mer
specifikt tillampat samtalsintervjuer.

D3 det oOvergripande syftet med studien har varit att fa djupare inblick i
forandringsprocesser har en semistrukturerad struktur anvants. Genom att
tillampa denna intervjustruktur mojliggérs for respondenten att fritt delge all
information som denne kan framféra samtidigt som intervjun féljer en
forbestamd struktur. Vidare ges det mer utrymme for interaktion i denna, nagot
mer Oppna, intervjumetod och vi kan tydligare synliggora hur vart fenomen
gestaltar sig i organisationen.

Den djupgdende information som genereras i samtalsintervjun kan sedan
anvandas for att utkristallisera monster i respondenternas svar (Esaiasson et al.
2012). Inom ramen for detta problemomrade kan detta tas i uttryck av centrala
faktorer i implementeringsprocessen och foérandringsarbetet. For att skapa
jamforbara resultat kravdes det att respondenterna svarade pa nagorlunda lika
fragor. Sdledes framarbetades en intervjumall som berorde vissa specifika
delomraden?, vilket gav en mojlighet att uttyda monster i materialet och isolera

3 Se bilaga 2 for vidare verksamhetsbeskrivning
4 Se bilaga 1 for intervjumall



upplevda framgangsfaktorer i linje med studiens huvudsyfte. Efter att i den
teoretiska genomgangen funnit centrala begrepp, som hjalpte oss att tolka det
empiriska materialet, kunde vi fortsattningsvis strukturerat uttyda monster och
analysera insamlad data. Avslutningsvis gav den tillimpade metoden mojlighet
att fortydliga eventuella otydligheter i fragorna, men dven stilla kompletterande
fragor. Vi anser att den semistrukturerade metoden gjorde att ett storre djup
aterspeglas i det empiriska materialet.

Trots den mer Oppna designen pa intervjumetoden foreligger noggrann
utformning av intervjumallen. Diskussionsdamnenas precision ansags underlatta
bearbetningen och analysen av materialet.

2.2.3 Observationer

Som komplement till samtalsintervjuer kan man tillimpa direktobservationer.
Ndgra av de fordelar som anges med observationer ar att iakttagelserna gors
med forskarens egna 6gon, sdledes minskar behovet av att forlita sig pa andras
aterberattelse. Observationer ar lampligt for att studera processer (Esaiasson et
al., 2012). Da problemomradet, i mangt och mycket, handlar om att beskriva ett
arbetssatt ar det av stort intresse for forfattarna att se de processer som pagar
inom studieomrddet. Vidare s3& menar Esaiasson et al. (2012) att
direktobservationer ar sarskilt lampliga dd4 man misstinker en diskrepans
mellan ord och handling. Vi har i denna studie ansett att det kan vara en faktor
som, om denna forbises, kan paverka mojligheten att fa en sann bild av de
tillampade processerna. Avvikelser mellan ord och handling anser vi kan vara ett
resultat av omedveten paverkan av yttre faktorer, sa som stress och vana, vilket
gor att de arbetssatt som sags tillimpas skiljer sig fran verkligheten.

D3 forbattringsarbete ar ndgot som forekommer pa ett relativt avgransat
omrade, en arbetsplats, anser vi det ar av stor betydelse att befinna sig pa plats.
Foljaktligen motiveras dven metodvalet dad vi tror att processerna paverkas av
exempelvis samspelet mellan personalen, vilket dr svart att mata genom
intervjuer och samtal. Direktobservationer kan sdledes ge en uppfattning om den
sociala verkligheten och de beteenden som ar narvarande (Bryman, 2011).
Observationerna har haft som huvudsakligt syfte att fa en forstdelse for
forbattringsarbetet och den sociala verklighet som respondenterna befinner sig
i. Vi tror att denna metod kan gora det lattare att relatera till de svar intervjuerna
genererar. Observationerna kommer sdledes inte presenteras separat, utan
tjdnar mer ett stodjande syfte.

2.3 Urval av studieobjekt
Urvalsprocessen ar av central betydelse och paverkar hur val fragestallningen
gar att beprovas. Genom att tydligt specificera fragestillning och



informationsbehovet 6kar man mdjligheten att vilja respondenter som besitter
ratt kunskap (Denscombe, 2009). I vart fall fanns det ratt tydliga avgransningar
som hjélpte oss i urvalsprocessen. Utifran foreliggande fragestallningar kunde vi
sdtta upp vissa urvalskriterier. Bland dessa var det huvudsakligen en
valutvecklad implementering och tillimpning av forbattringsmetoder. Utifran
dessa gjordes en ytterligare sarskiljning, dar tid beaktades. Detta for att
sdkerstalla att det fanns en varaktighet i det forbattringsarbete som tillampades i
valda verksamheter. Sdledes var den inledande fasen i urvalsprocessen relativt
selektiv. Lampliga avdelningar inom vardorganisationen pa SU diskuterades
aven med kontaktperson pa logistikavdelningen pa SU. Sammanfattningsvis var
den framsta avgransningen: avdelningar som under en lingre period har
forankrat forbattringsarbete. Tidsaspekten ansag vi ocksa vara betydande da den
gor att undersokta avdelningar har en erfarenhet av forandringsarbete, som ger
vardefull fakta och bidrar till att besvara fragestallningarna.

Med bakgrund till ovan beskrivna urvalskriterier fordes diskussion med ansvarig
kontaktperson pad logistikavdelningen pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Genom att tillampa ovan namnda urvalskriterier kunde lamplig avgransning
goras. Utifran detta gjordes ett urval av tre stycken vardenheter som under en
langre period tillampat forbattringsarbete. Det skedde &dven en ytterligare
avgransning dar de avdelningar som antogs kunna ge mest information valdes
ut. Detta dr en avgransning som skulle kunna padverka studiens féormaga att
generaliseras, men var nagot som vi ansag nodvandigt for att ens kunna angripa
problemet. Respektive vardenhet inom urvalsgruppen dgnar sig at olika typ av
vard. Denna sarskiljning gjordes med ambition att hitta komponenter som
ansetts viktiga och wvarit ndrvarande i samtliga tre vardenheter
forbattringsarbete.

2.3.1 Val av respondenter

Da forandring och utveckling forankras pa alla nivaer i organisationen ansags det
viktigt att alla individer som deltog och paverkades av forbattringsarbetet
beaktades. Detta for att belysa problemet fran olika perspektiv och erhdlla en
bred samt troviardig empirisk data. Intervjuer genomférdes diarmed med
vardenhetschef och vardpersonal, sd som sjukskdterskor och underskoterskor.
Vardenhetschef har ett mer Overgripande ansvar over verksamheten medan
vardpersonalen har en storre praktisk erfarenhet att arbeta med
forbattringsprocesser. Genom att samla in data fran bada yrkeskategorier kan
man fanga diskrepansen mellan gruppernas upplevelser, samtidigt som monster
kan identifieras. Vi valde att ta en individ fran respektive position och
verksamhet, sdledes erholls tvd respondenter per verksamhetsomrdde. Den
nagot mindre urvalsgruppen motiverades med de tidsrestriktioner som
forelegat.
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Vid datainsamling via direktobservationer har fokus legat pa specifika
yrkesgrupper fran fall till fall. Mycket for att kunna identifiera samspelet mellan
individer inom yrkesgruppen.

2.4 Datainsamling

2.4.1 Intervjuernas genomforande
Holme et al. (1997) menar att for att erhdlla relevant data fran

intervjusituationen kravs det att forskaren ar val insatt i problemomradet och
forstar respondentens verklighet. Av den anledningen ansags det centralt att
sdtta sig in i den verksamhet som respondenten arbetade i. Darav gjordes det en
genomgang av verksamheten och dess funktioner innan intervjuerna
genomfordes.

For att skapa en naturlig och bekvam miljo for respondenterna lat vi
respondenterna foresld en lamplig plats for genomforandet. Genom att
efterstriva en avslappnad samtalsmiljo forsokte vi initiera till att den
intervjuade talade fritt om sina erfarenheter av forbattringsarbete. Intervjuerna
genomfordes pa sjukhusomrddet i en ostord miljo for att sdkerstdlla att
respondenterna inte kidnde sig 6vervakade. D3 respondenterna, till stor del,
tillhor en professionell yrkesgrupp var det av stor vikt att deras position inte
ifragasattes eller forminskades. Av den anledningen undveks fragor som
kritiserade deras arbetssitt och fokus lag istdllet pd att fa en djupare kunskap
om deras upplevelser och asikter. Vi var dven, med bakgrund av detta, noga med
att fortydliga studiens syfte och att inga namn eller personuppgifter skulle
publiceras. Endast yrkestillhorighet registrerades, dd det ansags betydande for
vidare analys. Dessa atgarder tillimpades for att, i sd stor utstrackning som
mojligt, skapa tillit mellan forfattare och den intervjuade.

Intervjuerna borjade med att respondenten presenterade sig sjalv och sin
yrkesroll samt beskrev sina arbetsuppgifter. Darefter belystes respektive
delomrade, enligt den semistrukturerade intervjumetoden. D3 intressanta
infallsvinklar gavs fann mojlighet att stilla foljdfragor. Detta gav oss en djupare
diskussion samtidigt som intervjun foljde en férbestamd mall.

Under samtliga intervjuer narvarade bada forfattarna. En ansvarade for att leda
intervjun medan den andre antecknade. Den tydliga rolluppdelningen bidrog till
att sdkerstdlla informationsinsamlingen och dess kvalitet. Datainsamlingen
kompletterades med ljudupptagningen for att minimera risken for att viktiga
aspekter missades. Direkt efter intervjuerna jamfoérdes anteckningar mot
ljudfilerna. Detta gav en god forstdelse for materialet och hjalpte oss formedla
innehallet korrekt.
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2.4.2 Observationernas genomférande

Som ndmnts ovan har observationernas huvudsakliga syfte varit att fa en
forstaelse for det forandringsarbete som pagatt pa avdelningarna. Genom att
genomfora observationer har en forstaelse for detta genererats. I inledande
stadie har vi studerat respektive avdelnings visualiseringstavla, dven kallad
FOKUS-tavla, samt hur de arbetar med standardisering och liknande verktyg. Vi
anser att detta gett oss en storre forstaelse for de processer de beskrivit under
intervjuerna och underlattat mojligheten att aterkoppla med foljdfragor. Vidare
har deltagande observationer genomférts under FOKUS-motena. Aven detta for
att fa en storre forstdelse for de processer som beskrivs samt uppticka
eventuella avvikelser mellan respondenternas svar och verkligheten.

Observationerna har tagit ett passivt angreppssatt, dar vi rort oss i periferin. Det
har varit av stor vikt att bibehdlla en sd naturlig miljo6 som mojligt dar vi
undviker att deltagandet pdverkar de vanliga arbetsrutinerna eller att
personalen kanner sig 6vervakad. Vikten av att minimera inverkan av forskarens
narvaro betonas i Denscombe (2009). Under samtliga observationer pa FOKUS-
motena har vi fors6kt smalta in i gruppen och varit ytterst noga med att inte
avbryta det samspel som pdagdr. Innan datainsamling pdbodrjades har vi
upprepade ganger papekat att studien syftar till att kartlagga de 6vergripande
processerna i verksamheten och inte personalens effektivitet.

Bada forfattarna har deltagit under samtliga direktobservationer. Vi har under
observationerna tagit lopande minnesanteckningar for att sadkerstdlla att
betydande information inte missas. Anteckningar och registrering av data har
dock forsokt minimeras och hallas diskret for att undvika att personalen kanner
sig overvakade. Fokus har legat pa att narvara for att i efterhand mer ingdende
diskutera och anteckna.

2.5 Sekundardata

For att fa en overgripande bild av forskningsfragan har foreliggande rapport
anvant sig av sekundardata. Detta skedde framst i inledande del av processen for
att ge oss en god kunskapsgrund och darigenom kunna angripa fenomenet
forandringsarbete och implementering i sjukvarden. Sekundardata i form av
bocker, vetenskapliga artiklar, forskningsrapporter och avhandlingar har
hdamtats fran betrodda databaser som PubMed, Emerald, Scopus samt Google
Scholar. Informationssokning gjordes systematisk, vilket innebar att valda
nyckelord tillimpades, sda som ”lean”, ”lean healthcare”, ”“continuous
improvement”, “process”, "TQM” och "implementation”. Viss kompletterande
data har dven erhallits fran Sahlgrenskas logistikavdelning med syfte att skapa

12



en forstaelse for verksamheten. Det hAmtade materialet har anvants bade vid
litteraturgenomgangen samt legat till grund for utformande av den teoretiska
referensramen.

2.6 Metodkritik

[ diskussioner om studiens trovardighet brukar tva fundamentala begrepp
diskuteras, validitet och reliabilitet. Validitet avser om en studie ar fri fran
systematiska fel och om vi mater det vi pastar att vi mater, detta beskrivs som
begrepps- respektive resultatvaliditet (Esaiasson et al., 2012). Reliabilitet syftar
till undersokningens trovardighet, mojligheten att generalisera resultatet.
Studien skall alltsa kunna utféras upprepade ganger och samma resultat uppnas.
Som framgar av beskrivningen ar reliabilitet svart att erhdlla vid en kvalitativ
undersokning. Esaiasson et al. (2012) menar att uppnd validitet dr av storst
betydelse for att kunna gora trovardiga slutsatser kring det empiriska materialet.

D3 denna studie till 6vervagande del har tillimpat kvalitativa metoder, ar
diskussionen kring reliabilitet mindre relevant. Detta pa grund av de svarigheter
som foreligger med att replikera de sociala processer som infinner sig i
kvalitativa sammanhang (Bryman, 2011). Sdledes har fokus legat pa att stiarka
materialets inre validitet. Vid intervjuer kan en kritisk faktor vara att forskaren
upplever situationen felaktigt och darav misstolkas den information som
respondenten ger. Detta paverkar i sin tur sammanstallningen och slutsatser av
materialet (Holme et al. 1997). For att reducera risken for eventuella
feltolkningar har vi noga bearbetat fragorna och diskuterat eventuella
intervjusituationer. Den semistrukturerade designen pa intervjuerna
moijliggjorde ocksd att korrigera vissa fragor for att battre besvara
fragestdllningen. Vidare anser vi att risken minimerats genom att bada
forfattarna har narvarat under intervjutillfillet, sdledes har en jamforelse av
upplevd intervjusituation varit mojlig.

Urvalet dr av central betydelse och bidrar till att sdkerstilla validiteten. Vi har
med ett strategiskt tillvigagdngssatt gjort ett lampligt urval, dar vi forsokt
erhdlla respondenter med sd stor kunskap och erfarenheter som mojligt. Patel
och Davidsson (2011) menar att genom att valja respondenter fran olika miljoer
kan man tolka variationer och sdledes 6ka validiteten. I foreliggande rapport har
vi av den anledningen valt intervjupersoner som har ett ndgot mer 6vergripande
ansvar over verksamheten/avdelningen samt personer som har en mer operativ
roll. Vidare har dven respondenter tagit fran olika verksamhetsomraden, dar
samma koncept har applicerats. Genom att fa en dverblick av variationerna har
vi dven skapat oss en uppfattning om vad som ar gemensamt. Detta for att
identifiera upplevda framgangsfaktorer som skulle kunna ses som
verksamhetsoverskridande. Att intervjua personer fran olika delar i
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verksamheten kan vara ett sitt att hantera de validitetsproblem som
uppkommer da svaren fargas av respondenternas intressen (Esaiasson et.al.,
2012). D3 insamlad data, i mangt och mycket, grundar sig i manniskors
erfarenheter ar detta ett problem som har beaktats. Vi har forsokt reducera
denna risk genom observationer for att ge stod eller ifragasatta
intervjuinnehallet. Vidare har dven intervjusvaren, som beskrivs ovan, jamforts
mellan respondenterna. Sdledes har en trianguleringsliknande metod anvants
for att sikra empirins tillforlitlighet. Vi anser trots allt att intervjuerna kan ge
intressanta perspektiv kring problemomradet.

Genom att tillampa observationer som en kompletterande metod kan vi gardera
oss mot intervjueffekten. Alltsd den inverkan intervjuarens ndrvaro har pa
respondenternas uttalanden och villighet att ge en arlig bild. Dock kan
metodvalet ses som problematiskt, t.ex. pd grund av den extremt subjektiva
tolkningen av hdndelser som observationer beskriver (Denscombe, 2009).
Skeenden, sd som processer, kan uppfattas och tolkas fel av forskaren, vilket
foljaktligen har inverkan pa hur situationen beskrivs. Denna problematik har
aterkommande beaktats for att forsoka minimera dess inverkan pd empirin. Da
bdda forfattarna narvarat under samtliga observationer har vi kunnat jamfora
hur de olika situationerna har tolkats. Genom att ifragasatta vara argument for
tolkning kan vi genom diskussion erhdlla en 6kad validitet. Vidare har vi anvént
oss av intervjuer for att skapa en uppfattning om hur vara tolkningar staller sig
mot de inblandade personernas tolkning av situationen. Vi vill dven klarldgga att
det inte funnits ndgon markbar diskrepans mellan vad som sagts pa intervjuerna
och det som framgatt genom observationer pa avdelningarna. Detta anser vi
starkare uppsatsens validitet ytterligare.

Vi ar fullt medvetna om svarigheten att generalisera de resultat som erhalls i
studien, da fokus fasts vid en organisations forandringsarbete, dar specifika
kontextuella forhdllanden forelegat. Dock tror vi att resultatet kan ge en
vardefull infallsvinkel for organisationer som, i ett svenskt kontext, star infor
liknande beslut om lampliga forbattringsmetoder, dir FOKUS kan fungera som
ett ramverk.

2.7 Kallkritik

Att vardera och kritiskt granska sina kéllor ar av central betydelse for att kunna
aterge en rattvisande bild av problemomradet. Det paverkar dven hur anvandbar
data &r som man avser basera sin teoretiska referensram pa (Esaiasson et al,,
2012). D4 dmnet har en relativt hog aktualitet s har det funnits mycket samtida
material att tillga, som samtidigt knyter an till flera olika forskningsomrdden. Av
den anledningen har sekundirdata, i form av vetenskapliga artiklar och
forskningsrapporter, hamtats fran olika vetenskapliga omraden. Dock anser vi
att detta ger oss en bredare overblick av problemomradet. Vidare ger det oss
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aven grund att kritisk granska de subjektiva intressen som kan ha forelegat.
Detta fér att undvika att en missvisande bild ges. Overvigande del av killorna &r
dock vetenskapligt granskade, vilket 6kar trovardigheten. Rapporten har dven
anvant kallor som kan ha varit paverkade av politiska intressen. I dessa fall har
extra stor hansyn tagits till den kritiska granskningen, med syfte att fran var sida
stilla oss objektivt till innehdllet. Vissa av de kdllorna som anvants har varit
nagot daterade. Detta har i vissa fall ansetts nédvandigt for att ge ett korrekt
historisk perspektiv.
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3. Teoretisk referensram

Detta kapitel redogor for den teoretiska referensramen som ligger till grund for
uppsatsen. Kapitlet tar upp teorier om lean och dess koppling till sjukvdrden,
fordndringsprocesser i organisationer och Total Quality Management. Vidare
ndmns dven i den teoretiska referensramen exempel pa tidigare studier.

3.1 Lean

Konceptet lean-production hiarstammar fran Toyotas fabriker i Japan. Det var
under 1930-talet som davarande direktoren Kiichiro Toyoda boérjade utforma
sina forslag pa forbattringar fran det som i grunden var Fords
massproducerande montering. Forbattringar var bland andra ett mer
kontinuerligt processflode och mojlighet till stérre produktutbud. Det nya
systemet kom att kallas Toyota Production System och tog en mer konkret form
efter andra varldskriget. I och med Toyotas framgangar har lean fatt stor
spridning varlden 6ver, och ar nu ett tankesatt applicerat i flera industrier.
(Shingo, 1989)

Grundkonceptet med lean handlar om att eliminera sloseri, sa kallat muda. Mer
varde for kunden skall skapas for kunden med mindre resurser och ta bort delar
av processen som inte tillfér varde ur ett kundperspektiv. Det ultimata malet
med lean ar att tillhandahdlla perfekt varde at kunden genom en perfekt
utformad vardeskapande process utan nagot sloseri (Womack och Jones, 1996).

3.1.1 House of Lean

Nedan visas en modell kallad TPS House, eller House of Lean, som Toyota tog
fram som ett sitt att ge en okad forstdelse for hur de olika delarna i lean
samverkar. Genom att anvanda ett hus som illustration pavisas att lean kan ses
som ett strukturellt system som endast ar effektivt om alla delar fungerar (Liker,
2009).
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Toyota Production System

Best Quality - Lowest Cost - Shortest Lead Time
Best Safety - High Morale
through shortening the production flow by eliminating waste

Just-In-Time People & Teamwork Jidoka
right part, right amount, m Selection (In-station Quality)
right ime ® Common Goals Make problems visible
= Takt Time Planning ® Ringi Decision Making B Automatic Stops
8 Continuous Flow W Cross-frained B Andon

B Pull System B Person-Machine
B Quick Changeover Continuous Improvement Separation
B Integrated Logistics B Error Proofing
Waste Reduction | In-Station Qualty
Control

B Genchi Genbutsu

) B Solve Root Cause of
m 5 Why's Problems (5 Why's)
B Eyes for Waste
8 Problem Solving
Leveled Production (heijunka)
Stable and Standardized Processes
Visual Management

Toyota Way Philosophy

Figur 2: Toyota Production System, The Toyota Way (Liker, 2009), sid 33

Taket pa huset beskriver malet med lean och dess varderingar; basta kvalitet,
lagsta kostnader, kortaste ledtider, hogsta sakerhet och hog moral. Allt genom att
eliminera sloseri och korta ner produktflodet. Varderingarna ger vagledning till
hur medarbetarna skall agera i olika situationer for att kunna leva upp till
kundens dnskemal.

Den vanstra pelaren star for JIT (Just-in-time), vilket ofta formuleras som ratt
delar i ratt mangd vid ratt tid. Ett effektivt anvandande av JIT skulle eliminera
sloseri i form av lagerkostnader och onddig vantetid i produktionen och pa sa
satt skapa ett battre flode (Liker, 2009).

Den hogra pelaren ar Jidoka, vilket innebar att man kontinuerligt kvalitetssakrar
produkten och aldrig tillater en defekt enhet fortsdtta genom processen till ndsta
steg. Genom att jobba med principen allas ansvar, har personalen kontroll 6ver
maskiner och kan stoppa processen om fel upptacks och direkt atgarda det. De
tva pelarna, eller principerna, handlar om att tillsammans skapa ett gemensamt
flode (Slack, Chambers och Johnston, 2010).

[ husets grund finns fyra delar som genomsyrar lean. Det ar Heijunka, en metod
for att jamna ut produktionen o6ver tid genom att producera mindre
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batchstorlekar istéllet for att producera storre kvantiteter pa en gang. De tva
sista fundamentala delarna i lean ar stabila och standardiserade processer och
visuell styrning. Visuell styrning ar en metod som gor det lattare att se vad som
hander i processen och ger en 6versikt var man befinner sig i sitt arbete. Det
anvands aven till att underséka hur man kan l6sa uppkomna problem och se
vilka resultat som har uppnatts (Bicheno, 2006).

Alla delkomponenter i huset ar beroende av varandra. Just-in-time kan
exempelvis inte utforas effektivt om processerna ej dr stabila och
kvalitetsgaranterade. Det forbattringsarbete som lean foresprakar hade inte
varit mojligt utan visualisering av resultatet och standardiserade processer som
gor sa att medarbetarna undviker att uppfinna hjulet pa nytt. De metoder som ar
bast lampade till att utféra olika uppgifter i verksamheten resulterar i
standardiserade metoder, och for att kunna anvdnda sig av dessa metoder
behdvs speciella verktyg och aktiviteter. Ett exempel pa verktyg kan da vara en
visualiseringstavla, dar olika aktiviteter som skall utféras i verksamheten ar
tydligt utformade (Womack och Jones, 1996), samt aven verktyget 5S som
handlar om att standardisera och organisera arbetsplatsen (Manos, Sattler och
Alukal, 2006). Vidare anvands aven verktyget Ishikawadiagram, eller
fiskbensdiagram, for att ga till roten pa ett problem. Genom detta verktyg kan
man med hjidlp av sma problem systematiskt leta sig fram till ett storre fel i
processerna. P3a sa satt dr man noga med att de standardiserade
arbetsmetoderna genomgaende haller bra standard (Bergman och Klefsjo,
2003).

3.1.2 Ledningens roll

En forutsattning for att inforandet av lean i en organisation skall fungera bra ar
att ledningen oOnskar att forandringen skall ske, att de tar ett beslut om
forandringen och framforallt att de leder den (Jackson, 1996).

Lean-filosofin forsoker skifta fokus hos ledningen i organisationer fran att
optimera enskilda teknologier, tillgdngar eller avdelningar till att istdllet
optimera hela flodet av produkter och tjanster ut till kunden horisontellt genom
teknologier, tillgdingar och avdelningar. Genom att gora detta skapar man
processer som kraver mindre mansklig anstrdngning, mindre kapital, mindre
utrymme och mindre tid for att skapa produkter och tjanster till mycket lagre
kostnader och med mycket farre defekter jamfort med vanliga foretagssystem.
Det ar dock inte bara att infora lean i en verksamhet och tro att det skoter sig
sjalvt. Man maste tdnka langsiktigt och vara ihardig i sitt beslut att inféra lean
(Womack och Jones, 1996).
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Enligt Womack och Jones (1996), skall man tanka pa tre fundamentala delar som
ledstjarnor nar man skall transformera en organisation till att anvanda sig av
lean.

e Andamdl: Vad dr kundvirdet man genererar i processen for att sjilv
forsoka blomstra som organisation?

* Processer: Hur skall organisationen bedéma att varje steg i processen
genererar varde och att det ar kapabelt, tillgangligt, flexibelt och
tillrackligt samt att de ar kopplade av ett flode och pull strategier?

* Manniskor: Hur kan organisationen sidkerstdlla att varje betydande
process har ndgon ansvarig som hela tiden utvarderar och ser till sa den
foljer lean standard? Hur kan man se till sa alla som berdors av vardeflodet
ar aktivt delaktiga for att agera korrekt och hela tiden férbattra det?

3.2 Leanisjukvarden

Det var forst i borjan av 2000-talet som lean healthcare, lean-filosofin inom
sjukvarden, gjorde sitt intrdde och blev snabbt popular. Idag finns det flera
exempel pa sjukhus som lyckats uppna forbattringar genom lean metoder. Ett av
de forsta och mest sldende exemplen i Sverige ar Capio St. Gorans sjukhus i
Stockholm?®, som kunnat minska den genomsnittliga vistelsen fér en patient pa
akutavdelningen med mellan 33 och 50 procent, och 6kat andelen patienter som
fardigbehandlas inom fyra timmar till runt 90 procent (fran tidigare 50 procent)
(Rognes och Svarts, 2012).

Nar man arbetar med lean i sjukvarden skiftas fokus fran resursutnyttjande till
genomflodet av patienter, sa kallad flodeseffektiviteter. Det optimala hade varit
att alltid ha resurser tillgangliga i takt med efterfragan, men eftersom det
forekommer variationer i bland annat patientflode som inte gar att paverka, ar
det svart att prestera hogt resursutnyttjande samtidigt som genomloppstider
reduceras. Detta ar tyvarr tviartemot ett av malen med lean healthcare som
innebar att patienter smidigt skall floda genom sjukhusets processer och allt som
inte skapar varde for patienten skall undvikas (Palmblad, 2008).

De lean-principer som anvands inom sjukvarden dr dock desamma som vid
industriella anvandningar och det finns stor potential att forbattra varden
genom att eliminera paverkbara variationer som exempelvis dubbelarbete och
onodiga processteg. Det ar viktigt att se processerna ur patientens synvinkel och
13ta medarbetare kontinuerligt forbattra arbetssatten. (Rognes och Ahlstrom,
2008).

5 Se avsnitt Tidigare studier
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3.2.1 Sléseri
En viktig del av lean-filosofin gar ut pad att eliminera sloseri, sa kallad muda,
vilket innebdr alla de resurser som anviands och aktiviteter som utfors utan att
ge varde till patienten. Inom lean talas det mycket om sju olika typer av sldseri
(Bicheno, 2006; Manos, Sattler och Alukal, 2006):

e Overarbete

e Vantan

* Onodigt lager

* Onddiga rorelser

* Transport

* Onddig bearbetning

* Defekter

* OQutnyttjad kreativitet och kapacitet hos de anstéillda

Exempel pa ett stort sloseri som forekommer inom sjukvarden dr den vantan
patienter maste genomga for att bli behandlade, fa sina provresultat, mediciner
och liknande. Det dr denna onddiga kotid som i mangt och mycket forsoker
kortas ner med hjalp av olika lean-koncept. Bland annat dr malet att férenkla
vardpersonalens jobb genom att standardisera olika processer, som till exempel
att forvara allt nodvandigt material centralt eller pa val utsatt plats. Den tid
personalen tidigare lagt pa att leta efter aktuella verktyg kan nu omvandas till att
bearbeta patienter i kon (Bicheno, 2006). Sloseri kan dven vara att inte utnyttja
personalens kunskap, erfarenheter och kreativitet. Bdade individer och team
besitter ofta kunskap som inte tillvaratas. Genom att trdna personal i lean-
koncept 6verkommes detta sldseri, dar den framsta fordelen ar att personalen
som utvecklar processerna dr dven de som ar involverade i den (Manos, Sattler
och Alukal, 2006).

3.2.2 Standiga forbattringar

Arbetet med forbattringar ar en standigt pagdende process och det finns alltid
utrymme att utvecklas vidare. I sjukvarden dndras standigt forutsattningar pa
grund av teknisk utveckling, lagkrav och nya metoder, sdledes nar man aldrig sitt
mal (Manos, Sattler och Alukal, 2006). Arbetet med stindiga forbattringar, sa
kallat kaizen, utgor en central del inom lean-konceptet (Ahlstrom, 1997). Genom
att engagera medarbetare i forbattringsprocessen utnyttjar man deras kunskap
om foretagets processer och uppnar sdledes battre resultat (Graban, 2009).
Vidare bor det finnas en frekvent aterkoppling i forbattringsarbetet dar nya
metoder snabbt kan beprovas och utvarderas for att forbattringsarbetet skall na
full effekt (Graban, 2009).
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3.3 Att leda forandring

[ sjukvarden som i industrin ar det dock inte bara att inféra lean-konceptet och
tro att det fungerar. I och med lean-filosofins intrdde i sjukvarden har man,
precis som produktionsindustrin, fatt erfara en del svarigheter med
implementeringen. Organisationer har ofta en bendgenhet att fokusera sa
mycket pa att forbattra processer att de glommer bort vad som egentligen
behdvs for att uppnd malet, namligen att de som utfor processerna blir battre.
"Making people before making parts, or, in the ward’s context, developing nurses
before delivering care” (Ballé och Régnier, 2007).

Svensk sjukvard ar idag i ett kritiskt tillstdnd med vardtagare som uppfattar den
svenska varden som samst i Norden (Euro Health Consumer Index, 2013). Det
finns darmed ett uppenbart behov av forbattringsarbete. John Kotter tar i sin
artikel Leading Change (2007) upp atta steg en organisation gar igenom i sitt
forandringsarbete. Det ar av betydande vikt att man inte stressar fram en
forandring utan later varje fas ta sin tid. Ifall man stressar pa processen finns det
risk att forandringen stannar av och tillslut dven degraderas till den punkten att
organisationen ar tillbaka i utgangslaget.

« Establishing a sence of urgency

e Forming a powerful guiding coalition

e Creating a vision

e Communicating the vision

e Empowering others to act on the vision

e Planning for and creating short-term wins

 Consolidating improvements and producing still more change

« Institutionalizing new approaches

Figur 3: Eight steps to transforming your organization, Leading Change (Kotter,
2007)

Nedan foljer en beskrivning av de atta steg man gar igenom for att forandra sin
organisation enligt Kotter (2007).
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1. Upprdtta ett behov: ett tydligt behov ar essentiellt for att paborja en
forandringsprocess. Ifall medarbetarna ar medvetna om att det dr en ej
fungerande organisation blir de dven mer mottagliga for fordndring (Kotter,
2007).

2. Sdtt ihop en inflytelserik och drivande koalition: Nar instdllningen ar ratt maste
det i detta skede finnas ndgon som driver pa och implementerar forandringen.
For att fa med sig de anstéllda och 6vertyga de som fortfarande tvivlar kravs en
malinriktad ledare tillsammans med en stark grupp redo att styra féorandringen
(Kotter, 2007). I implementeringen av lean-metoder i sjukvarden behovs det en
forstaelse for dess koncept och vetskapen att det inte bara ar en samling redskap
som kan anvidndas efter behag. Detta maste dven i sjukvarden kommuniceras
fran ledningsnivda och nerat genom hela organisationen samt systemet bor
konstrueras och utarbetas av medarbetarna sjdlva for att nd bdsta resultat.
Genom att involvera medarbetarna blir de dven delaktiga i forandringsarbetet
och hjalper till att leda féorandringen (Womack och Jones, 1996).

3. Skapa en vision: Tidigare ndmnt i avsnittet Ledningens roll skall man enligt
Womack och Jones (1996) tianka pa tre fundamentala delar som ledstjarnor nar
man skall transformera en organisation till att anvanda sig av lean; dndamal,
processer och manniskor. Genom att tdnka pa dessa delar kan man utarbeta en
klar vision for vardorganisation i hur man skall langsiktigt arbeta och vilka lean-
metoder som skall genomsyra arbetet. Har man inte en utarbetad vision klart for
sig kan forandringsarbetet litt utvecklas till en rad av forvirrande och
motstridiga projekt som tar organisationen i fel riktning eller ingenstans alls. En
bra vision skall ge forstaelse for varfor forbattringen maste genomforas, att det
ar viktigt att den genomfors, hur det skall ga till och vad man skall uppna med
forandringen (Kotter, 2007).

4. Kommunicera sin vision: Den drivande faktorn bakom forandringen maste
anvanda sig av alla tillgangliga verktyg for att kommunicera den nya visionen
och strategin. Det ar viktigt att ledningen efterlever sin vision i allt de gor och att
avdelningscheferna som varje dag jobbar nira medarbetarna gor desamma. |
manga fall har det satt pa vilket organisationens ledning handlar och beter sig
storre betydelse dan vad de kommunicerar verbalt. Organisationens informella
ledare bor dven involveras i forandringsarbetet. De har ofta en betydande
inverkan pa sina medarbetare pa grund av sina erfarenheter, personligheter,
kunskaper eller liknande (Sorqvist, 2004). Manniskor som har insikt i vad som
sker kanner sig vanligtvis mer trygga och har darfor liattare att acceptera
forandringar. Darfor ar det centralt med ett forandringsarbete som genomsyras
av 6ppenhet och transparens i sin kommunikation (Kotter, 2007).
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5. Uppmuntra egna initiativ som efterfoljer visionen: Samtidigt det nya budskapet
och rutinerna kommunicerar ut ar det viktigt att gor sig av med alla hinder i
vagen for forandringen och ser till att uppmuntra risktagande och icke
traditionella idéer. Ifall hindret i vagen rakar vara en person, till exempel en
avdelningschef som underminerar féorandringen, ar det viktigt att man behandlar
personen korrekt och i linje med den nya visionen. Det ar dock valdigt viktigt att
atgarder vidtas, allt for att bemyndiga forandringsarbetet och bibehalla
visionens trovardighet (Kotter, 2007).

6. Planera och driv igenom kortsiktiga vinster: Att genomfdéra en ordentlig
forandring i en organisation tar tid. For att halla medarbetarna engagerade och
stottande av den nya visionen ar det darfor viktigt att planera in visuellt tydliga
delmal och fira dessa ndr man passerar de pd viagen. Samtidigt skall man ge de
delaktiga medarbetarna erkdnnande for deras arbete i forandringsprocessen och
till och med befordra de medarbetare som jobbar extra val for att implementera
den nya visionen (Kotter, 2007).

7. Befdst alla forbdttringar och arbeta mot dnnu mer férdndring: Det ar valdigt
viktigt att man i detta skede inte tar ut segern i forskott, utan istéllet fortsatter
att anvanda den trovardighet man far ut av att klara av delmal till att vidare
andra rutiner och system som inte ligger i linje med visionen.
Vardorganisationen skall har medvetet anstilla ldkare som tror pa forandringen
och parallellt utbilda befintlig personal sa de sjalvstandigt kan vidareutveckla
arbetet (Kotter, 2007).

8. Institutionalisera nya metoder: Det attonde och sista steget beskriver hur
betydande det ar att forandringarna i organisationen institutionaliseras pa
djupet. Syftet ar att fa den nya visionen att reflektera organisationens delade
varderingar och sociala standard, och inte bara att den ar kopplad till en viss
ledning eller till en speciellt karismatisk ledare som har drivit processen.
Kopplingen mellan det nya beteendet och organisationens framgang maste
konstant artikuleras, for att fa medarbetarna att forsta att det ar deras harda
arbete och mottaglighet av férandringarna lonar sig. [ detta sista steg ar det
angelaget att fundera 6ver nar personen eller ledningen som hela tiden har varit
med och drivit forandringsarbetet skall kliva av sin post. For att inte
organisationen skall forlora sitt momentum och falla tillbaka i gamla spar bor
over successionsordningen och en person anstillas efter hur val hen
personifierar den nya visionen och saval kan fortsdtta institutionaliseringen
(Kotter, 2007).
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3.4 Total Quality Management

Begreppet Total Quality Management, eller TQM, har som manga andra
styrmetoder sitt ursprung i bilindustrin. TQM har, liknande lean, manga
begreppsforklaringar och definitioner (Svensson, 2004). Dahlgaard et al. (1998)
beskriver begreppet som:

"A corporate culture characterized by increased customer satisfaction through
continuous improvements, in which all employees in the firm actively participates.”

Sdledes ar det ett kontinuerligt forbattringsarbete, som genomsyrar hela
foretaget, for att 6ka kundndjdheten. TQM asyftar alltsa att forsta och forbattra
foretagets kvalitet. Bergman och Klefsjo (2003) menar att begreppet
huvudsakligen syftar till att kontinuerligt tillfredsstdlla, om inte Overtriffa,
kundens behov och férvantningar till 1agsta méjliga kostnad.

TQM har det senaste decenniet kommit till att bli en nyckelfraga for foretaget,
mycket pd grund av en o6kad konkurrens dir formdgan att tillfredsstilla
kundernas behov har blivit betydligt viktigare for ens konkurrenskraft
(Dahlgaard et al., 1998). Hellsten och Klefsjo (2000) ndmner tre 6vergripande
komponenter for TQM arbete i en organisation. Dessa bestdr av kdrnvarden,
tekniker® och verktyg. Karnvarden utgor grunden for organisationskulturen och
tekniker bestar av de aktiviteter som mojliggér maluppfyllelse. For att stodja
arbetet finns det praktiska och valutformade verktyg sd som statistiska verktyg
for analys och beslutsfattande. Dessa komponenter ror sig i symbios, stédjer och
ar beroende av varandra for att kunna forbattra foretagets verksamhet (Hellsten
och Klefsjo, 2000).
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Aim: Increase external and internal customer satisfaction
with a reduced amount of resources
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Tools
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Figur 4: Komponenterna av TQM, Svensson (2004), s.217

6 Enligt Svensson (2004) kan tekniker dven tolkas som metoder/metodik
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3.4.1 TQM:s kdrnvarden

TQM bygger enligt Bergman och Klefsjo (1994) pa fem centrala, men dven
kritiska, element for att arbeta med kvalitetsutveckling och kontinuerlig
forbattring. Dessa beskrivs i figuren nedan och kommer fortsatt att forklaras
kortfattat. Beskrivningen baseras huvudsakligen pa Bergman och Klefsjo (2003).

Basera beslut
pa fakta

Lat alla vara
delaktiga Kundfo kus Processfokus

Kontinuerlig
forbattring

Figur 5: "Hornstenarna i total quality management”, Kdlla: Fri tolkning, Bergman
och Klefsjo (2003)

3.4.1.1 Kundfokus

Kunden, en person eller organisation, kan ses som orsaken till varfor ett foretag
existerar och vill skapa varde. Darav blir kundens behov en nyckelfaktor for att
definiera begreppet kvalitet. Den grundlaggande processen for att skapa ett
kvalitativt erbjudande och sdledes varde for kunden, innefattar att forst forsta
kundens behov och férvantningar, for att sedan kunna tillfredsstilla dem. Trots
att det galler att tillfredsstalla det uttryckta behovet, ar det dven av stor vikt for
organisationen att forsta det latenta behovet hos kunden. Genom att vara expert
pa sin egen produkt eller tjanst kan organisationen skapa ett erbjudande som
bdde Overraskar och overtraffar forvantningarna hos kunden (Bergman och
Klefsjo, 2003).

3.4.1.2 Basera beslut pa fakta
Det ar av stor vikt att beslut baseras pa valgrundad fakta, dar beslutsunderlaget

inte paverkas av slumpmassiga faktorer (Bergman och Klefsjo, 2003). Det forsta
som bor goras innan en forandring paborjas bor sdledes vara att genomfora
matningar. Dels for en 6kad kunskap om foretagets faktiska verklighet och dels
for att identifiera avgorande fakta (Dahlgaard et al., 1998; Bergman och Klefsjo,
2003).
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3.4.1.3 Processfokus
Genom att kartldgga och analysera sina processer kan organisationen identifiera

problem och mdjliga forbattringsomraden. Detta skapar ett processynsatt som
mojliggor for ett effektivare arbetssatt (Bergman och Klefsjo, 2003). Rentzhog
(1998) menar att en process ar en serie av standardiserade aktiviteter som
upprepas for att skapa varde for kunden. Vidare betonar forfattaren vikten av att
standardisera sina processer for att kunna erbjuda en identisk produkt eller
tjdnst upprepade ganger. Bergman och Klefsjo (2003) och Rentzhog (1998)
framhaller betydelsen av att kontinuerligt samla information och historisk data
for att effektivt kunna férbattra sina processer.

3.4.1.4 Kontinuerlig forbdittring
Den tredje komponenten i modellen ar kontinuerliga forbattringar. De externa

kraven pa kvalitet okar kontinuerligt. Detta driver organisationen att standigt
arbeta med kontinuerliga forbattringar for att kunna hantera omvarldens krav.
Forbattringsarbetet blir sidledes inte bara en nodvdndighet utan ocksa en
konkurrensfordel. Det finns &dven en Kkostnadsaspekt som motiverar
forbattringsarbete, da det idag innebadr en signifikant kostnad att hantera
defekter och andra kvalitetsbrister i produktionen. Det japanska begreppet
kaizen kan beskrivas som "forandras for det battre” och syftar till att manga sma
vardagliga forbattringar kumulativt skapar en storre effekt for att slutligen
tillfredsstélla kundens behov bittre (Bergman och Klefsjo, 2003). Detta arbete
maste dock utféoras genom att anvidnda specifika metoder, sd som
Ishikawadiagram, dven kallad fiskbensdiagram (Hellsten och Klefsjo, 2000).

3.4.1.5 Lat alla vara delaktiga
For att sikerstélla att kvalitetsarbete, sa som TQM, forankras och utvecklas kravs

det att alla i organisationen ar engagerade i det kontinuerliga forbattringsarbetet
for att slutligen optimalt tillfredsstalla slutkunden (Bergman och Klefsjo, 2003).

Detta element ar ett resultat av arbetet med dverstdende punkter. Bergman och
Klefsjo (2003) menar att for att forankra ett effektivt kvalitets- och
forandringsarbete kravs det att de anstdllda far mojlighet att ta initiativ for att
gora ett bra jobb och foljaktligen far erkdnnande for detta.

3.5 Tidigare studier

Vi lever i en allt mer global varld med en snabbt vixande marknadsekonomi, dar
fordndring ar avgdrande for en organisations 6verlevnad (Beer & Nohria, 2000).
Samma realisation har natt sjukvdarden dar privata aktorer sldss om
marknadsandelar med kommunala sjukhus, och kunden, i det har fallet
patienten, har storre krav pa sin vard (Nordgren, 2003).
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Men fordndring ar svart. Fa organisationer som ger sig pa forandring klarar av
att genomfora den val till den man att forandringen far langsiktigt faste. Det ar en
avancerad process och upp till 70 procent av alla férdndringsinitiativ misslyckas
(Beer & Nohria, 2000). Ofta ar det sa att ledningen skyndar igenom en forandring
utan att 1dta den sjunka in och accepteras av medarbetarna. Vidare forsvaras
forandringsarbetet ytterligare pa grund av en professionell kultur som ofta
ndrvarar i vardorganisationen och tenderar att foredra en hog grad autonomi
(Abernethy, 1995). Det finns dock en del lyckade forandringsarbeten i den

svenska sjukvarden.

framgangsrika med att inféra lean-konceptet.

3.5.1 Lyckade férbattringsarbeten inom svensk sjukvard

Nedan beskrivs ett urval av de sjukhus som har varit

Sjukhus Avdelning Forandringsarbete Resultat
* Akutmottagning ¢ Visualisering - * Minskad vantetid

a flaskhalsar och behandlingstid
_g * Resursallokering * Flexibel

"-'f * Standardisering utskrivning av

i E e Kontinuerlig patienter - battre
% = terkoppling - resursutnyttjande
ST iterativt arbete

- * Inledningsvis * Flodesarbete * Minskade
E akutsjukvard * Kartlaggning/visualis vantetider

g = * Stegvis ering e Okad

E % f—; implementeringi ¢ Standardisering patientsdkerhet

E E E) resterande vard- ¢ Flodesgrupper,team  * Effektivare kapaci-
X D % organisation e Tydligt ledningsstod tetsutnyttjande
LB e ADHD- e Flodesarbete, e Kortade ner

é’ 3 mottagningen pa verktyget 5S, team av utredningstiden,
g % BUP, specialister Okade kapaciteten
82 ortopedavdelning och minskade

o§ E % en och sarkom- vantetiden
) mottagningen

Tabell 1: Sammanstdllning av férbdttringsarbete, Kdlla: Egen framtagen modell

Capio St. Gorans sjukhus i Stockholm var en av pionjarerna att inféra lean
healthcare i Sverige. Forandringsarbetet med lean pa St. Géran paborjades nar
sjukhuset var i ett krisldge pa grund av overkapacitet (Lakartidningen nr 47,
2008).
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Inledningsvis samlades personalgrupperna och forsokte lésa problemen
tillsammans istallet for att var och en fokuserade pa sina egna problem. Det var
viktigt att personalen sjdlva kom pa hur arbetssituationen kunde forbattras och
genom dessa moten granskades hela flodet och flaskhalsar och stopp hittades
snabbt, samt en atgiard kunde tas fram. Ett satt att forhindra flaskhalsar och
onodig vantetid var att de tyngsta resurserna sattes forst i kedjan, i det har fallet
specialistlakarna. Sjukhuset forbattrade aven informationssystemet, speciellt det
kopplat till ambulanspersonalen. En utforlig analys av situationen kan nu delges
till sjukhuset innan patienten ens har anldnt. P4 St. Gorans visualiserades hela
tiden resultatet av det dagliga arbetet och da speciellt patientfloden
visualiserades genom en vit tavla som illustrerade vardprocessen
(Lakartidningen nr 47, 2008). St. Gorans har dadven standardiserat
arbetsplatserna och sett till sd all utrustning har sin givna plats. Detta minimerar
onodiga rorelser och sloseri av tid och 6kat fokus kan laggas pa patienten
(Rognes och Svarts, 2012).

Pa Karolinska Universitetssjukhuset i Stockholm insags vikten av att undvika
sloseri. For att forbattra sina processer borjade Karolinska med att kartlagga
nuvarande akutfléde. Dar identifierades vardeskapande och icke vardeskapande
aktiviteter vilket resulterade i en flodeskarta. Genom att kartlagga flodet kunde
man visualisera inflode av patienter, som stdlldes i relation till
kapacitetstillgdngen. Personalen fick dirmed en forstaelse for hur kapacitet och
efterfragan avvek (Granelli och Murray, 2008). Flodesarbetet pa Karolinska
Universitetssjukhusets akutmottagning drivs av en egen forbattringsgrupp.
Denna grupp ansvarar for utvecklingen av de lean-inspirerade arbetet. Gruppen
innefattar anstillda pa alla olika nivder och sdledes alla som, pa ett eller annat
satt, berors av forandringsarbetet. Gruppen leds av en sa kallad flodesledare.
Denne, vanligtvis en ldkare, arbetar som alla andra i det aktuella akutflodet, men
har speciellt avsatt tid att arbeta enbart med férandringsarbetet.
Forandringsgruppens arbete forankras i ett starkt och tydligt stdd hos
sjukhusledningen, som utgor en stodgrupp. Stédgruppen bidrar med kunskap
och vigledning (Granelli och Murray, 2008) och Karolinska betonar vikten av
ledningens inblandning i flodesarbetet (Karolinska Universitetssjukhuset, 2013).

Skanes Universitetssjukhuset inledde sina forbattringsarbeten 2007 genom att
paborja tre pilotprojekt. Dessa var bland annat arbetet med patientfloden och
processer pa ADHD-mottagningen pa BUP, dar utredningstiden kortades fran
fyra manader till tre veckor samtidigt som kapaciteten 6kade med 70 procent,
och en ortopedavdelning dar man arbetade med verktyg som 5S (Rognes och
Svarts, 2012). Skdnes Universitetssjukhuset boérjade med att genomféra
omfattande frivilliga breddutbildningar i form av en tva timmars foreldsning och
lean-spel samtidigt som de genomforde frivilliga chefsutbildningar inom lean-
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konceptet. Efter detta gavs avdelningarna fria hander att sjdlva identifiera
forbattringsmojligheter och genomféra forandringar.

Pa sarkom-mottagningen i Lund har man anammat lean-konceptet och pa sa satt
kunnat minska vantetiden for diagnos av brostcancer fran 42 dagar ner till tre
timmar (Granelli och Murray, 2008).

3.6 Analysmodell

De teorier som ovan presenterats utger grunden for var analysmodell som
anvands for att se hur de undersokta vardavdelningarna arbetar med
forbattringsarbete. Vidare skall vardavdelningarnas forandringsarbete
analyseras och genom att stdlla insamlad intervjudata mot den teoretiska
referensramen skall upplevda framgangsfaktorer identifieras. Analysen kommer
i stort delas upp i fdljande tvd omraden: forandringsprocessen och
forbattringsarbete i verksamheten idag.

Forandringsprocessen kommer dels att analyseras utefter Kotters teorier kring
att leda forandring (2007). Vi kommer undersoka tillvigagangssattet av
forandringsarbete pa vardavdelningarna och dra kopplingar till Kotters atta steg
for att forsoka urskilja framgangsfaktorer. Samtidigt vill vi med hjalp av lean-
filosofins perspektiv undersoka vilka forutsattningar som kravs for att en
forandring skall vara mojlig.

For att vidare kunna faststdlla hur vardorganisationen arbetar med standigt
forbattringsarbete har vi valt att anvianda teorier rorande lean-production
(Liker, 2009; Womack och Jones, 1996). Vi har dven sett att tidigare forskning
angaende lean i sjukvarden ofta beror eliminering av sloseri (Bicheno, 2006),
nagot som vi tror kommer vara av central betydelse likasa i var undersokning.

Ett annat centralt begrepp som ofta kommer upp nér férbattringsarbete namns,
ar standiga forbattringar, dven kallat kontinuerliga forbattringar. For att berdra
detta dmne har vi valt att ta upp Total Quality Management (Bergman och
Klefsjo, 2003; Hellsten och Klefsjo, 2000) och forbinda dess teorier till hur
kvalitetsforbattringar sker i vardorganisationen.
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4. FOKUS-modellen

Foreliggande kapitel presenterar Sahlgrenska Universitetssjukhusets eget
framtagna férbdttringsverktyg FOKUS. Modellen presenteras utifrdn dess delar
Formulera problem, Organisera férbdttring, Kontrollera orsaker, Utforma och
testa, Stabilisera och sdkerstdll.

4.1 Vad ar FOKUS?

Dagens moderna samhdlle har hdga krav pad sin sjukvard. For att vara
konkurrenskraftig ar det darfor centralt for vardorganisationen att halla hog
standard och f6lja med i utvecklingen. Sahlgrenska Universitetssjukhuset
anvander sig av sin egen framtagna FOKUS-modell for att arbeta med standiga
forbattringar och effektivisera sina processer. FOKUS-modellen innefattar olika
metoder och verktyg, varav det mest centrala dr FOKUS-tavlan, ett visuellt
verktyg for snabba avstimningar, matning och uppféljning.

Med hjilp av FOKUS-modellen kan medarbetarna pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset lattare uppfatta problem i det vardagliga arbetet,
strukturerat organisera sig for att 16sa problemen och sdkerstalla att de aldrig
dyker upp igen.

FOKUS-modellen fungerar som ett komplement till organisationens
verksamhetsplan och anvands tydligt till att just fanga upp problem i viagen for
att nd sina mal. Med hjalp av FOKUS kan avdelningen bryta ner de uppfattade
problemen och fokusera pa att l6sa de problem som ger stor forbattring. Detta
arbetar ledning och medarbetare med tillsammans, eftersom syftet med FOKUS-
modellen i grund och botten ar att ge vardpersonalen metoder och verktyg for
att aktivt kunna forbattra sitt arbetssatt och tillslut vardet for patienterna.

4.1.1 Formulera problem
Formulera problem handlar om att upptiacka problemet, vilja ratt problem att

fokusera pa och sen analysera sitt utgangslage genom olika matningar.

Det dr genom anviandande av FOKUS-tavlan som problem fangas upp som har
betydelse for verksamheten. Pa arbetsplatstraffar eller andra moten dar tavlan
ar ett centralt verktyg lyfts problem som behover atgirdas. Vid tavlan
hérsammas forbattringsforslag och synpunkter som kommer fran patienter och
aven forbattringsforslag och problem som tas upp av medarbetare.
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Sedan ar det dags att vilja ratt problem att ldgga sin tid och energi pa. Sortering
kan ske efter hur hog forvantad effekt det forvantas ge om problemet blir 16st
och hur stor arbetsbdrda som kravs for att 16sa det. De problem som inte laggs
fokus pa vid ett forsta tillfille sparas, for att losas vid ett senare tillfille.
Problemet bor vara avgransat, relevant och matbart samt mojligt att 16sas pa
plats framfér FOKUS-tavlan.

Som en del i att formulera problemet skall utgangslaget analyseras och visa
resultatet tydligt pd FOKUS-tavlan. Madlet skall visuellt markeras och vidare skall
hinder for att nd malet identifieras. Om problem identifieras bor ett tydligt mal
specificeras, vilket skall vara SMART - Specifikt, matbart, accepterat, realistiskt
och tidsbestamt. Delmal bor dven finnas Kklart uppsatta pa vagen.

4.1.2 Organisera férbattring
En betydande del i forbattringsarbetet ar att organisera sig for att 16sa stora eller

sma problem. En taktik bor utarbetas for varje problem, baserat pa dess storlek
och paverkan. Sma problem kan oftast latt l16sas direkt vid FOKUS-tavlan eller av
en arbetsgrupp bestdende av en till tvd personer som aterkopplar vid nasta
mote. Storre problem kraver dock en storre arbetsgrupp och en storre insats.

Verksamhetens chef maste har vara delaktig i att tidsbegransa uppgifter och se
till sa att varje uppgift far en ansvarig. En handlingsplan skall skrivas och sen
foljas upp vid tavlan. De uppgiftsansvariga skall tillsammans med verksamhetens
chef forankra problemet, matningar och atgarder och se till att mandat for
forandring finns.

4.1.3 Kontrollera orsaker
For att kunna losa ett problem, ar det bra att férstad vad som orsakar problemet

fran forsta borjan. Det ar betydelsefullt att engagera medarbetarna i
kartlaggningen av orsakerna och till sin hjdlp kan man ta verktyget
fiskbendiagram (dven kallat Ishikawadiagram), brainstorming eller 5-varfor?.

4.1.4 Utforma och testa
Atgirder skall tas fram tillsammans med l6sningsforslag till problemet, dven har

kan verktyget brainstorming anvandas. Rosta fram de forslag till atgarder som
skall genomféras och informera chef och medarbetare att test av de nya
atgarderna skall ske. Vid behov, ta fram en handlingsplan som visar vad som
skall goras och nar, samt vem som skall genomféra det. En riskanalys bor goras
innan de nya atgarderna genomfors.
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Efter atgirderna har testats skall dess effekt matas och ett resultat
sammanstdllas. Vidare bor man dven utviardera de testade atgarderna och
jamfora matningar fran utgangslaget och nuldget. Om inte malet nds med hjalp av
atgarderna, dd gar man tillbaka till de tidigare framtagna 16sningsfoérslagen och
testar nya atgarder. Om atgiarderna daremot leder till att malet uppfylls, ar det
dags att ga vidare till steget Stabilisera.

4.1.5 Stabilisera och sdkerstall
[ detta stadie skall lyckade atgarder kommuniceras och sdkerstdllas genom bra

dokumentation och information. Alla berérda parter skall vara medvetna om vad
de lyckade atgiarderna har bidragit med. Eftersom nya atgarder kan leda till nya
arbetssitt ar det viktigt att folja upp de nya arbetssitten genom kontinuerliga
matningar over tid. Frekvensen pa dessa matningar kan tillslut glesas ut allt efter
som arbetssatten blir mer etablerade.
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5. Empiri

Féljande avsnitt presenterar det material som samlats in via intervjuer och
observationer pd Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Insamlad data har hdmtats
frdn verksamheterna Gynekologiavdelningen pd SU, Hematologiavdelningen pd
Ostra sjukhuset och Uppvakningsavdelningen pd SU. Fér ytterligare information
rérande verksamheterna, se bilaga 3.

5.1 Att paborja forandring

5.1.1. Syftet bakom forandringsarbetet

Samtliga vardenheter uppger att de tampades med problem som paverkade
arbetsmiljon och avdelningens effektivitet innan arbetet med stidndiga
forbattringar inleddes. Denna uppfattning delas i samtliga fall av bade
vardenhetschefer och medarbetare. Vidare anses det, i majoriteten av fallen, att
FOKUS har bidragit med en sedan liange efterfragad metodik for att minska de
upplevda stérningarna och att arbeta med férbattringar.

5.1.1.1 Gynekologiavdelningen

Vardenhetschefen pa Gynekologiavdelningen berdttar att arbete med
forbattringsarbete, genom FOKUS-modellen, paborjades efter ett direktiv fran
ledningen. Innan modellen borjade tillimpas fanns det inget tydligt arbetssatt for
att angripa problem som uppkom pa avdelningen. Darav blev introduktionen av
kontinuerligt forbattringsarbete, genom FOKUS-modellen, en introduktion av ett
nytt arbetssitt. Vardenhetschefen upplever dock att det, innan metodens
inférande, fanns en stor ambition att arbeta med forbattringsarbete. Stérningar
som paverkade avdelningen och dess effektivitet skapade ett uppdamt behov hos
medarbetarna att forbattra och féordndra verksamheten. Det framsta problemet,
enligt vardenhetschefen, var att det inte fanns en tydlig agenda och/eller
metodik for hur problem skulle angripas och sdledes forbattra verksamhetens
rutiner. Detta skapade en misstro i personalstyrkan, som ansag att de problem
och forbattringsforslag som lyftes inte gavs nagon uppmairksamhet hos
ledningen eller endast glomdes bort i vintan pa handlaggning.

"Vi behévde fdnga upp medarbetarnas potential.” - Vardenhetschefen, GA”

7 Fortsattningsvis kommer Gynekologiavdelningen refereras som GA i citat
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Det som uppfattades att FOKUS-modellen skulle bidra med var ett forum for att
diskutera och driva forbattringsarbete. Denna asikt stirks dven hos den
intervjuade medarbetaren, som upplever att férbattringsmetoden gav en "tydlig
och sjdlvklar agenda” for att dagligen 16sa problem och bidra till kontinuerlig
forbattring. Medarbetaren menar aven att de initialt uppfattade att FOKUS-
modellen, och mer specifikt FOKUS-tavlan, visuellt dskadliggjorde avdelningens
problem.

5.1.1.2 Hematologiavdelningen

Hematologiavdelningens vardenhetschef menar att den huvudsakliga orsaken
bakom inférandet av kontinuerligt forbattringsarbete och FOKUS var
patryckningar fran ledningen. Alla storre avdelningar pa SU skulle borja arbeta
med metoder for att forbattra verksamheten. Vidare anser hon att initiativ till
modellen togs for att engagera medarbetarna i det kontinuerliga
forbattringsarbetet och samtidigt ge cheferna ett verktyg for att systematiskt
arbeta med forbattring. Trots ett behov av forbattringsverktyg pa avdelningen,
betonas det att en avgorande faktor var ledningens ambition att inféra modellen.
Medarbetaren anser att en grundlaggande orsak bakom inférandet av modellen
var de sma problem och “irritationsmoment” som dagligen uppkom i
verksamheten och paverkade arbetsmiljon. Dessa problem diskuterades ofta i
korridoren mellan kollegor men kommunicerades och synliggjordes inte for
samtliga i personalen. Sdledes fortlopte problemen utan att pa ett metodiskt satt
l6sas. Aven hir framhévs att FOKUS modellen gav personalen ett forum fér att
askadliggora och diskutera problem. Medarbetarnen lyfter likasd fram att
vardenheten, genom modellens metodologi, fick ett redskap att identifiera
rotorsaken till problem.

5.1.1.3 Uppvakningsavdelningen

Pa Uppvakningsavdelningen anser vardenhetschefen att det, i mangt och mycket,
var en kombination av personligt intresse och direktiv fran ledningen som drev
paborjandet av ett systematiskt forbattringsarbete. Medarbetaren pa
Uppvakningsavdelningen beskriver hur avdelningen tidigare upplevde mycket
sma problem som ledde till missndje bland personalen, den daliga
kommunikationen mellan medarbetarna gjorde att arbetsmoment ofta
suboptimerades av varje enskild individ. Det vittnas om att de ofta uppstod sma
konflikter om arbetsrutiner och upplevda problem. Detta upplevdes som bade
tidskravande och ineffektivt. Medarbetaren upplever att inforandet av FOKUS-
modellen syftade till att ge avdelningen en verktygslada for att tillsammans
belysa de problem som uppkom. Vidare papekar medarbetaren att inférandet av
forbattringsverktyget skapade en dppnare dialog pa arbetsplatsen och bidrog till
att skapa ett forum for att 16sa konflikter. Hon anser att det efter inférandet var
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lattare att forankra de forbattringsforslag som diskuteras och faststillts pa
FOKUS-motena.

"Det blev ldttare att hdnvisa till vad som gemensamt bestdmts pd FOKUS-mdtena
om nya arbetssdtt ifrdgasattes av vissa i personalen.” - Medarbetaren, UA8

5.1.2 Inférandet

Det praktiska tillvigagangssattet for att infora verktyg for kontinuerliga
forbattringar skiljer sig mellan vardenheterna. Hur FOKUS-modellen har
implementerats och vem som har tagit initiativet varierar mellan avdelningarna,
dar vissa uppger att samtliga medarbetare utbildades innan implementeringen
och andra avdelningar tagit egen ansats for att infora forbattringsverktyget. Hur
lange avdelningarna tillampat FOKUS-modellen varierar, men for samtliga
avdelningar har arbetet pagatt 6ver tva ar.

5.1.2.1 Gynekologiavdelningen

Pa Gynekologiavdelningen beradttar medarbetaren att hon har erfarenhet tidigare
inforande av FOKUS-modellen, fran anstidllning pa annan avdelning pa SU.
Avdelningen har fortfarande inte har lyckats férankra arbetsmetoden. En av de
framsta orsakerna till detta anser hon vara hur ledningen pa avdelningen
hanterade implementationen. Hon aterger att det inte uppgavs nagot tydligt
syfte varfor forbattringsverktyget skulle tillimpas.

"Att anvdnda verktygen i FOKUS-modellen var for krdngligt, det blev istdllet
sjutton resor vdrre att férsdka l6sa problem.” - Medarbetaren, GA

Komplexiteten som upplevdes anser medarbetaren skapade att motstand till att
borja arbeta med verktyget, vilket resulterade i att projektet med FOKUS
avbrots. Respondenten framfér daven att det fanns strikta riktlinjer om att
FOKUS-modellen skulle inforas i sin helhet dar alla delar skulle ingd. Det som
medarbetaren upplevde annorlunda pa Gynekologiavdelningen, jamfort med de
tidigare erfarenheterna, var att modellen vid inférandet bearbetades for att
passa verksamheten. Vidare menar hon att detta bidrog till att fA medarbetarna
att kdnna sig bekvima med modellen och férankra metodologin. Det betonas att
"FOKUS-konceptet inte bara kan kopieras”.

Implementeringsprocessen beskrivs enligt vardenhetschef, till en borjan som
nagot problematisk. Ovanan att arbeta med forbattringsarbete pa ett
systematiskt sitt gjorde att det inledningsvis var svart att fi medarbetarna att

8 Fortsattningsvis kommer Uppvakningsavdelningen att refereras som UA i citat
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involvera sig i diskussionerna vid FOKUS-tavlan. Till en boérjan upplevde
vardenhetschef att forbattringsmotena latt blev till en ”slasktratt” dar man
riktade mycket personlig och negativ kritik mot varandra. For att detta skulle
undvikas menar hon vidare att det i inledningen maste fortydligas att problem
och forbattringar ar gemensamma och skall sdledes l6sas tillsammans av hela
gruppen. Det framhdvs att avdelningen till en boérjan provade olika typer av
arbetssiatt med FOKUS-modellen. Detta involverade allt ifrdan FOKUS-tavlans
placering, antal moéten i veckan och dess langd, till att praktiskt arbeta med
modellens olika verktyg. Vardenhetschef en anser att det mest centrala i
inledande fas ar att vara ihardig och experimentera med vad som passar
verksamheten inom ramen for forbattringsverktyget. Genom att fa en kontinuitet
i FOKUS-motena sd anser respondenten att verktyget gick fran att vara ett
frammande objekt till att bli ett naturligt inslag i det dagliga arbetet. Vidare
betonas allas delaktighet, det vill siga att alla yrkeskategorier skall ndrvara
under motena, och att detta prioriteras av alla. Vardenhetschefen dterger att hon
i borjan handgripligen samlade in alla yrkeskategorier innan métena.

"Vi har testat vildigt mycket men aldrig gett upp, FOKUS-mdtena har varit
hégprioriterat... det viktigaste dr envishet.” - Vardenhetschefen, GA

Vardenhetschefen menar att chefens roll till en borjan ar att leda férandringen.
Att genuint involvera sig i forandringsarbetet anser hon ar ett satt att sprida
inspiration och engagemang till medarbetare.

Rent praktiskt paborjades arbetet med FOKUS med en heldags utbildning. Detta
gavs forst endast till chefer men, vardenhetschefen papekar att hon efter
patryckningar fick alla medarbetare att delta i utbildningen. Detta férklaras med
att respondenten anser att det i slutindan ar medarbetarna som leder
forandring.

"FOKUS dr medarbetarnas verktyg.” - Vardenhetschefen, GA

5.1.2.2 Hematologiavdelningen

Vikten av att prova sig fram med FOKUS modellen stéds &ven av
vardenhetschefen pa Hematologiavdelningen. Modellen ansags till en borjan
relativt fyrkantig, darfor ansags det viktigt att i forsta stadiet forsoka utforma
modellen till att passa verksamheten.

"Jag tdnkte att vi gor pd vdrt sdtt. Jag tror att det var en av orsakerna att det blev
sd framgdngsrikt.” - Vardenhetschefen HA®

9 Fortsattningsvis kommer Hematologiavdelningen att refereras som HA i citat
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Genom utbildning av alla medarbetare forsokte man tidigt i processen skapa
engagemang. Upplarningen utgjordes av en heldags utbildning, dir deltagarna
fick en genomgang av forbattringsverktyget och dess metod. Det genomfordes
aven en gruppovning, dir man med hjdlp av modellens verktyg forsokte l6sa
problem som hade forankring i den dagliga verksamheten. Vardenhetschefen
menar att detta tillvigagangssatt hjalpte personalen att forstd modellens nytta.
Tilliampningen av FOKUS paborjades dagen efter. Det uttrycks av bade
vardenhetschefen och medarbetaren att det var betydande att man borjade
arbeta med verktyget utan férdrojning.

"Gdr det ndgra veckor mellan utbildning och inférande, har folk tappat styrfarten.”
- Vardenhetschefen, HA

Vardenhetschefen anser att det ar medarbetarna som driver forandringen och
att hon som chef inte ar ledande i arbetet. Samtidigt framférs det av
medarbetaren att chefens medverkan betyder mycket for personalens
engagemang. Vidare menar medarbetaren att enhetschefen har bade en praktisk
och symbolisk betydelse for att man inledningsvis skall gora framsteg. Chefens
narvaro tror hon sjalv uttrycker att ledningen virdesatter deras
forbattringsarbete.

En uppfattad svarighet vid inforandet var att personalen till en borjan var
mycket losningsorienterade och tenderade att glomma bort att kartlagga
problemens bakgrund. Da modellen syftar till att identifiera rotorsaken anser
hon att en chefs roll ar att sdkerstalla att detta inte gloms bort. Respondenten
menar att genom att tillsammans belysa problem kan flera olika perspektiv
beaktas och det hjdlper personalen forstd den egentliga orsaken.

Vidare poangterar vardenhetschefen att yrkeskategorier, sa som ldkare, fann det
problematiskt att delta pa motena i borjan. Det fanns en uppfattning att
problemen och framforallt forbattringsarbetet inte rorde yrkesgruppen. Dock
uppkom de for manga problem som inte gick att l6sas utan ldkarnas narvaro,
vilket gjorde att samtliga yrkesgruppers narvaro fortsattningsvis blev
obligatorisk.

Vid inférandet pa Hematologiavdelningen har man haft stéd fran
kvalitetsavdelningen. Detta uppges av bada respondenter som vardefullt, for att
erhalla vagledning och dterkoppling av pagaende arbete.

5.1.2.3 Uppvakningsavdelningen
Vardenhetschefen berdattar att inforandet av  FOKUS-modellen pa
Uppvakningsavdelningen inte foregicks av ndgra utbildningar. Avdelningen fick
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erbjudande att paborja arbetet endast med stéd av anstdlld pa
kvalitetsavdelningen. Genom sa kallad brainstorming bodrjade avdelningen
probleminventera. Inledningsvis identifierade man irritationsmoment, eller
problemomraden, vilka formulerades pa FOKUS-tavlan. Vardenhetschefen
uppger att intentionen var att borja smaskaligt.

"Vi bérjade med att géra det vildigt enkelt. Starta med smd irritationsmoment som
var ldtta att dtgdrda. S@ man fick en positiv effekt, quick wins.” -
Vardenhetschefen, UA

Enligt vardenhetschefen bestamdes det tidigt att det som stadgades pa FOKUS-
motena, exempelvis forandring i arbetsrutiner, var gallande for alla i personalen.
Vidare sa menar hon att alla hade mojlighet att lyfta problem, men det var pa
motet problemlosningen diskuterades och genomférdes.

Medarbetaren vittnar om att inférandet kom plotsligt utan ndgon specifik
forvarning. Dock anser hon att personalen vialkomnade forandringen, mycket pa
grund av att det var ett nytt arbetsredskap att tillampa pad avdelningen. En faktor
som anses bidragande for inférandets framgang var chefens engagemang. Det
ingav trygghet for personalen att ha en person att stodja sig pd i den inledande
fasen av fordandringsarbetet.

"Att chefen trodde pd modellen fick oss att ocksd tro.” - Medarbetaren, UA

Vardenhetschefen betonar att det ar viktigt att implementeringsprocessen far
uppleva flera faser, dir modellens utformning forandras. Vidare framhalls allas
deltagande som viktigt, men anses daven problematiskt. Vissa yrkeskategoriers
narvaro var problematiskt vid implementationen. Detta problem sags, till stor
del, fortfarande vara aktuellt.

Slutligen lyfter vardenhetschefen pa Uppvakningsavdelningen att avdelningen
arbetade mycket med att dokumentera forbattringsarbetet i borjan. Dar man
tydligt registrerade hela 16sningsprocessen fran problemidentifiering till 16sning.

Syfte med Viktiga faktorer vid inforande
forbattringsarbete
. * Direktiv fran ledningen * Utbildning i modellen for alla
'E * Stor ambition att arbeta med medarbetare
& forbattringsarbete * Modellen bearbetades for att passa
= * Fanga upp medarbetarnas verksamheten
_% potential * Losa problem och forbattringar
& * Visuellt askddliggora tillsammans
5‘ avdelningens problem * Varaihardig och experimentera
* Alla yrkeskategorier deltar vid motet
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Direktiv fran ledningen
Engagera medarbetarna i det

Utbildning i modellen for alla
medarbetare

'g kontinuerliga Prova sig fram och utforma modellen sa
& forbattringsarbetet den passar verksamheten
% Verktyg for att arbeta med Satt igdng arbetet med FOKUS direkt
= forbattringar efter utbildning
g Chefens narvaro viktig for att stotta
é medarbetarna
Stod av kvalitetsavdelningen vid
inférandet
o Direktiv fran ledningen och Startade utan utbildning, endast med
= vardenhetschefens intresse stod fran kvalitetsavdelningen
% Behov av en verktygslada for Borjade smaskaligt med att 16sa enkla
= att belysa problem problem
§ * Ge ett forum for 6ppnare * Delaktiga pa FOKUS-motet har
g diskussion beslutande ratt
& * Exceptionellt engagerad och drivande
= chef

Tabell 2: Sammanfattning inforande av FOKUS, Killa: Egen framtagen modell

5.2 Hur forbattringsarbete tar sin form i verksamheten idag

Samtliga verksamheter kallar till FOKUS-moten varje vecka. Frekvensen pa dessa
ar baserat pa forutsattningarna avdelningen har till att avsatta tid for ett mote.
Gynekologiavdelningen har lyckats gora det till en daglig rutin medan de andra
har de pa veckobasis. Samtliga avdelningar inser vikten av att involvera sina
medarbetare och jobbar med att gora arbetsplatsen till ett mer 6ppet klimat dar
konstruktiv kritik dr utvecklande. Personalen lyfter uppfattade problem genom
att fasta en signerad post-it lapp pa FOKUS-tavlan, vilken sedan bearbetas vid
nasta motestillfalle.

5.2.1 Gynekologiavdelningen

5.2.1.1 Forbdttringsarbetets funktion

Gynekologiavdelningen jobbar idag, enligt deras personal, standigt med
forandringsarbete. Detta visualiseras genom att hela tiden ta sma, sma steg mot
det Overgripande malet: minimera sloseri. Pa avdelningen involveras
medarbetarna i det dagliga forbattringsarbetet, och det ar genom deras tankar
och idéer som sma storningsmoment kan fangas upp. Vardenhetschefen pa
Gynekologiavdelningen trycker pa att det ar viktigt att medarbetarna inte skall
behdva slosa viktig tid pa att leta efter material eller dubbeldokumentera.
Exempelvis sa uppges att det tidigare tillignades mycket tid till att springa runt
pa avdelningen och forsoka lokalisera instrument och material. Malet ar att allt
arbete omkring skall flyta pa och patienten skall kunna sattas i fokus. For att fa
arbetet strukturerat kravs det dock att tid tas for att genomféra FOKUS-moten.
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Gynekologiavdelningen har, olikt 6vriga undersokta avdelningar, FOKUS-moten
varje dag. Den intervjuade medarbetaren anser att dessa moten skapar en tydlig
och sjdlvklar agenda for varje arbetsdag och ger en 6verblick 6ver verksamheten.
Hon poangterar dock att det kravs vissa forutsiattningar i verksamheten for att
de anstéllda skall kunna sitta av en tid varje dag for att halla dessa moten.
"Det lyckade arbete man gor tillsammans fér att ta bort smd "irritationsmoment”
gor att det blir kul att arbeta med stdndiga forbdttringar.” - Medarbetaren, GA

Bade vardenhetschef och medarbetare ar 6verens om att de dagliga motena ar en
kritisk faktor for ett lyckat forbattringsarbete. FOKUS-méten anses vara en
sjalvklar "check-up” for dagen och ger en kontinuitet i arbetet.

5.2.1.2 FOKUS rent praktiskt

Vardenhetschefen pd Gynekologmottagningen jamfor FOKUS-motena med en
mini-APT (arbetsplatstraff). Gynekologiavdelningen har FOKUS-méten varje dag
och de dr schemalagda till 10 minuter. Det finns ett rullande schema som anger
vem i personalen som skall halla i motet for dagen, det ar alltsa inte endast
vardenhetschefens uppgift. Vardenhetschefen fortsatter med att papeka hur
chefens deltagande i FOKUS-arbetet har gatt ifran att vara praktiskt betonat till
att idag ha en mer symbolisk betydelse, dar det viktiga ar att delta i gruppen och
lyssna pd medarbetarna. Enligt medarbetaren ger motena en social samhorighet
och samtidigt, som det fyller funktionen att medvetandegora hela avdelningen
om aktuella problem, skapar de ett forum for effektiv konfliktlosning.
Medarbetarna kan visualisera problem som tas upp och det 6ppna klimatet som
genomsyrar FOKUS-moten ger rum foér bra diskussioner. Problem som har
diskuterats tidigare aterkopplas och tas upp, ibland flera ganger. Ifall problemet
ar av den art som inte kan l6sas pa 10 minuter, fors det vidare till ett APT. Den
intervjuade medarbetaren papekar dock att de flesta problem som tas upp skall
kunna losas direkt pa plats genom till exempel verktyget Brainstorm.
Vardenhetschefen beskriver arbetsprocessen med FOKUS-modellen genom att
lokalisera ett problem, ta fram en 16sning, testa l6sningen, utvardera resultatet
och, ifall det ar lyckat, faststalla resultatet.

"Bara medarbetarna kan komma pd hur vi skall arbeta sd smart som méjligt.” -
Vardenhetschefen, GA

De flesta problem som lyfts upp gors genom att medarbetarna skriver ner sin
tanke pa en post-it lapp, signerar den och satter upp den pa FOKUS-tavlan. Man
signerar lapparna just for att man senare skall kunna aterkoppla till dgaren av
amnet. Det kan till exempel finnas oklarheter vad problemet egentligen ror eller i
det fallet dar dgaren av dmnet inte deltar pa motet, kan man alltid kolla av ifall
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problemet behandlades korrekt. Alla problem ar fér FOKUS-tavlan lika viktiga
och hanteras darefter. Enligt vardenhetschefen ar det viktigt att man bearbetar
alla problem som tas upp, da alla har sin roll i att forbattra verksamheten. Finns
det olosta problem kvar pa tavlan efter motet, géor man en notis om att ta upp
dessa vid ett annat tillfdlle. Medarbetaren namner har att det finns vissa verktyg
kopplade till FOKUS-modellen som avdelningen speciellt anvander sig av for att
l6sa problem. Som tidigare ndmnt dr Brainstorm ett av dessa. Hir ndmns ocksa
Fiskbendiagram, dven kallat Ishikawadiagram, dock inte som ett fullstdndigt
koncept, utan det har éverforts till avdelningen genom att man har strukturerat
upp FOKUS-tavlan i fem olika delar. Dessa dr exempelvis problem, narvaro och
"bra saker”. 5S ar ett annat valanvint verktyg pa Gynekologiavdelningen.
Vardenhetschefen anser att 5S upplevs som den mest tillampbara metoden i den
dagliga verksamheten och dven den mest naturliga i arbetet att eliminera sldseri.
Genom 5S liknande metoder kan medarbetarna arbeta med att standardisera
avdelningen, sd alla hittar det de soker och kan arbeta utan problem i alla
miljoer. Vardenhetschefen pdpekar att standardiseringen bidrar till
patientsdkerhet, likval som att minska extraarbete for de anstallda. Till en bérjan
lades det stor vikt pa att dokumentera férandringar och forbattringar, vilket inte
anses lika viktigt langre. I dagslaget ar det av storsta vikt att man arbetar framat.

5.2.1.3 Viktiga delar i FOKUS-modellen

Vardenhetschefen pa Gynekologiavdelningen anger en framgangsfaktor i att
avdelningen har kunnat forankra ett arbetssiatt dir medarbetarna vagar testa
nya metoder i sitt dagliga arbete. Vidare anser hon att FOKUS-modellens framsta
del ar att testa losningar och utvardera dessa for att se ifall de har varit lyckade.
Den intervjuade medarbetaren papekar att FOKUS dven ar djupt forankrat i
tankesattet hos de anstdllda. Medarbetarna ar uppmarksamma och aktivt letar
efter storningar i det dagliga arbetet att lyfta till FOKUS-tavlan.

"Man dr som hdrddiskar som noterar allt.” - Medarbetaren, GA

5.2.2 Hematologiavdelningen

Medarbetaren pa Hematologiavdelningen anser att det idag finns en stark vilja
att arbeta med forbattringar. De flesta anstdllda har manga ars erfarenhet inom
yrket och det ar darmed en erfaren och trygg grupp.

Hematologiavdelningen har patienter med hogt omvardnadsbehov, vilket kraver
mycket tid och resurser och lamnar lite utrymme for forbattringsarbete. Pa
grund av tidsbristen i verksamheten, maste allt forbattringsarbete som sker gora
sa mitt i pagdende verksamhet.
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"Kravet pd vdrden har ékat successivt, men verksamheten har dnda inte fatt mer
resurser.” - Vardenhetschefen, HA

Vardenhetschefen namner att medarbetarna maste hitta vagar i den dagliga
verksamheten dar alla skall tidnka pa egen kontroll och systematiskt arbete
gallande forbattringar. Personalen kan inte avsatta tid till detta, darfor finns
strukturen med tillfilliga arbetsgrupper som tar sig an ett problem och sedan
presenterar losningen genom FOKUS-moten. Dessa grupper satts ihop vid de
tillfallen da det uppfattade problemet ar for stort for att hanteras pa ett vanligt
mote.

Vardenhetschefen menar att FOKUS finns dar for att kunna satta stralkastarna pa
aktuella problem som pdgar och som faktiskt innebar att avdelningen inte kan ge
folk en trygg och sidker vard. Den intervjuade medarbetaren anser att FOKUS ar
ett forum dar personalen kan lyfta och diskutera de storningar som upplevs i
verksamheten.

5.2.2.2 FOKUS rent praktiskt

Sedan implementationen upplever respondenterna ett Okat engagemang
gallande forbattringsarbete och en vilja att arbeta for att forbattra for
medarbetare och patienter. Enligt vardenhetschefen blev dven FOKUS-tavlan ett
verktyg for okad delaktighet i gruppen. Hematologiavdelningen har FOKUS-
moten en gang i veckan, varje onsdag, och de pagar i 15 minuter. Det ar
vanligtvis vardenhetschefen som haller i FOKUS-moéten pa avdelningen och ar
inte hon dar, tar ndgon annan over. I dagslaget ar dock alla yrkeskategorier
representerade.

"FOKUS-tavlan ar en tavla dit folk kan ga och se vad det dr som sker och vad det
ar som har tagits upp”, uttrycker sig vardenhetschefen. Medarbetarna lyfter ett
problem rent praktiskt genom att skriva det pd en post-it lapp, signera lappen
och satta upp den pa FOKUS-tavlan. Varje onsdagsmote viljs sen ett problem ut
och man forsoker systematiskt bearbeta allt som tas upp. Inga problem skall
glommas bort och alla problem f6ljs dven upp tills de ar losta. Vardenhetschefen
later 16sningar pd problemen hinga uppe under en period. Detta menar hon
hjalper avdelningen att dterkoppla for att se om losningen har forankrats.

5.2.2.3 Viktiga delar i FOKUS-modellen

Enligt vardenhetschefen ar det problemorienteringen, att finna rotorsaken till ett
problem, som dr det viktigaste elementet i FOKUS-modellen. Medarbetaren
papekar att avdelningen inte anvinder modellen i dess helhet utan de har
modifierat modellen for att passa deras egen verksamhet och forenkla for
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personalen. Med hjidlp av FOKUS-tavlan lyfts det nu upp stérningsmoment
tidigare i skedet dn innan. Tavlan har en aura av 6ppenhet och allt som lyfts upp
gors det som konstruktiv kritik istéllet for gnall. "Satt upp det pa FOKUS-tavlan
sa tar vi det dd”, anvinds ofta enligt medarbetaren da konflikter dyker upp i
korridoren. Enligt medarbetaren har detta bidragit till en mycket battre
arbetsmiljo.

5.2.3 Uppvakningsavdelningen

5.2.3.1 Forbdttringsarbetets funktion

Vardenhetschefen anser att FOKUS-modellen handlar om att de idag har hittat
ett eget sitt att arbeta med verktyget. Den intervjuade medarbetaren anser att
FOKUS ar en "ventil”, ett sdtt att kunna berdra sina upplevda storningar i
verksamheten. P4 motet kan allt tas upp, det finns inga ratt eller fel.

"FOKUS-modellen dr nu ett efterfrdgat arbetssdtt, en naturlig del i vdar
organisation. Skulle jag glomma bort det, sd kommer garanterat ndgon annan och
sdger: skall vi inte ha FOKUS-mote idag?” - Vardenhetschefen, UA

5.2.3.2 FOKUS rent praktiskt

Vardenhetschefen forklarar hur FOKUS-modellen anvdands genom att de anslar
ett problem, forsoker hitta ett mal med vad som skall forbattras. Hittar atgarder
till att det blir en foérdndring och sen utvdrderar losningen. Avdelningen
anvander sig till viss del av FOKUS-verktygen 5-varfér?10 och dven brainstorm.
Rent praktiskt hittar personalen ett irritationsmoment som de anslar pa tavlan
med hjalp av post-it lappar och signerar. Onsdagen efter, pA motesdagen, tas
problemet upp och den ansvariga kan sjilv férklara hur hen tinkte. Ar den
ansvariga inte med pa motet kommer problemet att lyftas d&nda och de
narvarande tar ett beslut. De beslut som tas av de narvarande pa motet ar det
som galler. All personal ar inférstddda med detta och vill man ha sin asikt hord,
ar det ens eget ansvar att lagga sitt schema sa att man kan delta pa motet. Storre
problem som motet inte kan ldsa pa plats kan komma att foras vidare till en
arbetsgrupp eller tas upp pa APT. Alla yrkeskategorier ar inte representerade pa
motet. Lakare ar till exempel inte delaktiga, vilket beror pa praktiska skal, enligt
vardenhetschefen.

"Problemet ar att de ldkare som ar har aldrig ar samma person. De kan vara har
en vecka, sen tar det ett halvar tills de ar har igen. Deras schema ar uppbyggt sa.”
- Vardenhetschefen, UA

10 Metod for att finna rotorsaken till ett problem genom att systematiskt
ifragasatta orsaken till problemet
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5.2.3.3 Viktiga delar i FOKUS-modellen

Bade den intervjuade vardenhetschefen och medarbetaren tycker att bland det
viktigaste med FOKUS-modellen ar att den har bidragit till att ge arbetsplatsen
ett mer 6ppet klimat. Vidare betonar medarbetaren att modellen verkligen l6ser
problem. Manga av de tidigare upplevda problemen har helt eliminerats.
Vardenhetschefen uttrycker att den storsta framgangen ar att problem kommer

upp till ytan och diskuteras av personalen.

"Kommer det inte upp ndgra problem, da far vi fundera. For det finns ndmligen

Gynekologavd.

alltid problem.” - Vardenhetschefen, UA

Minimera sldseri
Fanga upp
medarbetarnas
tankar och idéer
Satta patienten i
fokus

Sjalvklar agenda
for varje dag och
overblick over
verksamheten

Moten varje dag, 10 min
Rullande schema vem
som haller i motet

For stora problem tas
vidare till APT
Signerade post-it lappar
Alla problem hanteras
5S, Ishikawadiagram
och brainstorming

Medarbetarna vagar
testa nya metoder i
sitt dagliga arbete
Utvardera losningar
Fa medarbetarna att
aktivt leta efter
storningar

Hematologavd.

Forbattringar i det
pagaende arbetet
Egen kontroll hos
medarbetarna
Kunna belysa
aktuella problem
Forum for
diskussion

Moten en gang i veckan,
15 min
Vardenhetschefen haller
vanligtvis i motet
Signerade post-it lappar
Foljer upp alla problem

Finna roten till ett
problem

Oppet klimat fér
konstruktiv kritik

Uppvakningsavd.

Eget sitt att arbeta
med forbattringar
Ventil for upplevda
storningar

Moten en gang i veckan,
15 min
Vardenhetschefen haller
i motet

Signerade post-it lappar
Beslut som tas pa motet
galler

For stora problem tas
vidare till APT

5-varfor?, brainstorming

Ger arbetsplatsen ett
mer 6ppet klimat
Problem kommer upp
till ytan

Verkligen l6ser
problem

Tabell 3: Sammanfattning av FOKUS i verksamheten, Kdlla: Egen framtagen modell

5.3 Utmaningar i framtiden

Samtliga avdelningar anser att brist pa tid och knappa resurser ar ett tryckande
problem och kommer dven att fortsitta vara det i framtiden. Avdelningarna ar
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ense om att FOKUS-modellen ar ett bra verktyg for att mota dessa hinder, dock
skiljer verksamheterna sig at i hur de anvander sig av konceptet.

Pa Gynekologiavdelningen anser vardenhetschefen att tid for eftertanke och
planering ar viktigt for att kunna utveckla det kontinuerliga forbattringsarbetet.
For att i framtiden kunna hantera fler patienter, sndla budgetar och lokalbrist
menar respondenten att FOKUS-modellen kommer spela en stor roll. Genom
dess utformning lyfts vardagsproblem och sma storningar for att pa sa satt
kunna 6verkommas och via dessa nar avdelningen de Overgripande malen.
Vidare papekar vardenhetschefen vikten av fortsatt utbildning, dar tid har lagts
undan for att alla medarbetare skall fa mojligheten att gd en FOKUS-utbildning.
Den intervjuade medarbetaren pa Gynekologiavdelningen podngterar att
utbildningen borde kompletteras med exempel fran andra verksamheter. Hon
anser det viktigt att information och exempel formedlas av medarbetare pa
andra avdelningar och inte representanter fran kvalitetssdakringsavdelningen.
"Inga kostymkladda nissar”, som hon uttrycker sig.

Enligt vardenhetschefen pa Hematologen finns det inga utsatta tider att jobba
med forbattringar, personalen bor darfor ha ett arbetssiatt dar kontinuerliga
forbattringar kan vavas in i det dagliga arbetet. Den intervjuade medarbetaren
pa Hematologiavdelningen sdger dven hon att kontinuerliga forbattringar kan
vara en nyckelfaktor for att hantera de forandrade forutsattningarna. Att ha en
kontinuitet i forbattringsarbetet anses viktigt, den korta tid som avsitts for
FOKUS-moten i veckan kan gora mycket for verksamheten, papekar
medarbetaren.

"Organisationen dr ganska sd pressad, det samma gdller individerna.” -
Vardenhetschefen, UA

Vardenhetschefen pa Uppvakningsavdelningen anser att sma problem latt hittar
en 16sning med hjalp av FOKUS modellen, men sa fort problemet ar av storre art
finns det ingen tid till att framarbeta en 16sning. Den intervjuade medarbetaren
pa Uppvakningsavdelningen anser, da Sahlgrenska Universitetssjukhuset dr en
sa stor organisation, att det kan vara svart att genomfora forbattringar som
endast beror den egna avdelningen. Detta blir speciellt signifikant da patienter
behandlas pa flera stillen i kedjan. "Ett exempel ar ifall en avdelning inte kan ta
emot patienter som vi har behandlat, fér de inte har nagra tillgdngliga resurser”,
papekar medarbetaren. I framtiden bor mer fokus laggas pa att se helheten och
samordna hela kedjan, fortsatter medarbetaren.

"Vi mdaste se till vad som dr bra for patienten, det gér man inte i nuldget.” -
Medarbetare, HA
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6. Analys

Féljande kapitel ger en analys av empirisk data mot den teoretiska referensramen
ddr likheter och skillnader diskuteras. Analysen dr uppdelad i tva stérre delar, vilka
dr fordndringsprocessen samt forbdttringsarbete i verksamheten idag.

6.1 Forandringsprocessen

6.1.1 Behov av forbattringsarbete
Genom intervjuer med medarbetare och vardenhetschefer pa utvalda

verksamheter framkommer det att samtliga avdelningar har tampats med
problem som paverkat arbetsmiljon och dess effektivitet. Det har funnits ett
genomgaende behov av forbattringsarbete och till det ett verktyg for andamalet.
Enligt Jackson (1996) ar en av forutsattningarna for ett lyckat inférande av lean-
metoder att ledningen i organisationen 6nskar att forandring skall ske, att de tar
ett beslut om forandring och framforallt att de leder den. P4 Sahlgrenska
Universitetssjukhuset kom det direktiv att starta upp arbetet med FOKUS fran
ledningen, vilka ocksa driver pa arbetet samt stottar verksamheterna med hjalp
av kvalitetsavdelningen. Samtidigt far forbattringsarbetet starkt stod av
verksamhetens ledning, i form av vardenhetscheferna, vilka driver forandringen
pa en operativ niva.

Medarbetarnas betydelse i en forandringsprocess ar dock inte att forbise. Kotter
namner i sin artikel Leading Change (2007) att ifall medarbetarna ar medvetna
om att det ar en ej fungerande organisation, eller helt enkelt att problem
existerar, blir de dven mer mottagliga for forandring. Kotter (2007) lyfter det
som en nodvandighet att de anstallda skall inse behovet av férandring, vilket kan
kopplas till de undersokta fallen pa SU dar majoriteten anser att FOKUS bidrar
med en sedan linge efterfrdgad metodik for att arbeta med forbattringar.
Medarbetarna har alltsd efterfragat ett strukturerat sitt att arbeta med
forbattringar och ar dirmed mottagliga for forandring inom omradet.

6.1.2 Att borja med forbattringsarbete
Det finns skillnader att finna i hur inférandet av FOKUS-modellen har gatt till

mellan de undersokta avdelningarna. Pd Gynekologiavdelningen vardesattes
utbildning av avdelningscheferna i allt som ror FOKUS, samt efter deras
utbildning skickade vardenhetschefen sina medarbetare pa vidareutbildning i
modellen. Detta rattfirdigade chefen med dasikten att det i slutindan ar
medarbetarna som leder forandringen. I teorin stottar Ballé och Régnier (2007)
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detta pastdende och sager att organisationer ofta har en bendgenhet att fokusera
sa mycket pa att forbattra processer att de glommer bort att det egentligen ar de
som utfor processerna som behover bli battre. Uppvakningsavdelningen
diaremot startade upp sitt arbete med FOKUS utan ndgon utbildning.
Vardenhetschefen pa Uppvakningsavdelningen pastar att deras verksamhet blev
ett experiment for att se huruvida det gar att inféora FOKUS-modellen utan langa
utbildningar med endast stéd fran en representant fran kvalitetsavdelningen.
Vardenhetschefen var initialt en drivande faktor i inforandet och hade sjalv stor
tilltro till modellen. Enligt Kotter (2007) ar steg tva, av de atta steg en
organisation bor ga igenom for att forandra sin organisation, att det skall finnas
en inflytelserik och drivande koalition. Pa samtliga avdelningar har
vardenhetschefen initialt haft en drivande roll, vilket bidragit till att oka
acceptansen for forandringsarbetet bland medarbetare. I samma fas ar det
viktigt att en forstdelse for konceptet finns och att verktyget utarbetas av alla
delaktiga, fortsatter Kotter (2007). I de undersokta avdelningarna har FOKUS
tagit olika form, men den gemensamma namnaren ar att personalen pa varje
avdelning har varit med i utformandet av just sin verksamhets version av FOKUS.
Av medarbetaren pd Gynekologiavdelningen betonas det faktum att FOKUS-
konceptet inte bara kan Kkopieras, utan maste anpassas efter radande
forutsattningar.

6.1.3 Kvalitetssakra forandringarna
[ teorin beskriver Womack och Jones (1996) vilka ledstjarnor man skall f6lja nar

man transformerar en organisation till att anvanda sig av lean-koncept. En viktig
del som beskrivs ar maénniskans roll i férdndringsarbetet. Vidare menar
forfattarna att varje betydande process maste ha ndgon ansvarig som ser till att
processerna utvarderas enligt lean standard. Det dr sa pass manga processer
som fortloper samtidigt att enhetschefen och 6verskoterskor inte kan utvardera
allt arbete. Som ndmns i den hogra pelaren av House of Lean, Jidoka, ar allas
ansvar valdigt viktigt for att kvalitetssdkra produkten och skapa ett gemensamt
flode (Slack, Chamber och Johnson, 2010). For att hantera och utvardera arbetet
mer grundligt, jobbar samtliga avdelningar med tillfalliga arbetsgrupper
ihopsatta for ett speciellt syfte, till exempel att ga till roten pa ett mer avancerat
problem. Utéver detta krdvs det att personalen sjdlva kontinuerligt
kvalitetssakrar sitt eget arbete. Genom att involvera medarbetarna pa
avdelningen och be dem aktivt soka efter problem har alla undersokta
avdelningar lyckats forbattra sitt arbete. Enligt Kotters (2007) femte steg skall
man uppmuntra egna initiativ och icke traditionella idéer som efterféljer den nya
visionen, just for att pavisa allas delaktighet. P4 Gynekologiavdelningen har detta
gjorts pa olika satt sedan implementeringen. Ett lyckat exempel av detta ar det
faktum att vardenhetschefen har fatt alla medarbetarna att aktivt delta i FOKUS-
moten och dven har ett rullande schema pa vem som haller i motet for dagen.
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Samtliga vardenhetschefer pa undersokta avdelningar anser att det ar valdigt
viktigt att vid inférandet vara ihardig och experimentera for att hitta vad som
passar verksamheten inom ramen for forbattringsverktyget.

6.1.4 Forankra forandringarna
For att fortsatt lyckas med att hdlla medarbetarna engagerade och stottande av

det nya arbetssattet giller det att driva igenom kortsiktiga vinster (Kotter,
2007). P4 Uppvakningsavdelningen bestimde vardenhetschefen initialt att de
skulle bearbeta de storningsmoment som lattast kunde l6sas. Intentionen var att
borja smaskaligt och pa sa satt ge en positiv effekt av de nya rutinerna. Vidare
havdar Kotter (2007) att man skall befasta alla forbattringar som gors och arbeta
mot annu mer forandring. Gynekologiavdelningen och Hematologiavdelningen
gor sa genom att parallellt utbilda alla medarbetare i FOKUS-modellen, sa de
sjalvstandigt kan driva utvecklingen framat utan 6verseende fran enhetschefen.

Som attonde och sista steg, forklarar Kotter (2007) att organisationen maste
institutionalisera de nya metoderna. Det ar har viktigt att fa den nya visionen att
reflektera organisationens delade varderingar och inte bara vara kopplade till en
speciellt drivande ledare. P4 Uppvakningsavdelningen dr det vardenhetschefen
som ger drivkraft at forandringsarbetet. En medarbetare pad avdelningen
uttrycker sig "Att chefen trodde pa modellen fick oss att ocksa tro”. Det galler i
detta fall att tdnka pa successionsordningen och se 6ver vem som kan ta 6ver
vardenhetschefens drivande fackla. Samtidigt ar det dock mer hallbart pa sikt att
arbeta for att fa ner visionen bland medarbetarna och fa hela organisationen att
dela samma varderingar (Kotter, 2007)

6.2 FOKUS i verksamheten

6.2.1 Eliminering av sloseri
Samtliga vardenheter menar att FOKUS-modellen idag har utvecklats till ett

verktyg for att identifiera storningar och sma problem. Genom att kontinuerligt
tillampa verktyget kan avdelningarna arbeta med att eliminera det sloseri som
storningarna resulterar i. Gynekologiavdelningen betonar ytterligare att
eliminering av storningar ar ett overgripande mal for att forhindra att
personalen utfér onddiga aktiviteter. Samtliga verksamheter anser att FOKUS ar
ett effektivt verktyg for att arbeta med forbattringar och har avsedd effekt pa
avdelningen. Arbetet med att identifiera stérningar, som ett sitt att arbeta med
kontinuerliga forbattringar, finner stéd i teorin genom lean-production. Liker
(2009) menar att ett av lean-konceptets huvudsakliga syften ar att identifiera
storningar och sloseri och pa sd satt bland annat forbattra den upplevda
kvaliteten. = Vidare menar forfattaren att detta ger en vigledning till
medarbetarna over hur dessa skall agera for att forbattra foretagets aktiviteter.
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Det har i samtliga fall framgatt att FOKUS-modellen har bidragit med ett verktyg
for att oka forstaelsen hur man skall arbeta med forbattringsarbete och sdledes
oka patienttillfredsstillelsen. Att medarbetarna forstar syftet varféor man skall
arbeta med forandring ar av vasentlig innebord och framhalls som en
nyckelfaktor for att lean-konceptet skall kunna utveckla verksamheten (Womack
och Jones, 1996). Rorelse ar enligt lean en form av sléseri och bor darfoér
elimineras (Bicheno, 2006). Vardenhetschefen pa Gynekologiavdelningen anser
exempelvis att mycket av de storningar som uppkommer beror att personalen
springer och letar efter instrument, FOKUS bidrar till att belysa och l6sa dessa
problem.

Vardenhetscheferna pa Hematologiavdelningen och Gynekologiavdelningen
uttrycker att det ar genom medarbetarna som det dagliga forbattringsarbetet
mojliggors. Genom att tillaimpa FOKUS-modellen frigors personalens kompetens
och potential. Detta ar enligt Manos, Sattler och Alukal (2006) en metod for att
eliminera sloseri. Forfattarna menar att genom att utnyttja de kunskaper och
erfarenheter som individen och teamet besitter kan man forbattra
arbetsrutinerna for de som utfér dem, men dven mer optimalt forbattra
verksamheten. Intresset av att anvanda FOKUS-modellen pd avdelningarna, dar
man genom  FOKUS-moétena lyfter medarbetarnas problem  och
forbattringsforslag, indikerar pa att det finns en tydlig ambition att i enlighet
med lean-konceptet eliminera denna typ av sloseri.

6.2.2 Visualisering av verksamheten
Det som utgor grunden for forandringsarbetet i samtliga vardenheter ar de

moten som genomfors vid FOKUS-tavlan. FOKUS-tavlans utformning varierar
mellan varje avdelning och har inget standardiserat format. Det som dock
uttrycks aterkommande i varje vardenhet ar att, oavsett utformning, sa anses
tavlan ha en vasentlig betydelse for det anstdllda. Den tjanar syftet av att
askadliggora vad som hander pa avdelningen, vilka problem som ar aktuella och
aven vilka problem och storningar som har atgardats. Det som specifikt uttrycks
av medarbetarna ar att de genom verktygets narvaro pad avdelningen dels kdnner
att upplevda problem noteras av chefer och medarbetare, men aven att de,
genom FOKUS-motena, har egen makt att paverka de storningar som upplevs.
Womack och Jones (1996) menar att visualisering av verksamheten och dess
aktiviteter bidrar till att skapa en storre forstdelse bland de anstdllda hur man
kan forbattra sitt arbete. Detta harleds aven till det faktum att utan visualisering
kan man inte identifiera var storningar uppkommer och sdledes inte eliminera
sloseri (Womack och Jones, 1996; Bicheno, 2006). Berman och Klefsjo (20003)
havdar att kartlaggning av problem skapar ett processynsitt som bidrar till
effektivisering. Aven tidigare forskning (Granelli och Murray, 2008) visar att
visualisering, framst via tabeller och tavlor, ar en av de bidragande faktorerna
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for medarbetare att forsta hur forbattringsarbete skall paborjas. Vidare skapade
det en forstdelse for avvikelser mellan kapacitet och resursutnyttjande (Granelli
och Murray, 2008). Detta stdds av den intervjuade medarbetarna pa
Gynekologiavdelningen, som menar att FOKUS-tavlan inte bara bidrar till en
overblick over aktuella problem och férbattringsarbete utan dven askadliggor
det dagliga resursutbudet (personalen). Medarbetaren menar att detta hjalper
personalen att pd daglig basis planera verksamheten utifran tillgangliga resurser
och sdledes undvika stérningar.

Teorier om lean menar att visualisering syftar till att forstd flodet i
verksamheten. Pa samtliga avdelningar anses inte visualiseringen fylla syftet av
flodesanalys i den bemadarkelsen utan efterstravar mer att askadliggora
storningar, som skulle kunna antas paverka flodet i vardenheten. En av
medarbetarna menar dock att det i framtiden bor finnas ett storre fokus pa hela
flodet och helheten for att forbattringsarbetet skall na sin fulla potential. Detta
resonemang finner stéd bland annat i Shingo (1989), Slack, Chambers och
Johnston (2010) och Palmblad (2008) som betonar vikten av flodeseffektivitet
for att forbattra hela verksamheten.

6.2.3 Kontinuerlig forbattring
Vilken metodologi som anvdnds inom FOKUS-modellen foér att skapa

kontinuerliga forbattringar skiljer sig mellan avdelningarna, men vad som tydligt
genomsyrar forbattringsarbetet ar fokus pa de sma forbattringarna. Samtliga
vardenhetschefer menar att det ar de sma forbattringarna som leder fram till de
storre forandringarna, vilket i slutindan handlar om att ge en battre vard till
patienterna. Hematologiavdelningen och  Gynekologiavdelningen delar
uppfattningen om att inga problem ar for sma for att belysas. Det handlar sdledes
om att kontinuerligt forbattra verksamheten. Detta resonemang finner stdd inom
Total Quality Managament. Bergman och Klefsjo (2003) anger ett stiandigt
forbattringsarbete som en fundamental del inom TQM. Det japanska konceptet
kaizen "forbattra for att forandra” syftar till att genom sma forbattringar skapa
en kumulativt storre effekt (Bergman och Klefsjo, 2003; Ahlstrém, 1997). Denna
syn pa forbattringsarbete stods av samtliga vardenhetschefer. P4 en operativ
nivd tolkas innebdorden av kontinuerliga forbattringar som att eliminera
"irritationsmoment” och medarbetarna menar att detta ar FOKUS-modellens
framsta fordel. Bergman och Klefsjo (2003) menar daven att det kontinuerliga
forbattringsarbetet paverkas av externa krafter. Det framlyfts av majoriteten av
avdelningarna att kravet pa vardenheten 6kar och vardorganisationen ser det
som ett kritiskt moment. Detta driver, i enlighet med vardenhetschefen pa
Hematologiavdelningen och Bergman och Klefsjo (2003), behovet av att arbeta
med stiandiga forbattringar. Avdelningarna arbetar frekvent med kontinuerliga
forbattringar genom FOKUS-moten, vilket enligt Graban (2009) ar att foredra for
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att maximera effekten av forandringsarbete. Hur ofta métena genomfors varje
vecka skiljer sig dock nagot mellan vardenheterna.

Vardenhetschefen pa Gynekologiavdelningen anser att forbattringsarbetets
framsta del ar att, genom FOKUS, testa och utviardera metoder. Graban (2009)
menar att genom att kontinuerligt bepréva metoder minimeras risken for att
forbattringsatgarder nar oonskat resultat, vilket tydligt aterspeglar
vardenhetschefens syn pa forbattringsarbete. For att forankra forbattringar
krdavs det att arbetsmetoderna standardiseras (Womack och Jones, 1996). Pa
Hematologiavdelningen sadkerstiller man att forbattringsatgarderna bibehalls
genom att under en period efter inféorandet aterkoppla for att se om de nya
metoderna efterfoljs. Pastdendet om standardisering finner adven stod hos
medarbetaren pa Uppvakningsavdelningen som upplever det lattare att forankra
nya arbetsmetoder da avdelningen genom FOKUS faststaller ett gemensamt sitt
att arbeta. Den standardisering som tillimpas pa Gynekologiavdelningen finner
visst stdd i 5S metodologin och syftar till att underlatta arbetet for de anstallda.
Enligt Rentzhog (1998) mojliggor standardisering att erbjuda en identisk tjanst
upprepade ganger, vilket skulle kunna Oversattas till att i vardenheternas fall
erbjuda likvardig vard till alla.

6.2.4 Att skapa kvalitet

[ majoriteten av avdelningarna uttrycks det att de kontinuerliga férbattringarna
existerar for att kunna 6ka kvaliteten i varden. Patientsdkerheten ar central i det
dagliga forbattringsarbetet och enligt medarbetare pa Hematologiavdelningen
anses fokus pa patienten som det huvudsakliga malet i framtiden. Att ha kunden,
eller i detta fall patienten, i fokus vid kontinuerliga forbattringar for att vidare
oka kvaliteten ar av central betydelse inom TQM (Bergman och Klefsjo, 2003).
Hellsten och Klefsjo (2000) namner tre 6vergripande delar i organisationens
arbete med TQM: kdrnvarden, tekniker och verktyg. Karnvarden ar det som
utgdr och skapar organisationskulturen (Hellsten och Klefsjo, 2000). Detta
representeras pa olika satt i vardorganisationerna. I enlighet med Hellsten och
Klefsjos (2000) tes finns det pa samtliga vardenheter idag stark forankring av ett
forbattringstink i  organisationskulturen, enligt medarbetaren  pa
Uppvakningsavdelningen anses FOKUS idag vara ett naturligt moment i arbetet.
Samtliga avdelningar har en ledning som stddjer och involverar sig i
forandringsarbetet, men betonar samtidigt medarbetarnas engagemang. Det som
skiljer avdelningarna at i detta avseende ar vilken roll medarbeten spelar i
forbattringsarbetet. Det ar  tydligt  att  vardenhetschefen pa
Uppvakningsavdelningen har en drivande roll i forbattringsarbetet och anses
bdde av sig sjidlv och av medarbetarna som vasentlig for forbattringsarbetet
fortlopande. Detta skiljer sig ndgot fran Gynekologiavdelningen dar det upplevs
att medarbetarna ar mer drivande i FOKUS arbetet och dar vardenhetschefen
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mer ror sig i periferin, vardenhetschefen pad Gynekologiavdelningen menar att
hon idag innehar en mer symbolisk roll.

For att nd maluppfyllelse krdavs det en uppsattning tekniker (dven kallad
metoder) (Hellsten och Klefsjo, 2000). Bland dessa ar experiment en metod for
att  forbattra  verksamheten @ och  6ka  tjansteutbudets  kvalitet.
Gynekologiavdelningen tillimpar denna del genom att ha en 6ppenhet for att
prova pa olika metoder for att 16sa problem och forbattra verksamheten. Det gar
att finna likheter pa de andra avdelningarna som dven dem anser att man maste
ha en Oppenhet till forbattringsmetoder. Samtliga avdelningar anvander sig av
FOKUS-moten som en plats dar forbattringsarbetet initieras. Det skiljer dig dock
mellan vardenheterna hur ofta dessa genomfors. Gynekologiavdelningen har en
mer frekvent dterkoppling mellan métena som genomfors varje dag i veckan,
vilket skulle kunna indikera pa en effektivare forbattringsprocess.
Forbattringsgrupper aven kallade kvalitetscirklar skapar en effektiv teknik for
att leda forbattringsarbetet och tillféra kvalitet (Hellsten och Klefsjo, 2000).
Detta stammer val 6verens med vardenheterna som anser att FOKUS-mdtena
utgor ett fundament i forbattringsarbetet.

Hellsten och Klefsjo (2000) menar avslutningsvis att valutformade verktyg, sa
som Ishikawadiagram, behovs for att stodja arbetet i foregdende steg. Trots
forhallandevis valutformade verktyg for att arbeta med kontinuerliga
forbattringar sa upplevs det inte som att det tillampas ndagon klar metod som
finner stod i detta steg. Metoder som anges anvandas i de olika vardenheterna ar
exempelvis 5S, Ishikawadiagram, brainstorm och 5-varfoér?. Dock framgar det att
dessa metoder oftast inte anvdnds i sin helhet och tillimpas endast i viss
utstrackning. Avdelningarnas fokus pa att identifiera rotorsaken till problemet
overensstimmer val med Ishikawadiagram, brainstorm och 5-varfér
metodologin, samtidigt som 5S tycks vara en effektiv metod att genom
standardisering forankra forandringen. TQM processen skall ses som ett system
dir de olika delarna dr O6msesidigt beroende, darfér kan inte bara en del
optimeras for att forbattra verksamhetens kvalitet (Hellsten och Klefsjo, 2000).
Forfattarna havdar att forandringen maste bearbetas steg for steg diar man
borjar med organisationens kdarnvarden for att sedan valja tekniker och verktyg
(Hellsten och Klefsjo, 2000). Detta argument stdds till viss del da samtliga
organisationer borjat arbeta med kdrnvarden och tekniker, men det finns dnnu
ingen tydlig forankring av specifika verktyg.

6.2.5 Att engagera medarbetarna
Vikten av medarbetarnas delaktighet i fordndringsarbetet, speciellt bland

vardenhetscheferna, lyfts dterkommande i undersokningen. Vad delaktigheten
innebar tolkas dock olika inom avdelningarna. Vad som framgar tydligt i alla
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vardenheter dr att medarbetarna uppmuntras att belysa problem och komma
med 16sningsforslag. Medarbetarnas betydelse i forandringsarbetet finner starkt
stdd i flera teorier. Bergman och Klefsjo (2003) menar att for att maximera
forbattringsarbetets effekt, och i slutindan tillfredsstdlla kunden, kravs det att
alla i organisationen ar inblandade. Detta mdjliggérs genom att medarbetarna
tillats ta initiativ i forbattringsarbete. Vidare menar Womack och Jones (1996)
att man maste sdkerstilla alla berorda parters delaktighet i
forandringsprocessen. Pdstdendet gar hand i hand med de intervjuade
avdelningarnas asikt, vilka samtliga har lyft betydelsen av forbattringsarbetet
som demokratisk arena dar alla yrkeskategorier bor delta och lyfta sina problem.
Tidigare studier om lean pekar pa vikten av att alla yrkeskategorier deltar i
forbattringsarbetet for att det skall nd lyckat resultat(Granelli och Murray,
2008).

6.2.6 Att tillampa modellen
Det finns en gemensam uppfattning pa samtliga avdelningar att FOKUS-modellen

maste anpassas utifran avdelningarnas forutsattningar. Vardenheterna tillampar
endast somliga av eller vissa utvalda delar av de metoder som anges i
grundkonceptet for FOKUS-modellen. Metoder som ar hiamtade fran befintliga
teorier om verksamhetsutveckling. Vidare anges anpassningen till verksamheten
som en nyckelfaktor for att lyckas med inférandet av forbattringsverktyget. En
medarbetare fran Gynekologiavdelningen sager uttryckligen att FOKUS-
modellen inte bara gar att kopiera utan maste anpassas efter varje avdelningen.
Womack och Jones (1996) menar att alla delar inom lean-konceptet maste vara
intakta och tillampas for att metoden skall kunna ha ndgon inverkan. Vidare
havdar Bergman och Klefsjo (2003) att TQM bestar av fem kritiska delar som
maste uppfyllas i forbattringsarbetet. Hellsten och Klefsjo (2000) menar att de
tre delkomponenter som utgoér grunden for forbattringsarbete skall foregas av
varandra for att skapa en 6kad kvalitet. Detta indikerar pa att det finns en viss
diskrepans, i detta hdnseende, mellan vart resultat och befintliga teorier
angaende hur det kontinuerliga forbattringsarbetet bor utformas. Detta lyfter
fragan huruvida teorier som beaktar forandringsarbete behover tolkas med den
stringens som det ofta uppmanas att gora. Vilket tyder pa att vad
forbattringsarbete ar och hur det skall genomforas, exempelvis TQM, inte kan
generaliseras och tolkas fran en férutbestamd mall.
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7. Slutsats

Féljande kapitel presenterar slutsatsen som kan dras efter att ha stdllt det
empiriska materialet mot den teoretiska referensramen. Vidare dterkopplas hdr till
rapportens frdgestdllningar och syfte samt ges det férslag till vidare forskning.

7.1 Slutsats
Nedan besvaras de fragestdllningar som formulerades i borjan av uppsatsen.

1. Hur arbetar Sahlgrenska Universitetssjukhuset med stédndigt
forbdttringsarbete?
Arbete med kontinuerliga forbattringar som tillimpas pa SU idag finner starkt

stod i teorier om verksamhetsutveckling. Hur dessa anvidnds varierar dock
mellan de studerade avdelningarna och det finns ingen tydlig forankring i bara
ett forhallningssatt. Variationer i tolkandet av FOKUS-modellens metodologi kan
forklaras med de skillnader som gar att hitta i patienternas omvardnadsbehov,
avdelningarnas arbetsmetoder samt skiftande varderingar bland personalen.

Det som aterkommer pa samtliga avdelningar ar uppfattningen att FOKUS har
bidragit till ett 6ppnare klimat dir problem tidigare och mer effektivt belyses. I
och med inférandet har det skapats ett forum som inte tidigare existerat for att
diskutera problem och ge konstruktiv kritik. Detta indikerar pa att
forbattringsarbetet till stor del initieras vid FOKUS-tavlan dar man genom att
l6sa sma problem skapar en kumulativt storre effekt.

Det kontinuerliga forbattringsarbetet genom FOKUS-modellen syftar till att, till
stor del, identifiera problem och minska sloseri. For att askadliggora problem i
organisationen blir dd FOKUS-motet en central del i forbattringsarbetet. Nar och
hur ofta dessa moéten genomfors varierar mellan avdelningarna. Dock finns det
en tydlig ambition att de skall hallas rutinmdassigt, minst en gang i veckan. Det
finns darfor en uppenbar kontinuitet i forbattringsarbetet och avdelningarna kan
latt aterkoppla till problem som dykt upp och utviardera l6sningsatgarderna.
Kontinuiteten av forbattringsarbetet skulle dven kunna tolkas som en
bidragande faktor till att FOKUS-modellen anses ha blivit en naturlig del i
majoriteten av de undersokta avdelningarnas arbetsrutiner. En reflektion ar att
da forutsattningar finns tycks mer frekventa moten ge battre resultat.

Uppsatsens visar dven pa att avdelningarna endast anvander delar av befintliga

teorier for att arbeta med kontinuerlig forbattring, och att detta verkar vara en
av nyckelfaktorerna till att de anser sig ha lyckats infora FOKUS-modellen pa ett
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effektivt satt. Vidare lyfter tidigare forskning problematiken att anvdnda sig av
metoder framtagna ur fordonsindustrin och direkt o6verféra dessa till
sjukvarden. Det konstateras i uppsatsen att det ar just anpassning till befintlig
verksamhet som har varit en bidragande faktor till att framgangsrikt forankra
arbetssattet. Detta tyder pa att i en organisation, som till stor del utgors av en
professionell kultur, krdvs det en storre frihet att fa utforma verktyget efter egna
referenser och varderingar.

Tidigare forskning visar pa att vad som ar lean inom sjukvarden och vilka
metoder som bor tillampas har blivit mycket av en tolkningsfraga. Med stod av
uppsatsens underlag skulle man kunna tyda detta som att det ar av storsta vikt
att inledningsvis faststalla vilka metoder som ar bast for organisationen, och inte
vad befintlig teori anser generellt dr bast.

2. Vilka dr huvudsakliga framgdngsfaktorer i det kontinuerliga
férédndringsarbetet?
Det har flertalet ganger lyfts pa ledningsniva att det ar medarbetarna som star

for forandringsprocessen. Med detta menas att det ar genom medarbetarna som
problem kan askaddliggoras och dven na en ldsning. Genom att arbeta med allas
delaktighet och vara 6ppen for nya tankar och idéer, later man medarbetarna
komma med forbattringsforslag som féljaktligen bidrar till att forbattra
arbetsuppgifterna och slutligen ge en battre vard. Efter inférandet av
forbattringsverktyget FOKUS gar det att tolka ett Okat engagemang hos
medarbetarna, dar delaktigheten ger entusiasm att arbeta med forbattringar. Att
medarbetarna far delta i fordndringen ger en kinsla av att ledningen vardesatter
och erkdnner deras formaga att utveckla verksamheten. Det finns tydligt stod till
detta i teorier om férandringsprocesser och hur man férankrar nya rutiner i en
organisation.

Aven om det &r tydligt att medarbetarna har en avgoérande roll i
forbattringsarbetet, sd framkommer det att pa samtliga avdelningar har det
funnits en chef med en tydlig vision som tagit initiativet till att arbeta med
kontinuerliga forbattringar. Det framgar av undersokningen att det initialt kravs
en driven ledare med stor tilltro till modellens anvandbarhet, just for att skapa
acceptans till det nya arbetssattet bland medarbetarna. Detta indikerar pa att
chefer och medarbetare fyller en funktion i olika faser av forbattringsprocessen,
vilket bor beaktas.

Hur de undersokta avdelningarna jobbar med kontinuerliga foérbattringar
varierar. Dock visar resultatet pa att en lyckad forankring av forbattringsarbete
genom FOKUS-modellen bidrar till att skapa ett enkelt verktyg for medarbetarna
och vardenheten, vilket ar dess huvudsakliga syfte.

55



7.2 Forslag till vidare forskning

Ett intressant perspektiv for fortsatt forskning ar en studie av stérre omfattning
som belyser hur organisationen i dess helhet arbetar med kontinuerliga
forbattringar. Da rapporten endast har beaktat framgangsrika fall, hade det i en
storre undersokning varit intressant att i en komparativ studie dven analysera
mindre lyckade fall. Vidare hade det varit intressant att se hur Sahlgrenska
Universitetssjukhusets arbete med huvudplanering samverkar med det
kontinuerliga forbattringsarbetet.
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9. Bilagor

Bilaga 1 — Intervjumall

Intervjufragor — Vardenhetschef

Tema 1: Verksamheten

1.

2.
3.

4,

Vad har du for anstéllning/titel pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
avdelning XX?

Vad innebar din roll pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset, avdelning XX?
Skulle du kunna beskriva hur er verksamhet arbetar med
forbattringsarbete?

Hur lange har din avdelning pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset arbetat
med FOKUS-modellen?

Tema 2: Fore inforandet

5.

~

Vilka tror du var de framsta orsakerna till beslutet att borja arbeta med
FOKUS-modellen?
Vad anser du drev paborjandet av arbetet med FOKUS-modellen?

a. (Involverades medarbetare saval som ldkare och sjukskoterskor?)
Hur arbetade ni initialt med inférandet av FOKUS-modellen?
Stotte ni pa ndgra utmaningar/svarigheter nar ni inforde FOKUS-
modellen?

a. Om ja, vilka typer av utmaningar/svarigheter?

Tema 3: Efter inforandet

9.

Vad anser du gjordes bra vid inférandet av FOKUS-modellen?

10. Vad anser du gjordes mindre bra vid inférandet?

11. Vilken funktion fyller FOKUS-modellen for er verksamhet idag?
12. Hur arbetar ni med FOKUS-modellen idag?

13.Vilka delar i FOKUS-modellen ar viktiga for dig?

a. Hur uttrycks deti ditt dagliga arbete?

Tema 4: Framtiden
14.Vilka framtida utmaningar och hinder anser du att Sahlgrenska

Universitetssjukhuset (och andra sjukhus i Sverige) star infor vad galler
att effektivisera sjukvarden?

15. Hur anser du att utmaningarna skall 6vervinnas?
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Intervjufrdgor — Medarbetare

Tema 1: Verksamheten
16.Vad har du for anstallning/titel pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
avdelning XX?
17.Vad innebar din roll pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset, avdelning XX?
18. Hur lange har din avdelning pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset arbetat
med FOKUS-modellen?
19. Hur arbetar din avdelning med férbattringsarbete?

Tema 2: Fore inforandet
20.Vad tror du var orsaken till att ni bérjade arbeta med FOKUS-modellen?
21. Hur arbetade ni initialt med inférandet av FOKUS-modellen?
22.Vad tror du var viktigt vid inférandet av FOKUS-modellen?
a. (Involverades medarbetare saval som ldkare och sjukskoterskor?)
23.Vilka problem/svarigheter/utmaningar upplevde du vid inférandet av
FOKUS-modellen?
b. Om ja, vilka typer av problem/svarigheter/utmaningar?

Tema 3: Efter inférandet
24.Vad anser du gjordes bra vid inférandet av FOKUS-modellen?
25.Vad anser du gjordes mindre bra vid inférandet?
26.Vad anser du FOKUS-modellen fyller for funktion i er verksamhet?
27.Hur arbetar ni med FOKUS-modellen idag?
28.Vilka delar i FOKUS-modellen ar viktiga for dig?
a. Hur uttrycks deti ditt dagliga arbete?

Tema 4: Framtiden
29.Vilka framtida utmaningar och hinder anser du att Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (och andra sjukhus i Sverige) star infor vad galler
att effektivisera sjukvarden?
30. Hur anser du att utmaningarna skall 6vervinnas?
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Bilaga 2 — Verksamhetsbeskrivning

Sahlgrenska universitetssjukhuset
Sahlgrenska universitetssjukhuset ar idag en av Sveriges storsta

vardorganisationer med 2000 vardplatser. Verksamheten utfor 28 forlossningar,
tar emot 500 akutbesok och 3300 6ppenvardsbesok, dagligen. Sjukhuset bestar
av en sammansittning av Géteborgs storsjukhus Sahlgrenska sjukhuset, Ostra
sjukhuset, Hogsbo sjukhus och Modlndals sjukhus samt flera mindre
oppenvardsmottagningar. Sjukhuset har som syfte att agera lanssjukhus for
Goteborgsregionen, tillhandahalla specialistvard for Vastra Gotaland, och i vissa
fall hela landet. Allt detta arbete fordelas pa en personalstyrka pa 16 700
personer. Vidare bedriver dven SU progressiv forskning och utveckling samt
utgér en stor utbildningsapparat for Sveriges existerande och blivande
vardpersonal. Kunskapen fran dessa omrdden utnyttjas dven i den dagliga
sjukvardsverksamheten. SU:s mal verbaliseras i visionen ”sjukvdrd, forskning,
utveckling och utbildning

med hdégsta kvalitet” (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2014)

Verksamheten ar uppdelad i sex omrdden. Dessa omraden dr i sin tur uppdelade
i 53 olika verksamhetsomrdden med underliggande produktfamiljer.
Ledningsgruppen bestdr av sex ledamoter som wunder ledning av
sjukhusdirektoren beslutar om fragor av langsiktig och principiell karaktar.
Dessa fragor hanteras for att sedan forenas i SU:s vision "sjukvdrd, forskning,
utveckling och utbildning med  hdégsta kvalitet” (Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, 2014). For att nd sina mdl om kunskapsbaserad och
andamalsenlig, saker, patientfokuserad, effektiv, jamlik vard arbetar sjukhuset
aktivt med forbattringsarbete, dar processperspektivet spelar en visentlig roll
for sjukhuset (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2014).
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Sjukhusdirektor

Sjukhusdirektorens stab Ledningsgrupp

Gemensam administration

Central samverkansgrupp

Omrade 5 Omrade 6
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* Kirurgi Sadigronska

« Numedicin

* Onkologi
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Figur 5: Organisationsschema Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Killa:
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2014.

Undersékta avdelningar
Nedan foljer en kort beskrivning av de avdelningar inom Sahlgrenska

Universitetssjukhuset som behandlas i det empiriska avsnittet av rapporten.

Gynekologiavdelningen
Till Gynekologimottagning Sahlgrenska kommer vanligtvis patienter for besok

for gynekologisk bedomning och viss behandling eller dterbesok efter vard pa
kliniken. Har finns mottagning fér kvinnor med gynekologiska cellférandringar
och urinlackage, daven polikliniska dagkirurgiska ingrepp utférs (Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, 2014).

Hematologiavdelningen
Rapporten har undersokt Hematologimottagning Ostra pa Ostra Sjukhuset. Den

hematologiska verksamhetsinriktningen omfattar framfoér allt patienter med
tumorsjukdomar i benmarg och lymfkortlar. Har pagar polikliniska utredningar,
transfusionsverksamhet, cytostatikabehandlingar och ldkemedelsprovningar
(Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2014).

Uppvakningsavdelningen
Pa Uppvakningsavdelningen, avdelning 95 pa Sahlgrenska, vaknar patienter upp

efter narkos och vardas efter dvriga operationer. Har vardas patienter i olika
tillstand, vilket gor att omvardnadsbehovet pa avdelningen varierar
(Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2014).
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Bilaga 3 — FOKUS-tavlan

Nedan presenteras FOKUS-tavlornas utformning pa respektive avdelningar. Av
sekretesskal anges inte vilken avdelning tavlorna tillhér och hanvisas nedan
som: Verksamhet 1-3.

Verksamhet 1

Kdlla: Eget foto
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Verksamhet 2

Kdlla: Eget foto

Verksamhet 3

Kdlla: Eget foto
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