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Titel: Leaninspirerad verksamhetsstyrning inom svensk hilso- och sjukvérd - En fallstudie av
Ortopedkliniken inom NU-sjukvarden

Bakgrund och problem: Mycket pekar pé att krav, forvantningar och kostnader inom hélso-
och sjukvard, inte minst 1 Sverige, 1 framtiden kommer att 6ka. For att klara av allt tuffare
forhallanden krévs det att knappa resurser anvinds pa ett effektivt sétt utan att kompromissa
med vardkvalitén. Ett sétt att hantera detta kan vara genom att applicera lean inom hélso- och
sjukvérd. En implementering av lean har visat sig kantas av savél mojliggérande faktorer som
barridrer. Med utgangspunkt i detta dr det av intresse att studera hur lean kan ta sig i uttryck
inom svensk hélso- och sjukvard samt hur genomforandet av ett leaninspirerat projekt vid en
forandringsprocess kan se ut.

Syfte: Studiens syfte dr att bidra med en fallstudie av hur ett leaninspirerat synsétt tar sig 1

uttryck 1 form av verksamhetsstyrning inom svensk hélso- och sjukvard. Vidare ar studiens
syfte att bidra med en 6kad forstielse kring hur genomforandet av ett leaninspirerat projekt
med avsikt att fordndra verksamhetsstyrning inom svensk hilso- och sjukvérd kan se ut.

Avgrinsningar: Studien avgrinsas till att studera en enhet inom svensk hélso- och sjukvard.
Insamlad data utgdrs 1 viss utstrdckning av den upplevda fordndringen dé studien varken
genomfort observationer eller kvantitativ undersdkning.

Metod: En kvalitativ studie av slutrapporten Genomforandeprojektet Vard 2010 delprojekt
Ortopedi ligger till grund for studien. Ortopedkliniken inom NU-sjukvarden utgdr objekt for
en fallstudie bestdende av semistrukturerade intervjuer. Dessa utfors med personer inom
projektgruppen av delprojekt Ortopedi inom Genomforandeprojektet Vard 2010. Déarefter
analyseras det empiriska materialet utifran processaspekten inom Toyotas 4P-modell samt
utifrdn Kotters attastegsmodell mot forandring for att se hur teorin forhéller sig till praktiken.

Resultat och slutsatser: Studien identifierar flertalet leanrelaterade forédndringar av
verksamhetsstyrningen. Dessa aktiviteter gér 1 linje med lean som syftar till eliminera sloseri
av resurser genom rationalisering och effektivisering av floden. Typiskt &r hur
ortopedkliniken arbetar med sammanséttning av processfloden, standarder och
forbattringsarbete. Vidare finns det 1 fordndringsprocessen vid genomforandet av det
leaninspirerade projektet inslag som &r relaterbara till Kotters atta steg mot férdndring. Ett
karaktaristiskt inslag dr gruppen som leder fordandring, sprider vision och arbetar for att
involvera medarbetare. Samtidigt som paralleller kan dras mellan det empiriska materialet och



stora delar av studiens teoretiska referensram synliggors delar av teorin som inte gar att
exemplifiera med insamlad data. Detta exemplifieras bland annat med att schemaldggning inte
endast styrs av efterfragan samt att verksamheten inte har natt ett skede dér
organisationskulturen fordndras.

Forslag till framtida forskning: Framtida forskning skulle kunna né 6kad forstaelse dels
genom att utféra kvantitativ insamling av data och dels genom att utféra observationer. Vidare
skulle en djupare forstaelse kunna nds genom komplettering av befintlig teoretisk referensram
med ytterligare teori.

Nyckelord: Fallstudie, lean, fordndringsledning, verksamhetsstyrning, svensk hélso- och
sjukvard
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1.Inledning

Foljande kapitel inleds med ett resonemang kring de framtida utmaningar som hdlso- och
sjukvdrd star infor. Vidare redogors for fordndring av styrning och senare forutsdttningar for
lean inom hdlso- och sjukvard. Ddrefter foljer en problemdiskussion kring dagens utmaningar
vilka svensk hdlso- och sjukvdrd stdr infor vid en eventuell implementering av lean.
Avslutningsvis mynnar ovan ut i studiens syfte foljt av tva forskningsfragor samt dess
avgransningar.

1.1 Halso- och sjukvard

De ekonomiskt utvecklade ldnderna virlden 6ver kommer 1 framtiden att moétas av flertalet
utmaningar. Okat behov av hilso- och sjukvard, budgetrestriktioner och hogre kostnader for
behandling dr nigra av dessa. Utover detta sdtter samhillet hogre press pa hilso- och sjukvard
genom forvintningar om att vardkvaliteten 1 dessa delar av virlden ska fortsétta oka likt
tidigare (Erskine et al., 2013). Enligt Jonsson (2018) kommer svensk hélso- och sjukvard
dessutom att motas av en vixande och aldrande befolkning. Utmaningar, forvintningar och
befolkningsforandring kommer att stilla hdgre krav pa hur resurser utnyttjas. Att dessa
resurser far antas utgoras av knappa resurser i kombination med att hédlso- och sjukvardens
kostnader verkar oka, gor att framtida krav blir 4n hogre (Jonsson, 2018). Att styra och
organisera hélso- och sjukvard blir hér viktigt for att de insatta resurserna ska ge sa bra
resultat som majligt for hélsa och livskvalitet samt att de anstédllda ska kunna utfora sitt arbete
vél (Hallin & Siverbo 2003). Idag finns det ingen universallosning pa hur detta ska hanteras.
Avsaknaden av universallosning beror pa att varje organisation dr en unik konstellation med
sin egen uppsdattning av individer och historia, vilket innebér att styrningen bor utformas med
hénsyn till detta (Narine & Persaud 2013). P4 grund av ett storre behov av vard och
samhillets forvantningar kravs det att hélso- och sjukvardssektorn finner ett sitt att fordndra
modellen for att leverera vard. Modellen bor fordndras for att kunna bibehalla alternativt
forbattra kvaliteten av vard. Denna fordandring bor utgora en 6kning av produktivitet. Vidare
bor fordndringarna mot en effektivare sjukvard inte vara kortsiktiga. For att lyckas bevara och
forbattra kvalitet kravs langsiktigt hédllbara forbattringar av modellen (Erskine et al., 2013).

1.1.1 Forandring av styrning under 80-90-talet

Hallin & Siverbo (2003) identifierar tre faktorer som medverkade till att fordndra styrningen
inom den offentliga sektorn under slutet av 80-talet samt borjan av 90-talet. Dessa var
ekonomiska problem, fordandringstryck och liberala idéer. De ekonomiska problemen
resulterade 1 att kommuner och landsting minskade antalet anstillda. Fordandringstrycket tog
sig 1 uttryck genom att den offentliga sektorn vid samma tidpunkt ansdgs vara for stor och
ineffektiv. Liberala idéer skapade en uppfattning om att offentliga organisationer, likt andra
organisationer inom andra sektorer, skulle kunna dra nytta av marknadens férmaga i att
effektivt allokera resurser. Det som skiljer den offentliga sektorn fran den privata sektorn kan
bendmnas 1 termer av mal och medel. Mélet inom den privata sektorn &r pengar och
verksamheten blir medlet att ta sig dit. Inom den offentliga sektorn dr det tvirtom dir malet &r
verksamheten och pengarna dr medlet for att nd mélet (Jannesson, Skoog & Abrahamsson
2013).



Samtidigt som dessa tankar péd fordndring vixer fram sker det inom tillverkningsindustrin en
internationell fordndring av utvecklingsstrategi. Womack, Jones och Roos (1990) presenterar
ett nytt begrepp som senare kommer att kallas for Lean Thinking (héarifran bendmnd lean)
(Womack & Jones 1996) vilket har sina rotter 1 Toyotas fabriker under 90-talet. Lean syftar
till att definiera och eliminera sldseri av resurser genom rationalisering och effektivisering av
processer, for att fokusera pa floden och pa véirdeskapande for slutkonsumenter (Kollberg &
Dahlgaard 2007; Brandao de Souza 2009). Det drdjer inte lange innan detta tankesitt sprider
sig till andra sektorer. Brandao de Souza (2009) presenterar i sin artikel hur lean har spridit
sig fran bilindustrin till andra sektorer (se figur 1). Figuren visar nér lean borjar spridas inom
hilso- och sjukvérdssektorn. Spridningen sker ungefar tio &r senare dn i 6vriga

servicesektorer.
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Figur 1 - Historisk oversikt av Brandao de Souza (2009), anpassad efter Laursen, Gertsen och
Johansen (2003)

1.1.2 Forutsattningar for lean
For att diskutera huruvida lean &r applicerbart inom hélso- och sjukvard for effektivisering

och virdeskapande ar det 1ampligt att anta vissa definitioner. Harewood (2014) studerar
implementering av lean pé en endoskopiavdelning och utgér frén Porters tvd definitioner av
viarde inom hilso- och sjukvérd:

1. Health outcome achieved per dollar spent (Porter 2010)
2. Quality divided by cost (Porter 2010)

Med utgingspunkt 1 definitionerna ovan krivs det att kvalitet definieras. Harewood (2014)
presenterar i sin artikel tva definitioner av kvalitet inom sjukvéard. Den forsta utgors av The
Agency for Healthcare Research and Quality’s definition:



“Doing the right thing at the right time in the right way for the right person and having the
best results possible.” (AHRQ 2003)

Den andra definitionen som Harewood (2014) redogor for utgdrs av The Institute of
Medicine’s definition:

“Care that is efficient, effective, equitable, timely, safe, and patient centered.” (Institute of
Medicine 2001)

Givet Porters definitioner av vérde innebér det att virde kan adderas genom att antingen
kvaliteten forbéttras utan att kostnaderna okar eller genom att kostnaderna reduceras utan att
detta kompromissar med kvaliteten. Kostnaderna inom hilso- och sjukvérd anses ofta vara av
det fasta slaget (Harewood 2014). Skulle kostnaderna vara fasta innebér det att en reducering
av kostnaderna endast kan nds genom att antalet patienter 6kar eftersom givna resurser
diarmed utnyttjas mer effektivt. For att 6ka antalet patienter utifran givna resurser kravs det att
virde 1 form av effektivitet adderas pa ett vis som inte kompromissar med patientens
upplevelse och tillstand, det vill sdga kvaliteten pa varden.

Med utgéngspunkt i ovan ndmnda definitioner och resonemang kring virde och kvalitet kan
detta relateras till en leanideologi. Lean innebdr, vilket tidigare ndmnts, att fokusera pé floden
och virdeskapande for kunder. Detta genom att definiera och eliminera sloseri av resurser
genom rationalisering och effektivisering. Lean skulle dirmed kunna vara vad som kréivs
givet att ovanstdende antaganden och definitioner dr sanna (Kollberg & Dahlgaard 2007). En
lag grad av effektivitet kan exempelvis orsakas av att en patient befinner sig i ett patientrum
under en ldngre period, forutsatt att tiden 1 rummet inte kan anses addera vérde. Detta gor att
delar 1 flodet av patienter priglas av ledtid, det vill sdga tiden frén att en process startar till att
den slutar, som mojligtvis inte dr nddvéandig och bidrar till ineffektivitet. Ineffektivitet uppstar
eftersom resurser inte utnyttjas pa ett optimalt sétt (Prouty, Miller, & Quaas 2012). Ett
ytterligare exempel pé icke viardeskapande ledtid som Prouty, Miller och Quuas (2012)
definierat dr den tid frén det att patienter kommer in en operationssal tills dess att operation
startar.

1.2 Problemdiskussion

Trots att lean verkar kunna utgora en del av 16sningen for de framtida utmaningar vilka
svensk hélso- och sjukvard star infor har flertalet barridrer som forsvéarar implementering
definierats. Nagra exempel pa barridrer dr nir organisationen inte har en vision, nér det inte
finns tillrackligt med tid f6r implementering av en fordndring eller nér ledarskapet brister
(Halling & Wijk 2013). Idag utgdr gapet mellan strategi och implementering av ett
leaninspirerat styrsystem inom hélso- och sjukvard ett forskningstélt dir forskare forsoker
forsta betydelsen av barridrer och mojliggérande faktorer samt vilka effekter dessa kan ha vid
implementering av lean (Van Rossum, Aij, Simons, Van Der Eng & Ten Have 2016; Brandao
de Souza & Pidd 2011; Mazzocato et al., 2012). Poksinska (2010) presenterar i sin artikel ett
antal mojliggorande faktorer. Exempel pa dessa dr engagemang och delaktighet fran de
anstillda samt utbildning for de anstéllda infér den kommande fordandringsprocessen.



Poksinska (2010) betonar dven vikten av att chefer pa samtliga nivéer stottar en
implementering av lean.

Tas inte hinsyn till barridrer kan det innebéra att problem uppstar. Ett exempel pé ett problem
ar att flertalet lakare pastér att de upplever den nya formen av styrning som ett hot. I en artikel
1 Svenska Dagbladet (Akner et al., 2016) framgar det att lean upplevs vara ett hot. Hilso- och
sjukvérd upplevs enligt ldkare inspireras allt for mycket av styrning fran andra
samhillsomraden, sdrskilt fran tillverkningsindustrin. Lékare menar vidare att detta blir ett
problem da komplexiteten 1 hanteringen av en patient tenderar att underskattas (Akner et al.,
2016). A andra sidan finns det idag lyckade projekt som pavisar att sjukvarden ir en sektor
som kan organiseras likt sektorer med standardiserade processer for att uppna effektivisering.
Flera projekt har genomforts, inte minst 1 Sverige, dar hilso- och sjukvérd forsokt tillimpa en
utvecklingsstrategi liknande Toyota Production System (TPS), det vill sdga genom ett
leaninspirerat synsétt. Ett par exempel pa sjukhus dér projekt eller studier genomforts med
positiva resultat dr S:t Gérans Sjukhus (Capio S:t Gérans Sjukhus 2015) och Astrid Lindgrens
Barnsjukhus (Mazzocato et al., 2012). Detta leder till att en fraga uppstér kring hur
leaninspirerad verksamhetsstyrning kan se ut inom svensk hélso- och sjukvard. En ytterligare
frdga som uppstér ar hur genomforandet av ett leaninspirerat projekt kan se ut beroende pa
hur en organisation inom svensk hilso- och sjukvérd leds genom forédndring.

Med utgingspunkt 1 ovanstiende kommer en fallstudie av en klinik pd ett sjukhus att goras for
att undersoka hur verksamhetsstyrningen kan fordndras vid implementering av ett
leaninspirerat synsétt. Vidare @mnar studiens bidrag utgdras av en djupare forstielse for hur
en organisation inom svensk hélso- och sjukvérd kan genomga en fordndring.

1.3 Syfte och fragestallningar

Studiens syfte dr att bidra med en fallstudie av hur ett leaninspirerat synsitt tar sig 1 uttryck 1
form av verksamhetsstyrning inom svensk hélso- och sjukvard. Vidare &r studiens syfte att
bidra med en 6kad forstaelse kring hur genomfdrandet av ett leaninspirerat projekt med avsikt
att fordndra verksamhetsstyrning inom svensk hélso- och sjukvérd kan se ut. Syftet ska
uppfyllas genom att nedan tva fragestillningar besvaras:

» Hur kan verksamhetsstyrningen fordndras inom svensk hélso- och sjukvérd vid
implementering av lean?

* Hur kan genomforandet av ett leaninspirerat projekt med avsikt att forandra
verksamhetsstyrningen se ut?

1.4 Avgransning

Studien avgrinsas till att utfora en fallstudie av en enhet inom svensk hilso- och sjukvérd.
Intervjuer gors med ett begrinsat antal personer baserat pa tillgdnglighet. Enligt Patel och
Davidson (2011) kan ddrmed generaliseringar inte goras for andra grupper utifrdn den grupp
som undersokts. Studien genomfors endast vid ett tillfdlle och sker via studie av en slutrapport
samt via intervjuer. Detta medfor att insamlad data 1 viss utstrackning baseras pa



intervjupersonernas uppfattning eftersom att varken observationer eller insamling av
kvantitativ data dgt rum.

1.5 Disposition

Kapitlet innehdllande teoretisk referensram omfattar en redogorelse for den teori som studien
baseras pa. Till en borjan presenteras kort forandringen av lean 6vertid. Dérefter presenteras
processaspekten inom Toyota Production System (TPS) genom en redogorelse for samtliga
sju principer som ingdr i aspekten. Kapitlet avslutas med en inledning till och sedan en
beskrivning av Kotters attastegsmodell mot fordandring. Sedan f6ljer ett metodkapitel dir de
metodmaéssiga val som gjorts vid genomforandet av studien presenteras. Har motiveras och
konkretiseras varfor val har gjorts. I empirikapitlet presenteras det material som samlats in
under studien. Efter presentation av insamlad data foljer ett analyskapitel diar det material som
presenterats 1 empiridelen analyseras mot studiens teoretiska referensram. I det avslutande
kapitlet sker det en upprepning av och aterkoppling till studiens tva fragestillningar i form av
en slutsats. Dérefter sker det en kortare redogorelse for studiens bidrag, begrdnsningar samt
forslag till vidare forskning.

2. Teoretisk Referensram

1 foljande kapitel beskrivs delar av den teori som finns inom det omrade studien dmnar
undersoka. Inledningsvis foljer en overgripande introduktion till lean. Ddrefter foljer en
introduktion av Toyotas 4P-modell samt en mer utforlig beskrivning av den del av modellen
som studien berér. Avslutningsvis presenteras Kotters dtta steg for fordndringsledning.

2.1 Lean

Over tid har lean kommit att dversittas i en rad olika versioner for olika sektorer (Pettersen
2008). Liker (2004) uttrycker att det finns ménga exempel pé organisationer som forsokt
implementera lean men inte lyckats. Liker (2004) forklarar den hér typen av misslyckande
med att fokusering ofta sker kring att implementera lean via verktyg snarare én att
implementera forindring som genomsyrar organisationens kultur. Overlag har konceptet lean
genomgétt ett skifte frén att uteslutande utgora en strategi for teknisk produktion till att bli en
omfattande organisationsfilosofi vilken senare forsokts appliceras pa verksamheter inom
flertalet sektorer (Langstrand 2012). Trots det faktum att lean till en borjan utvecklades som
ett koncept for att utveckla bilproduktion sa pavisar Womack och Jones (1996) att lean kan
appliceras pd andra produktionssystem. Detta syns idag exempelvis vid produktion av tjdnster
och mer specifikt ndr vérd levereras (Brandao de Souza 2009).

2.1.1 Toyotas 4P-modell

I sin bok The Toyota Way redogor Liker (2004) for Toyotas 4P-modell vilken bygger péd 14
principer. Dessa 14 principer ar indelade 1 fyra aspekter: Philosophy, Process, People och
Partner samt Problem Solving. Philosophy handlar om langsiktigt tinkande och att det
langsiktiga perspektivet bor virderas hogre dn kortsiktiga finansiella mal. Process handlar om
tilltron till att rétt process kommer att producera det resultat som organisationen strévar efter.



People och Partners handlar bland annat om att addera vérde till foretagets organisation
genom att utveckla medarbetare, ledare, partners och leverantdrer. Problem Solving belyser
vikten av att kontinuerlig forbattring driver organisatoriskt ldrande. Nedan figur gestaltar
Toyotas 4P-modell och sedan foljer en mer utforlig beskrivning av processaspektens sju
principer som denna studie fokuserar pi.

Continual organizational learning through Kaizen
Go see for yourself to thoroughly understand the

Problem

Solving
(Continuous
Improvement and
Learning)

situation (Genchi Genbutsu)

= Make decisions slowly by consensus, thoroughly
considering all options; implement rapidly

Terms

= Grow leaders who live the philosophy

People and Partners = Respect, develop, and challenge your people and

(Respect, Challenge,
and Grow Them)

teams
* Respect, challenge, and help your suppliers

Create process “flow” to surface problems
Use pull systems to avoid overproduction
Level out the workload (Heijunka)

Stop when there is a quality problem (Jidoka)
Standardize tasks for continuous improvement

Process
(Eliminate Waste)

Use visual control so no problems are hidden

Use only reliable, thoroughly tested technology

Philosophy * Base management decisions on a long-term

(Long-Term Thinking) philosophy, even at the expense of short-term
financial goals

Figur 2 - Toyotas 4P-modell (Liker 2004)

2.1.2 Processaspektens sju principer

Princip 2: Skapa kontinuerliga processfloden som for upp problemen till ytan

Princip 2 handlar om att fokusera pa processen frin borjan till slut, det vill sdga att fokusera
pa flodet genom processen. Syftet dr att skapa ett flode for sdvil material som information for
att minska ledtider och dirmed minska andelen arbete som stér stilla. Dessutom tar denna
princip upp att en minskning av lager exponerar ineffektivitet, det vill sdga problem, vilka bor
16sas for att Gverleva. Samtliga medlemmar i organisationen dr motiverade till att finna en
16sning eftersom verksamheten annars kommer att behdva stinga ner. Inom traditionella
processer kommer sadana ineffektivitetsproblem ej upp till ytan. Detta beror pa att lager finns
vilket &ven medfor att processerna tar langre tid.

Princip 3: Utveckla ett efterfragestyrt produktionssystem for att undvika overproduktion
Hénsyn till efterfrdgan tas genom tilldmpning av just-in-time produktion (JIT). JIT syftar till
att kunna ge kunden en produkt vid den tidpunkt de vill ha den. Detta innebér att kundens
efterfrdgan vid den hér typen av planeringsfilosofi styr produktion.

JIT-strategin genomsyrar dven produktionsprocessen i from av att ovan nimnda floden
skapas. Genom JIT kommer flodet vara en sammanséttning av processer som passar varandra
pa ett vis som gor att ledtider minimeras, det vill sdga att stillastdende arbete kommer att



minimeras. Det hér séttet att arbeta pa syftar till att minska risken for 6verproduktion men
aven till att minimera kostnader for produkter i lager. En annan del av denna princip utgors av
kanbansystem. Kanbansystem innebér att enkla signaler anvinds for att sprida information till
andra delar 1 flodet om att de ska agera pa ett visst sétt. Syftet ér att sprida signaler genom
enkla 16sningar for att spara tid genom att minska anvdndandet av komplexa system.

Princip 4: Jamna ut arbetsbelastningen

Efterfragan av en verksamhets produkter eller tjanster kommer att variera frdn dag till dag.
Skulle produktionen anpassas fullt ut efter en varierande efterfrdga skulle det exempelvis
innebdra att anstédllda ena dagen arbetade dvertid och sedan arbetade mindre nasta dag da
efterfragan &r lagre. P4 samma séitt skulle maskiner brukas mer eller mindre intensivt frin dag
till dag. For att jimna ut denna arbetsbelastning gors ett levelschema varje dag, en sé kallad
Mixed Model Production (MMP). MMP innebér att den aktuella efterfrigan frén dag till dag
bestammer monstret av volym och produktmix, vilket 1 sin tur skapar ett anpassat levelschema
for dagen. Fordelarna med den hir typen av schema ar att det medfor flexibilitet. Vidare
minskar risken for osalda produkter i lager samt anvindning av arbetskraft och maskiner
jamnas ut. Vid applicering av MMP inom tjénstesektorn beaktas tvéa aspekter vid utformning
av levelscheman. Forst faststills kundefterfragan och dérefter faststéll standardtider for att
leverera den aktuella typen av tjdnst som efterfragas.

Princip 5: Om problem uppstdr, stoppa processen, gor rdtt fran borjan

Vid lean ir det viktigt med en metod som upptécker felaktiga produkter direkt da de uppstar.
Syftet &r att processen automatiskt ska stanna upp for att problemet omedelbart ska kunna
atgirdas. Detta for att den defekta produkten inte ska kunna fortsétta ldngre 1 processen. Att
stanna upp processen dr sirskilt viktigt da lean syftar till att endast ha laga lager och darmed
bristande stod att falla tillbaka pa vid eventuella kvalitetsproblem. Kvalitetsproblem skulle
kunna orsaka stora problem om de inte upptécks och dtgérdas 1 tid. Detta gor det alltsd mer
tillatet att stanna en process direkt for att kvalitetsforbittra. Att stanna upp en process ses
snarare som en del 1 forbattringsarbetet 4n nagot negativt.

Princip 6: Standardisera arbetssdtten som en utgdngspunkt for stindiga forbdttringar och
medarbetarnas delaktighet

Samtliga medarbetare inom organisationen bor vara medvetna, acceptera och praktisera
standardisering. Detta giller inte bara de som arbetar pa golvet utan samtliga medarbetare 1
organisationen. Till en borjan handlar det om att standardisera och stabilisera en process for
att sedan arbeta vidare med for att skapa kontinuerliga forbéttringar. Inom lean utgor
standardisering séledes en nyckelfaktor for att skapa kvalitet. Standarder bor utformas likt
guider med utrymme for viss flexibilitet vilket tillater medarbetarna att bearbeta dessa guider
for stindig forbéttring. Pa sé sétt utgor dven medarbetaren en nyckelfaktor inom lean och det
ar medarbetarna som l6pande arbetar med stindig forbéttring. Medarbetarnas bidrag till
utveckling och forbittring blir till nya versioner av guider for standard.

Princip 7: Anvind visuella kontrollsystem som synliggor mojliga problem



5S ér ett samlingsnamn for ett antal aktiviteter som anvénds for att eliminera sloseri som
bidrar till fel, defekter och skador i en process. Dessa aktiviteter dr: Sort, Straighten, Shine,
Standardize och Sustain. I grund och botten handlar 5S-aktiviteterna om att hlla en viss grad
av ordning pé arbetsplatsen. Sort handlar om att sortera det material som anvinds pa
arbetsplatsen. Darefter ska materialet, enligt Straighten, placeras systematiskt for att det ska
vara lattillgangligt och underlétta flodet inom processen. Nésta steg, Shine, beror ordning 1
den man att stddning kontinuerligt ska genomforas pa arbetsplatsen. Namnda steg utgor
dagliga rutiner som, i steget Standardize, ska utvecklas till standarder och regler. Dessa
standarder kan exempelvis utgoras av s kallade att gora-listor. Det sista steget, Sustain,
handlar om att sdkerstilla om att tidigare steg préiglas av en pagaende process av kontinuerlig
forbattring. Exempelvis skulle det kunna inforas regelbundna kontroller for att uppritthalla
disciplin.

Princip 8: Anvind vdl beprévad teknik som stodjer mdnniskorna och processerna

Innan ny teknologi implementeras 1 verksamheten ska teknologin ha bevisat att den adderar
viarde. Analys av den nya teknologins effekter pa en process utfors. Analysens syfte ar att
avgora huruvida teknologin kan bidra till att eliminera sloseri. Dérefter kan ny teknologi dven
testas genom en pilotundersokning. Pavisar en forsta analys och pilotundersokning att
teknologin verkar addera virde kommer sedan teknologin undersokas ytterligare for att
sdkerstélla att teknologin inte strider mot Toyotas filosofi och driftsprinciper. Dessa principer
ar bland annat att manniskor vérderas hogre dn teknologi samt att verksamheten fokuserar pa
eliminering av sloseri. Efter detta kan teknologin komma att implementeras.

2.2 Forandringsledning

Det forekommer ett flertal teorier kring hur forandringsledning inom organisationer bor se ut.
En av dessa teorier publicerade Kotter ar 1996 1 sin bok Leading Change. Bokens
attastegsmodell har kommit att bli en av de mest erkénda teorierna inom foretagsledning
(Mento, Jones & Dirndorfer 2002). Populariteten kring Kotters modell tycks till stor del
bottna i dess direkta applicerbarhet pa ledning av forédndring snarare én det faktum att resultat
har kunnat pavisa att ledning av en fordndringsprocess bor vara utformad pa just detta vis
(Appelbaum, Habashy, Malo, & Shafiq 2012). Trots detta anvdnds modellen fortfarande for
att studera fordndring 1 organisationer (Langton, Khan & Lusina 2012; Loyd, Dewar, Edgar,
Caesar, Gowens & Clegg 2017; Parrish, Thogmartin Grebouski & Minchella 2015; Springer,
Clark, Strohfus & Belcheir 2012).

2.2.1 Kotter’s 8 steg till foréandring
Steg 1: Gor det angeldget

Nar en organisation ska genomga en fordndring finns det ett grundlaggande behov av att
skapa en kénsla och stimning som indikerar att en fordandring dr nédvéndig. Forst nir
medarbetarna upplever denna kidnsla kommer de att vara villiga att samarbeta och intresserade
av att lagga ner den tid som krévs for att genomfora fordndring. Det finns flertalet anledningar
till att medarbetare kan kénna det motsatta, det vill sdga att de befinner sig 1 en stabil och vil
fungerande miljo som sédledes inte dr 1 behov av fordndring. Ett exempel &r nér
organisationsstrukturen fokuserar pa smala funktionella mal. Denna fokusering kan leda till



problem vid utvirdering av 6vergripande mal eftersom chefen ej kan hélla ndgon ansvarig for
de 6vergripande malen. En ytterligare anledning dr médnniskors kapacitet till fornekelse vilket
framhavs sérskilt vid stress. Ett tredje exempel kan uppstd da organisationen genom intern
planering sétter for laga funktionella mal som gor att medarbetaren upplever en falsk sékerhet.
For att skapa medvetenhet bland medarbetarna av att en fordndring ar nédvéandig bor
ledarskapet vara djarvt och synliggdra eventuella problemomraden genom att bland annat
sdtta hogre mal.

Steg 2: Skapa en grupp av vigledare

For att lyckas med en effektiv fordndring krévs det att den grupp som ska driva férdndringen
bestdr av en komposition ménniskor som organisationen sedan tidigare innehar ett visst
fortroende for. Denna grupp bor vidare dela ett gemensamt mél vilket 1 detta fall innebar att
en fordndring dr nddvéndig. Det kridvs dven att gruppen utgdrs av nyckelpersoner med
varierande perspektiv pd verksamheten baserat pé att de utgdr olika funktioner 1
organisationen. Slutligen krévs det att ett tillrdckligt antal av dessa personer utgdér nagon slags
ledare 1 organisationen samt att de som tidigare ndmnts kan anses inneha ett redan etablerat
fortroende. Detta dr viktigt for att gruppen ska kunna driva en fordndringsprocess effektivt
men dven fOr att gruppen ska kunna dvertyga resten av organisationen att arbeta for att
implementera en fordndring, trots att fordndringen kan innebidra uppoffringar. Att det ror sig
om en grupp som ska driva fordndring ar nédvéndigt, d4 endast en eller ett fatal personer
séllan har all information som kravs for att fatta beslut om forédndring.

Steg 3: Utveckla en vision och en strategi

En vision dr en bild av en 6nskvérd framtid som medarbetarna, enligt ledaren, bor strdva mot
att skapa. Det finns tre anledningar till att en implementering av en fordandring bor priaglas av
en vision. For det forsta kan visionen tydliggdra den generella riktningen av fordndringen. For
det andra blir ménniskor motiverade till att utfora handlingar 1 rétt riktning. Slutligen
koordinerar en vision minniskors handlingar genom att den dr gemensam for hela
organisationen. FoOr att uppné en vision och skapa fortroende for denna krévs det att en
strategi konkretiseras. Denna strategi ska tala om hur visionen ska uppnds och finnas
tillgdnglig for de som ska implementera férdndringen. Visionen bor dérfor vara rimlig ur det
perspektiv att den kan Overséttas 1 en strategi med konkreta handlingar och stimulerande
delmal.

Steg 4: Kommunicera behovet av fordindring

En vision dr som mest effektiv d& den forstas av hela organisationen vilket endast kan uppnés
genom kommunikation. Att kommunicera visionen kan misslyckas om medarbetare pa
samtliga nivéder inte forstar visionen samt varfor den ar viktig for organisationen. Vidare kan
det pa grund av ménniskans natur foreligga en generell instédllning till att motverka
forandring. Det dr darfor viktigt att gruppen som ska leda fordndring sékerstéller att visionen
forstas av resterande del av organisationen. Kommunikation dr som mest effektiv da
budskapet ar tydligt och enkelt samt d& kommunikation &r direkt och repetitiv.

Steg 5: Mojliggor initiativ och skapa handlingskraft



For att uppna forandring krévs det att medarbetare ges befogenheter till att utfora de
handlingar som kravs for en effektiv implementering av fordndring.
Implementeringsprocessen kan underlattas genom att medarbetarna minskar tinkbara
barridrer som kan strida mot fordndring. Fyra eventuella barridrer &r: struktur, kompetens,
system och Overvakare. Vad géller organisationens struktur kridvs det att den stoder visionen.
Detta kan exempelvis ske genom att befogenheter ges till medarbetare forutsatt att detta krivs
for att visionen ska uppnas. Fordandring kraver ofta ny kompetens vilket organisationer
forsoker forse sina medarbetare med genom utbildning. Problem uppstar om utbildningen inte
sker vid rétt tidpunkt, om den inte &r tillrdcklig eller om den &r av fel karaktér. Vidare skapas
problem da interna styrsystem inte forandras och anpassas for att stotta en transformation av
organisationen. Den sistndmnda barridren, 6vervakare, handlar till exempel om att individer
som tidigare haft en viss makt kan motsétta sig att fordela denna nedat trots att en
decentralisering gér i linje med fordndringens vision.

Steg 6: Generera kortsiktiga vinster

En forandring kréver kortsiktiga konkreta resultat for att pavisa att den forandring som
genomfors bidrar positivt till organisationen. Ju mindre en organisation dr desto tdtare inpa
implementeringen bor ett positivt resultat synliggdras. En kortsiktig vinst bor ha tre
karaktirsdrag. For det forsta ska den vara synlig for ett stort antal personer. For det andra ska
den kortsiktiga vinsten vara entydig, vilket innebdr att det positiva resultatet inte ska kunna
ifragasittas. For det tredje ska vinsten vara tydligt relaterad till de fordndringar som
genomforts. En kortsiktig vinst synliggor att de uppoffringar som medarbetare eventuellt gjort
har givit en positiv effekt. For den grupp som anses ha huvudansvar for att driva forandring
innebdr det att den hér typen av kortsiktiga vinster genererar tillfdllen att testa om visionen &r
rimlig. Skulle inte kortsiktiga vinster uppmarksammas &r det svart att utviardera om
organisationen arbetar utefter en rimlig vision samt om detta gors genom ratt strategi. Darmed
ges tillfélle for utvardering av fordndringsarbetet. De individer som tidigare varit skeptiska till
forandring undermineras 1 detta stadie genom att positiva resultat hidnforda till férdndringen
uppvisas. Detta ger dven chefer pé olika nivéer inom organisationen anledning till att fortsatta
stotta och arbeta for forandringen.

Steg 7: Konsolidera vinster och producera mer fordndring

Den tidigare stimningen, nimnd i det forsta steget, av att en fordndring dr nddvandig ska hér
forsvinna. Detta eftersom organisationen i det sjunde steget har kommit l&ngt 1
forandringsprocessen. Har kommunicerar istillet ledaren att organisationen genom
forandringsarbete har uppnatt positiva effekter. Ledaren visar hir uppskattning gentemot
medarbetarna for nedlagd tid och motiverar dem till att fortsitta fordndringsarbetet. Det
budskap som i detta steg &r tdnkt att nd medarbetarna ér att de gemensamt lagt grunden for
forandring och att majoriteten av arbetet &r utfort. Detta budskap utgor en risk for att
organisationen kan atergé till gamla traditioner och dérmed inte fullfélja forandringsprocessen
som &r pabdrjad.

Steg 8: Forankra fordndringen i organisationens kultur
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Den kultur som rader i en organisation dr kraftfull da den kan anvéndas for att paverka
manskligt beteende. Kulturen anses vara svér att fordndra och adressera pa grund av dess
osynlighet. Detta gor att en redan implementerad kultur utgor den storsta barridren i en
forandringsprocess. I det attonde steget dr kulturen mdjlig att paverka eftersom positiva
effekter kan hianforas till fordndringsarbetet. Detta utgor en grund for medarbetarna for att ga
med pd fordndring av organisationskulturen. Det dr forst 1 det dttonde steget som
medarbetarna 1 organisationen dr bendgna till fordandring av kultur.

3. Metod

1 foljande kapitel beskrivs och motiveras de val av metod som gjorts for genomfoérande av
studien. Kapitlet inleds med en presentation av den forskningsmetod som tillimpas. Ddrefter
foljer en beskrivning av hur data samlats in och sedan en redogérelse for hur analys av
insamlad data skett. Avslutningsvis presenteras hur hdnsyn tagits till forskningsetiska
aspekter.

3.1 Forskningsmetod

3.1.1 Undersokningsdesign

For att kunna uppfylla studiens syfte utfors en kvalitativ undersékning i form av en studie av
slutrapporten av Genomforandeprojektet Vard 2010 delprojekt Ortopedi samt intervjuer for
att na en djupare forstaelse. Enligt Kvale och Brinkmann (2014) ska skélet for att vélja
intervjuer vara att det harmonierar med forskningsdmnet. Vidare exemplifierar de med
frdgeordet hur, till exempel hur ndgot tar sig i uttryck eller hur ndgot upplevs, vilket tydliggor
att intervjuer ar en ldmplig metod for denna studie.

Denna undersokning utfors 1 form av en fallstudie. En fallstudie kan besté av en individ, en
grupp individer, en organisation eller en situation (Patel & Davidsson 2011). Enligt Scapens
(1990) utgor fallstudien en 1dmplig undersokningsmetod dé studien &mnar skapa forstaelse for
hur organisationer styrs i praktiken. Vidare, menar Patel och Davidsson (2011), att en
fallstudie ar 1dmplig vid studerande av processer och fordndringar vilket denna studie &mnar
undersoka. I detta fall bestar fallstudien av ett tillgédngligt urval ur den projektgrupp som
utforde delprojekt Ortopedi inom Genomforandeprojektet Vard 2010. Patel och Davidsson
(2011) menar att det ar fordelaktigt att samla information frén olika typer av kéllor for att ge
fallstudien en fyllig bild. En fyllig bild skulle exempelvis kunna uppnds genom att intervjuer
kompletteras med observationer eller enkéter. Just detta gors inte i denna studie pa grund av
tidsméssiga ramar vilket mdjligen utgor en nackdel. For att denna studie ska fa en nagot mer
fyllig bild har en kvalitativ metod anvénts dér bade studie av en slutrapport samt intervjuer
har genomforts.

3.1.2 Intervjumetod
Intervjuerna som utfors dr semistrukturerade. Detta innebér att intervjuerna har en lag grad av

strukturering, vilket ger intervjupersonen ett storre utrymme till att svara fritt. Detta utrymme
ger dirmed intervjupersonerna mdjlighet att svara utforligt med egna ord. Vid en
semistrukturerad intervju har intervjuaren mgjlighet att 1 forvig bestimma ordningen pa
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frigorna som stélls. Att utfora kvalitativa intervjuer utan att bestimma ordningen pa
intervjufragorna kan utgora en fordel i och med att intervjuaren kan anpassa fragornas
ordning 1 samband med respektive intervju samt stilla foljdfragor (Patel & Davidsson 2011).
Daremot papekar Kvale och Brinkmann (2014) att erfarna intervjuare normalt anvénder sig av
mer 0ppna och anpassningsbara intervjumetoder. I den héar studien har intervjuer genomforts
med en 1 forvidg bestimd ordning av intervjufragor eftersom forfattarna genomfort
intervjuerna och inte kan anses vara erfarna intervjuforskare.

3.2 Datainsamling

3.2.1 Val av studieobjekt

Efter att forfattarna vid inlimning av rarapport uppgivit vilket problemomréade som var tankt
att studeras blev Christer Dagman tilldelad som handledare. Vid samrdd mellan forfattarna
och handledaren Christer Dagman ansags forskningsomradet relevant. Utifran studiens syfte
diskuterades sedan ett lampligt studieobjekt fram. Studiens handledare har som konsult
deltagit i Genomforandeprojektet Vard 2010. Delprojekt Ortopedi var en del av
Genomforandeprojektet vard 2010. Delprojektets syfte var att effektivisera och utveckla
ortopedklinikens processer och samverkansformer (Vastra Gotalandsregionen 2009). Utifran
projektets syfte ansags en fallstudie av ortopedkliniken vara lamplig.

3.2.2 Val av intervjupersoner
De personer som sokts for utforande av de kvalitativa intervjuerna ar personer som har varit

delaktiga i fordndringsprocessen genom att utgora en del av projektgruppen for delprojekt
Ortopedi. Att gora pa detta sétt kan kritiseras eftersom att underlaget for denna undersokning
kan anses vara riktat. Kontakt med dessa personer har sokts for att studien avser att undersoka
genomforandet av en fordndringsprocess. Projektgruppen ansags av forfattarna utgéra en
intressant grupp av intervjupersoner pa grund av att den bestod av personer med olika
befattningar och kompetens. Personerna kontaktades genom att ett mail skickades till
ekonomiansvarig for NU-sjukvirden som ddrefter hanvisade vidare till en controller.
Controllern kontaktade sedan ortopedklinikens verksamhetschef som i sin tur gav ut
mailadresser till fyra av nio personer i projektgruppen. Av de fyra personer som kontaktades
av forfattarna hade samtliga mgjlighet att besvara intervjufragorna. Forfattarna hade i samrad
med handledaren planerat att utfora fyra till fem intervjuer. Nar samtliga av de personer som
verksamhetschefen hdnvisade till hade mgjlighet att delta 1 studien utfordes dirmed inga
ytterligare forsok till att kontakta andra personer inom projektgruppen.

3.2.3 Utformning av intervjuguide
Vid samtliga intervjuer anvéndes en intervjuguide av ett strukturerat slag dar samtliga fragor

som skulle tickas vid intervju fanns utformade. Som tidigare ndmnts var intervjuerna
semistrukturerade. Enligt Bryman och Bell (2017) ar det da viktigt att intervjuguiden
tillimpas pé ett satt som ger utrymme for flexibilitet trots att frigorna ar utformade pé
forhand. I den hér studien uppstar flexibilitet bland annat genom att intervjupersonen har
mojlighet att 1 stor utstrdckning sjilv konstruera sina svar di det ror sig om relativt 6ppna
frigor inom ett 1 forvig bestdmt tema. Flexibilitet uppstar dven genom att intervjuaren vid den
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hidr typen av intervjuer har mojlighet att stilla foljdfragor. Genom foljdfragor kan information
komma till ytan, som inte 1 forvdg var planerad att diskuteras. Trots detta kan informationen
visa sig ha stor betydelse for att uppfylla studiens syfte genom att bidra med kunskap om vad
intervjupersonen anser vara relevant (Bryman & Bell 2017). Med flexibiliteten foljer d&ven
risker. Da intervjuerna sker inom en vanligtvis bestdmd och knapp tidsram utgdr eventuella
sidospar en risk d& dessa kan medfora att tid spenderas pd @mnen som inte i tillrdckligt stor
utstrackning bidrar med att uppfylla studiens syfte. Sidospér utgjorde inte en risk i denna
studie pd grund av att intervjuer utférdes via mail samt att intervjupersonernas tid var
begrinsad.

Intervjuguiden &r strukturerad pa sé sitt att frigor om intervjupersonens bakgrund pé
arbetsplatsen inledningsvis stélls. Dérefter 6vergér fragorna till att behandla lean och sedan
den fordndringsprocess som delprojekt Ortopedi kom att innebéra for avdelningen. Mélet med
de frigor som stills ar att erhdlla material 1 form av beskrivningar som anses vara relevanta
och pélitliga att gora tolkningar pd (Kvale & Brinkmann 2014). Avslutningsvis ges
intervjupersonerna mojlighet att komplettera sina svar och diskutera dvriga fragor som sedan
tidigare inte berdrts 1 intervjun.

3.2.4 Intervjuprocess

De intervjupersoner vilka forfattarna 6nskade intervjua hade viljan att delta men ansag sig
inte kunna gora detta under arbetstid. Per telefon och mail diskuterades det hur
genomforandet av intervjuer skulle ske for att paverka verksamheten sé lite som mojligt. |
samrdd med controllern for ekonomiavdelningen samt avdelningschefen for ortopedkliniken
konstaterades det att intervjuguiden skulle skickas per mail och att intervjupersonerna sedan
skulle besvara fragorna vid tillfdlle. Utover detta hade forfattarna telefonkontakt med
projektansvarig for Genomforandeprojektet Vard 2010 delprojekt Ortopedi. Med
projektansvarig diskuterades studiens relevans samt potentiellt genomforande av intervjuer.
Enligt Kvale och Brinkman (2014) kan en intervju inledas med en orientering, vilket har
utforts inom denna studie. Orienteringen omfattar att intervjuaren redogor for den situation
som rader och upplyser om studiens syfte. Ett mail med intervjufridgor samt information om
studien skickades ut till de fyra personer som ortopedklinikens verksamhetschef angivit som
tillgdngliga. Efter utskicket foljde viss mailkorrespondens mellan forfattarna och négra av
intervjupersonerna i avseende att komplettera intervjun med foljdfragor eller for att besvara
frdgor som uppstod frin intervjupersonernas sida.

Vid sammanstéllning av intervjumaterialet ansdg forfattarna att det insamlade
intervjumaterialet var tillrdckligt, men stillde sig kritiska eftersom att telefonintervjuer eller
personliga intervjuer mojligen kunnat ge mer komplexa och uttémmande svar. Att materialet
andock ansags tillrdckligt var pa grund av att denna studie till stor del bygger pa en teoretisk
studie av slutrapporten for delprojekt Ortopedi och att intervjuer utgor ett komplement till
detta.
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3.2.5 Ovrig datainsamling och litteraturval
Den teori som framst utgor studiens referensram dr hamtad ur boken The Toyota Way skriven

av Jeffrey K. Liker samt ur boken Leading Change skriven av John P. Kotter.

De vetenskapliga artiklar som refereras till &r himtade fran Goteborgs Universitets
bibliotekskatalog. For att pavisa den debatt som idag pagér gillande styrning inom hilso- och
sjukvérd har tidningsartiklar himtats frin Svenska Dagbladet. For att f4 overgripande
information om olika projekt och organisationer har webbsidor for de aktuella
organisationerna anvints. Aven slutrapporten for Genomforandeprojektet Vard 2010
delprojekt Ortopedi (Vistra Gotalandsregionen 2009) har studerats, vilken har distribuerats av
studiens handledare. Slutrapporten har bidragit med en mer detaljerad beskrivning av det
projekt som genomforts och dess aktiviteter. Information dterfunnen i slutrapporten har
utgjort en del av studiens empiriska material vilket sedan analyserats.

3.3 Bearbetning och analys av data

De intervjuer som utforts har forfattarna sedan diskuterat och sammanstéllt som insamlat
material 1 empirikapitlet. Sammanstéllning och diskussion av intervjuerna har dgt rum sa tatt
inpa respektive intervju som majligt. Patel och Davidsson (2011) menar att det finns fordelar
med att utféra en lopande analys vid en kvalitativ undersékning for att pa sé vis kunna
behandla eventuella nya infallsvinklar och ideér under studiens géng. Efter att ett
empirikapitel sammanstéllts har materialet skickats till respektive intervjuperson for
respondentvalidering. Syftet med den hér typen av korrekturldsningen ar att sékerstélla att
inga missuppfattningar skett vid intervjun och didrmed att empirin utgor en trovérdig
utgdngspunkt for analys (Bryman & Bell 2017). Slutrapporten for delprojekt Ortopedi
studerades grundligt av forfattarna for att de mest vésentliga delarna sedan skulle kunna
sorteras ut. De delar som valdes ut till att utgora en del av studiens empiriska material ansags
av forfattarna kunna bidra till att uppfylla studiens syfte.

Vid analys har det empiriska materialet jamforts med studiens teori. For att besvara den forsta
forskningsfragan tillimpas samtliga sju principer inom processaspekten i Toyotas 4P-modell.
Utifrén studiens syfte samt en begrénsad tidsram har processaspekten ansetts vara mest
relevant utav de fyra aspekter som ingar i 4P-modellen. For att sedan besvara den andra
forskningsfrdgan anvindes Kotters bok Leading Change. Empirin har analyserats utifrdn
samtliga av dessa atta steg. Efter analys och diskussion antogs vissa slutsatser. Avslutningsvis
behandlar studien dess bidrag, begransningar samt forslag till vidare forskning.

Vid sammanstdllning av intervjumaterialet har kategorier for analys skapats. Enligt Kvale och
Brinkman (2014) kan kategorisering ske antingen innan analysen dr paborjad eller under
analysens ging. [ den hér studien har kategorierna vuxit fram under analysens gang.
Kategorierna har bestimts utifran monster som forfattarna definierat mot bakgrund av
studiens referensram. De kategorier som definierats 4r kommunikation, standardisering och
forbattring, planering samt forandringsprocess.
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3.4 Forskningsetiska aspekter i studien

Enligt Patel och Davidsson (2011) finns det fyra grundldggande forskningsetiska aspekter,
vilka den hér studien tar hdnsyn till. Dessa innefattar krav om information, samtycke,
konfidens samt nyttjande. Informationskravet syftar till att sdkerstilla att forskare informerar
de personer som deltar i en studie om studiens syfte. Samtyckeskravet behandlar samtycke ur
den aspekt att de personer som deltar i studien, 1 det hér fallet intervjupersonerna, sjdlva har
ratt att avgora huruvida de vill medverka eller inte. Vidare belyser konfidentialitetskravet
vikten av att personuppgifter som samlats in under studien ska foérvaras och behandlas pa ett
sdkert sdtt. Nyttjandekravet betonar att enskilda personers uppgifter endast far anvdandas inom
den aktuella forskningen. Avslutningsvis har studien tagit hinsyn till tva ytterligare etiska
principer vilka hanterar falska forespeglingar samt kravet om att studiens deltagare inte ska
komma till skada, vilka enligt Bryman och Bell (2017) géller {for svensk forskning.

Exempel pa hur hinsyn till forskningsetiska aspekter tagits dr att de personer som deltagit i
denna studie anonyma. Studien avsaknar saledes intervjupersonernas namn och deras position
inom verksamheten. Intervjupersonerna benimns som respondent 1, 2, 3 respektive 4.
Déremot ér slutrapporten for delprojekt Ortopedi en offentlig handling dér samtliga namn pa
deltagarna 1 projektgruppen finns med. I denna studie ansag forfattarna att det inte var av
betydelse att uppge vilken specifik person som svarat vad. Detta eftersom samtliga personer 1
denna studie utgor ett enskilt gemensamt perspektiv pa fordndring av leanrelaterad
verksamhetsstyrning och genomférande av en fordndringsprocess.

4. Empiri

Inledningsvis presenteras kortfattat NU-sjukvdrdens verksamhet. Ddrefter foljer en
redogorelse for relevanta delar ur slutrapporten for delprojekt Ortopedi och slutligen
presenteras det insamlade materialet fran utforda intervjuer.

4.1 NU-sjukvarden

NU-sjukvérden bestar av Uddevalla sjukhus, Norra Alvsborgs Linssjukhus (NAL) i
Trollhéttan samt Brinkdsens vuxenpsykiatriska anldggning beldgen i Vanersborg (NU-
sjukvérden 2018a). Uddevalla sjukhus dr Viastra Gétalandsregionens storsta specialistsjukhus
som idag arbetar med planerad vard. Sjukhuset arbetar for att vara resurseffektivt samt for att
kunna leverera vard av hog kvalitet. Detta forsoker sjukhuset uppna genom att separera
planerad- fran akutvérd i syfte att effektivisera floden (Vistra Gotalandsregionen 2017).
Ortopedkliniken 1 Uddevalla tar emot patienter med ortopediska skador eller sjukdomar,
antingen via remiss eller pd aterkommande besok. Pa kliniken arbetar ldkare, arbetsterapeut,
sjukgymnast, sjukskoterska, underskoterska samt gipstekniker (NU-sjukvarden 2018b).

4.2 Delprojekt Ortopedi

Genomforandeprojektet Vard 2010 var ett resultat av att NU-sjukvardens styrelse beslutade
om att forindra arbetsfordelningen mellan NAL och Uddevalla sjukhus. Projektet bestod av
15 olika delprojekt dir delprojekt Ortopedi var ett. Delprojektets syfte var:
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“Att effektivisera och utveckla ortopedins processer och samverkansformer for att oka
mdjligheten for ortopedin i NU-sjukvdrden att svara upp mot fordndringar i omvdrlden.”
(Vastra Gotalandsregionen 2009)

En styrgrupp utsdg en projektledare som tillsammans med projektgruppen drev projektet.
Projektgruppen bestod av tva externa resurser, tva likare, tre sjukskoterskor, en
gipstekniker/underskoterska samt en sekreterare. Resultatet av projektet blev en aktivitetslista.
Denna lista skapades utifrdn de forbattringsforslag som projektet identifierade. Dessa
forbattringsforslag kretsade kring sju omraden. Dessa omraden var mottagning,
operationsplanering, operation, avdelning, bemanning, rekrytering samt ombyggnad. Nedan
foljer en mer utforlig beskrivning av delprojektets forbattringsforslag.

P4 ortopedins mottagning identifierades flertalet forbattringar som bland annat handlade om
standardisering, samarbete och kompetens. Till en borjan fanns det en vilja att skapa
forbattring genom att 6ka graden av standardisering for ldkare. Detta via genomgéng och
utveckling av exempelvis rutiner kring remissforande och utskrift av recept. Vidare
planerades ett utokat samarbetet med IT-avdelningen 1 syfte att forenkla det administrativa
arbetet som utfordes pa mottagningen.

Inom operationsplanering fanns det ett stort problem med att ortopedins operationssalar inte
ansags vara tillrdckliga. For att hantera detta skulle forbéttringar kunna utforas inom
ortopedins interna planeringssystem samt vid hantering av journaler. Detta skulle resultera i
att medarbetare i efterhand inte skulle behdva utfora arbete pd grund av bristfallig
information. Skulle operationssalar pa grund av ovan anvindas pa ett mer effektivt sitt skulle
det enligt rapporten innebéra att antalet salar blev tillrackliga for bemdtandet av ett framtida
prognostiserat behov. Ett annat problem var att avdelningen hade olika langa viantelistor till
olika ldkare. Dessa var onskvirda att jimna ut d& vardgarantin pa grund av detta 1 viss mén
brast.

Nar det kommer till operation prognostiserade avdelningen att antalet operationer skulle
komma att 6ka. Detta skulle stilla krav pa fordndring av det arbetssitt som dé fanns. Hér
rorde det sig aterigen om att forsoka effektivisera nyttjandet av operationssalar. Rapporten
diskuterar hur beddmning, planering och annan forberedelse for operation ansags kunna
utgdra grund for effektivisering. Vid en tidig beddmning och aterkoppling skulle en patient
kunna opereras tidigare. Innan en patient opererades borde planering infér ingreppet ha skett.
Det uppgavs kunna handla om att material skulle ses 6ver 1 god tid nér det géllde planerad
operation samt forbattring av dverblicken vid akuta patienter. Annan forberedelse omfattade
vikten av att operationen paborjades vid angiven tid. Detta stillde krav pa att personalresurser
fanns vilka verkade for att planering och uppdukning av operationssal utfordes vid rétt
tidpunkt.

Vad giller forbéttringsforslag ur avdelningsaspekten ansdgs det att planerad vard skulle

separeras fran akutvard. Avdelningen skulle pa sé vis dven klara av sa kallade
beldggningstoppar, det vill sdga nir antalet patienter pa avdelningen var som flest. For att
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kunna klara av beldggningstoppar kravdes det en reducering av medelvardtiden.
Medelvardtiden foreslogs kunna minskas genom forbéttring av hur information mellan
medarbetare hanteras. Det lades dven fram forslag om att vardprogram med maél att minska
vardtid skulle utformas. Detta program skulle innefatta samtliga personalgrupper pa
avdelningen. Ett sista exempel var att forbéttra samarbetet mellan landsting och kommun for
att kunna skriva ut patienter, vars behandling var fardig, tidigare én vad som dé gjordes.

Bemanning behandlar behovet av ldkare. Forst och frimst ndmns det att ortopedkliniken hade
haft ett antal vakanser som resulterade i att bemanningen av ldkare hade minskat. Detta
medforde att utbildningen av ST-ldkare paverkades och att kliniken ddrmed var tvungna att
hyra in ldkare. Kliniken hade vid tidpunkten for projektet ett relativt stort akutuppdrag vilket
medforde att jourbemanningen blev viktig att se dver. Pa grund av en ddvarande flytt av stort
trauma till kliniken skulle denna typ av bemanning behdva 6ka. Utdver detta anségs
bemanningen av sjukskdterskor under sommaren vara i behov av férdndring. Vid tidpunkten
for projektet var en stor del av sjukskoterskorna under sommaren inhyrda. Eftersom kliniken
ville klara sig 1 egen regi ansdgs antalet inhyrda sjukskoterskor vara for hogt.

Rekrytering behandlar det behov av ldkare som projektet &mnade att minska frdn 26 stycken
till 10-14 stycken heltidstjanster. Detta mdjliggjordes pa grund av att traumaverksamheten
hanterades pa ett nytt sitt samt drevs utan stafettlikare, det vill sdga utan ldkare som hyrs in
vid behov. Ortopedkliniken hade ddremot, som tidigare ndmnts, ett vixande behov av
sjukskoterskor under sommarperioden. Att anstélla sjukskoterskor for att enbart arbeta under
sommaren bedomdes som mycket svért. Detta problem préiglade samtliga delar av NU-
sjukvarden och en gemensam poolverksamhet for hela NU-sjukvérden rekommenderades
dérfor att inforas. Aven rekryteringsstrategi for likare ansdgs med fordel kunna lyftas till en
mer Overgripande niva.

I samband med Genomforandeprojektet Vard 2010 bestdmdes det att avdelningen Kava 2
skulle byggas om samt forldggas pa ett annat vaningsplan. Syftet med ombyggnationen var att
skapa en funktionell vardavdelning utifrdn givna resurser samt att forstarka vardideologin en
Patientndrmre Vard. Denna vardideologi syftar till att frigdra personal pa sjukhus fran
administrativa uppgifter for att ge personalen resurser 1 form av tid for att fokusera mer pa
patienter (Kjornsberg, Karlsson, Babra & Wadensten 2010). En Patientndrmre Vard var tdnkt
att genomsyra hela ortopedkliniken. Mot bakgrund av Genomf6randeprojektet Vard 2010
skulle dven avdelning 4 byggas om. Ombyggnation skedde pa grund av att avdelningen
framover endast skulle bedriva planerad vard.

4.3 Material fran intervju

Nedan presenteras det insamlade materialet fran intervjuerna som utforts. Intervjumaterialet
ar indelat 1 kommunikation, standardisering och forbattring, planering samt
forandringsprocess.
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4.3.1 Kommunikation
Innan projektets genomforande anviandes enbart muntlig rapportering for att kommunicera

information om en patient. Numera anvédnds dven skriftlig rapport vilket inte har inforts pa
grund av projektet (Respondent 1). Journaler pd databasis dr en typ av skriftlig rapport som
anvinds (Respondent 3; Respondent 4). Respondent 2 uppger att kommunikation sker
muntligen och via handskrivna meddelanden som placeras i medarbetarnas postkorgar.
Stundtals sker &ven kommunikation inom avdelningen via krypterade mail (Respondent 2).

Kommunikation av patientinformation mellan olika avdelningar sker via muntlig kontakt och
aven via remissforanden (Respondent 1; Respondent 3; Respondent 4). Respondent 2 uppger
att personlig kontakt, det vill siga muntlig kontakt, mellan avdelningar framst anvinds vid
akuta handldggningar. Vidare pagér det ett stindigt arbete for att 6ka anvindandet av den hir
typen av kontakt vid akuta situationer (Respondenter 2). Respondent 4 uppger att muntlig
kontakt vid bradskande situationer sker via telefonsamtal mellan inblandade avdelningar. Med
de kliniker vilka ortopedkliniken arbetar mycket tillsammans med, exempelvis mottagningen
for behandling av sar, har samarbetsrutiner upprittats. Dessa rutiner kan exempelvis besta av
rondlistor (Respondent 4).

4.3.2 Standardisering och forbattring
Ortopedkliniken arbetar 1 stor utstrackning utefter standarder (Respondent 1; Respondent 4).

Respondent 4 uppger att dessa standarder till storst del bestér av interna standarder och att det
finns mycket fa standarder vilka dr gemensamma for hela Viastra Gotalandsregionen.
Standarder appliceras frimst vid planerad vard vilket pa ortopedkliniken kallas att arbeta
utifran processer (Respondent 2). Respondent 3 uppger att dessa standarder exempelvis kan
bestd av vardprogram for elektiva hoftproteser. Dessa standarder arbetas fram pa olika vis.
Tva exempel pé hur de kan arbetas fram dr via ledningspersoner och via processteam.
Ledningspersoner som driver framtagning av standarder arbetar tillsammans med 6vrig berord
personal. Vid framstéllning av standarder ar &ven samarbete med andra avdelningar centralt,
detta sker i form av processteam (Respondent 1; Respondent 3). Ett samarbete &r av stor
betydelse dé standarder ska arbetas fram eftersom flertalet yrkeskategorier dr inblandade 1
vardforloppet. Genom samarbete dar hdansyn tas till samtliga delar av vardférloppet ska
utarbetning av standarder resultera i1 ett gemensamt arbetssdtt. Respondent 2 uppger att
yrkeskategorier som under processens géang upplevs saknas for att utforma en standard kan
adderas till processteamet. Standarder utformas i enlighet med med aktuell vetenskap och
beprovad erfarenhet. Inspiration till nya standarder himtas fran moten och kurser (Respondent
4).

Uppf6ljning av standarder sker via checklistor, avstimningar samt mdten (Respondent 1).
Uppf6ljningen ska sékerstélla att de standarder som finns appliceras 1 verksamheten. De
checklistor som anvénts ar inte handlingar som normalt sparas utan dessa sparas endast da
avvikelser uppticks (Respondent 1). Det material som vanligtvis sparas och arkiveras pa
ortopedkliniken dr underlag for rutiner och promemoria (PM). Dessa typer av dokument
uppdateras sedan med jdmna mellanrum (Respondent 1). Respondent 2 uppger att méitningar,
1 detta fall kallat punktmétningar, &ven genomfors for att sdkerstélla att standarder efterfoljs.
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Det finns dven personer som ansvarar for att standarder efterfoljs och darmed kontrollerar
detta (Respondent 3). Vidare forklarar Respondent 4 att ortopedkliniken har dagliga
behandlingskonferenser diar de muntligt héller befintliga standarder levande. Nér det kommer
till skriftliga standarder eller PM uppdateras dessa drligen och kommuniceras ut till samtliga
medarbetare per mail.

Nar ett problem eller ett fel upptacks som kan hénforas direkt till felkdllan hanteras detta via
direktkontakt med involverad verksamhet samt berérd personal (Respondent 4). Samtliga
respondenter uppger att kliniken dven nyttjar ett avvikelsesystem for uppforandet av
avvikelserapporter. Uppstar det en situation dér en patient dr berérd kommuniceras dven felet
eller problemet med patienten och dess anhoriga (Respondent 1). Beroende pé vilken typ av
fel det ror sig om skrivs en avvikelserapport som sedan utreds. Ror det sig om ett problem
eller fel dir den som rapporterar detta onskar anonymitet sker rapportering via
avvikelserapporter. Typ av fel avgor dven vilken niva det hanteras pé, vissa fel tas upp pa
chefsnivéd och andra inte (Respondent 4). Efter utredning av avvikelserapport sker
aterkoppling till berord verksamhet och forslag pa atgirder diskuteras. Anses dessa atgiarder
lampliga infors de 1 verksamheten (Respondent 2). Respondent 3 upplever att det ofta kan
uppsta en muntlig diskussion dé ett fel eller ett problem uppticks trots att tanken ar att en
avvikelserapport ska skrivas. Vid problem gillande operationsverksamhet fors
avstamningsmaten fyra gdnger per ar (Respondent 4).

Nytt material eller teknologi vilken kdps in 1 avsikt att borja anvidndas 1 verksamheten
kontrolleras forst av avdelningen for inkdp (Respondent 2). Nytt material avsett att anvindas
under operation testas vanligtvis vid tillfélle for att sedan utvirderas innan det eventuellt tas 1
rutinméssigt bruk. For vissa produkter kommer det produktspecialister fran det tillverkande
foretaget till sjukhuset for att informera och undervisa om den nya produkten (Respondent 3).
Respondent 4 anser att utvardering sker avseende ortopediska implantat och arbetsrutiner.
Vad giller digitala supportsystem sker det utvirdering som inte r tillracklig enligt
Respondent 4. Dessa digitala supportsystem som infors for att forenkla och forbéttra den
befintliga arbetsmiljon har snarare orsakat en forsdmring eftersom att de ej ar kvalitetstestade
1 tillrdckligt hog utstrackning.

4.3.3 Planering
Schemaldggning for personal uppges styras beroende péa behov av vard (Respondent 1;

Respondent 2; Respondent 3). Vidare styrs schemalidggning 1 grunden av kontinuerlig tillgdng
till mottagnings- och operationstider (Respondent 4). Respondent 3 uppger dven att
hiansynstagande till arbetstidsregler styr schemaldggning. Finns mojligheten tar
schemaldggaren dven hénsyn till medarbetarnas individuella behov och preferenser
(Respondent 3).

Vad giller lagerhallning av material varierar detta beroende pé vilket material det ror sig om.
Material vilket aktivt anvands forvaras lattillgangligt 1 verksamheten. Det material som mer
sdllan anvinds forvaras gemensamt med andra avdelningar 1 ett lager ldngre bort (Respondent
2). I operationssalarna finns moderna hyllsystem vilka dr uppmérkta for att riatt material ska
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g4 att finna s& snabbt som mojligt. Respondent 3 uppger dven att det existerar ett datasystem
som synliggor var material finns. Respondent 4 beskriver hur lagerhallningen skots. Det finns
en sektionsansvarig skoterska som kontaktar leverantor vid komplettering av material. Vidare
har storlek pa lager av standardprodukter tagits fram baserat pa erfarenhet. I dagslaget haller
ett logistiksystem pa att implementeras som skall knytas till ett nuvarande planeringssystem
for operation. Tidigare har det lagts fram forslag dar Respondent 4 strdvade efter att knyta
logistiker fran konsultforetag till ortopedkliniken eftersom de byggt upp ett
lagerhanteringssystem for dagligvaruhandel och verkstadsindustri. Detta var ndgot som
Respondent 4 ansag var applicerbart inom ortopedkliniken. Detta var inte genomforbart da
ortopedkliniken var fast 1 upphandlingar.

4.3.4 Forandringsprocess
Stamningen infor projektets genomfoérande upplevdes av vissa som positiv. Respondent 1

uppger att den positiva stimningen framst orsakades av att medarbetare blev lyssnade till nir
de berittade om verksamhetens styrkor och svagheter. Respondent 2 har ddremot en annan
uppfattning och beskriver stimningen som uppgiven pa grund av diskussion av det vidxande
behovet av vardplatser. Detta gjorde att respondent 2 upplevde att projektet kom vil i tid.
Respondent 4 beskriver att projektet togs emot med forvéntan dé ortopedkliniken fick ta hjalp
av en extern expert inom logistik. Nedan foljer ett citat som pévisar att &ven om det var god
stamning pa kliniken var samtliga inte positivt instéllda till sjukhusledningen.

“Det var vil god stamning pa ortopedkliniken. Dock var fortroendet for sjukhusledningen
inte det bdsta.” (Respondent 3)

Respondent 1 och Respondent 3 blev en del av projektgruppen pa grund av tillfrdgning av
deras ddvarande chef. Val av personer gjordes med avsikt att ticka in hela verksamheten 1
form av olika kompetens samt personer med erfarenhet av arbete pa kliniken (Respondent 2).
Respondent 4 uppger att projektgruppen blev utvald utefter chefens fortroende. Ytterligare
ansvar och befogenheter for medarbetare upplevs ha uppstétt. Enligt Respondent 4 har
projektet medfort att klinikens sektioner sakta men sdkert har utkristalliserats och att
respektive sektionsledare idag har ytterligare mojlighet att paverka. Respondent 3 menar att
det idag har delegerats ut mer uppgifter i form av ansvar for olika processer. Det 6kade
ansvaret ar, enligt Respondent 3, inte ett resultat av projektet utan snarare ett resultat av hur
den nuvarande verksamhetschefen arbetar. Vidare menar Respondent 1 att fordndringar
avseende ansvar och befogenheter har uppstatt men att dessa snarare beror pa yttre
omstindigheter samt initiativ fran ledningen.

Angaende utbildning infor fordndringsprocessen uppges ingen specifik utbildning for
medarbetarna ha utforts. Daremot menar Respondent 4 att utbildning har skett successivt.
Detta forklaras med att forandringar har tagit mycket lang tid att genomfora pé grund av att
sjukhusledningen var skeptiska till de delar av rapporten som krévde kortsiktiga investeringar
1 uppstartsfasen. Avdelningspersonalen arbetar istéllet standigt tillsammans med ledning och
andra sammankopplade verksamheter for utveckling och forbéttringar kring de fordndringar
som inforts 1 samband med projektets genomforande (Respondent 1).
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Respondenterna vet inte eller minns inte hur de interna systemen foridndrades 1 samband med
projektet.

Respondent 1 beskriver dagens situation kring projektet pa foljande vis:

“For mig dr projektet avslutat, men att arbeta processorienterat och vinsten med det kommer
frdn tiden ndr jag satt med i projektet.” (Respondent 1)

Frén ovanstdende citat framgar det att Respondent 1 anser att projektet ar avslutat, vilket dven
Respondent 2 och Respondent 3 anser. Det som dédremot finns kvar dr tankeséttet att arbeta
med processer. Aven Respondent 2 valde att lyfta lirdomen fran projektet av att arbeta
processorienterat som Respondent 2 fortfarande kan anvinda 1 sitt sétt att arbeta. I efterhand
anser Respondent 3 att projektet var ett bra arbete for kliniken internt pa grund av att en
genomging och genomlysning av verksamheten utfordes. Detta har verksamhetschefer kunna
relatera till och anvinda 1 sitt arbete dven efter projektets avslut. Respondent 4 anser inte att
projektet dr avslutat och redogor for en typ av lobbyarbete som idag bedrivs pa kliniken.
Arbetet innefattar att forsoka Overtyga ansvariga att genomfora forandringar inom omraden
som logistisk, vardplatsfordelning och belastning av floden.

En gemensam vision och strategi for projektet fanns. Visionen kallades Véard 2010
(Respondent 3). De som drev pa vision och strategi var verksamhetschefen samt det
konsultforetag som var delaktigt. Det var dven dessa parter som bidrog till att genomfora
projektet pa ett strukturerat sitt (Respondent 1). Respondent 2 kommer inte ihag just vad
visionen var men kommer slutligen fram till att visionen formodligen var att effektivisera
arbetsfloden och att gora ritt saker. Respondent 4 uppger att projektets vision var att skapa ett
ortopediskt centrum 1 Uddevalla med rétterna i vetenskap och beprovad erfarenhet samt att
forbéttra logistiken pé klinikens alla plan. Vision och strategi kommunicerades via
verksamhetschefen som strdvade mot att analysera och genomlysa verksamheten (Respondent
1). Respondent 2 ansag att vision och strategi kommunicerades i grupparbeten, medan
Respondent 3 ansag att det skedde via ett dokument. Respondent 4 beskriver att
kommunikation av vision och strategi har skett via allménna personalméten,
kliniksammankomster och utskick per mail.

Genom att delta 1 projektet fanns det hos Respondent 1 en drivkraft samt en férhoppning om
att det skulle fora kliniken framét. Respondent 2 var villig att strdva efter projektets mél
eftersom det gick hand i hand med ortopedklinikens mal, det vill sdga att hela tiden strdva mot
att gora processer effektivare. Viljan att delta 1 projektet fanns dven pa grund av att
mojligheten att kunna paverka verksamheten fanns (Respondent 3). Respondent 4 ansdg att
projektet var inspirerande och var dirfor villig att arbeta 1 enlighet med projektets mal.
Respondent 1 har inget minne av att nagon motsatte sig projektet. Tankarna fanns snarare pa
vad projektet skulle leda till och om det var viart médan att genomfora det. Respondent 2
beskriver situationen pé detta vis:
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“Det finns alltid de som anser att olika saker dr onodigt att genomfora. Vi forsokte att
involvera och fraga efter synpunkter pad olika saker for att fa dem med trots att de var
motstandare.” (Respondent 2)

Ovanstaende citat pekar pd en annan situation dir det fanns personer som motsatte sig
projektet. Trots det pagick ett aktivt arbete fran projektgruppens sida for att involvera dessa
medarbetare och for att ta del av deras asikter. Respondent 3 upplevde inte att det var nagon
som motsatte sig projektet. Ddremot ifragasatte Respondent 3 huruvida ledningen skulle ta till
sig det resultat som projektet producerade samt uppmarksammade att vissa personer sag det
som ett sitt att fa fordndringar genomforda som sedan tidigare var beslutade. Respondent 4
upplevde att vissa personer motsatte sig projektet, bade fran ledningsgrupp men dven fran
ovriga medarbetare. Ett exempel pa en grupp personer som motsatte sig projektet var
lakargruppen. Lakargruppen hade svart att acceptera att aterbesok gick till en annan
personalkategori.

Angaende kortsiktiga vinster anses projektet ha genererat 6kad kunskap och 6kad kinsla for
sammanhang inom verksamheten. Denna kinsla skapades pd grund av att medarbetare forstod
hur allt horde samman. En av medarbetarna 1 projektgruppen uppger att denna forsokte sprida
vikten av att fa ett sammanhang och att samarbete &r viktigt for helheten vid projektets
genomforande. Detta for att pavisa vilka kortsiktiga vinster projektet medfort (Respondent 1).
Respondent 2, Respondent 3 och Respondent 4 anser inte att kortsiktiga vinster har
uppmadrksammats.

I efterhand pastér varken Respondent 1, Respondent 2 eller Respondent 3 ha mérkt ndgon
drastisk fordndring av organisationskulturen. Respondent 1 tror snarare att medarbetare blivit
mer tdnjbara 1 sin egen uppfattning och darigenom pé léangre sikt kan bidra till en mer
fordnderlig organisation.

5. Analys

1 foljande kapitel presenteras inledningsvis studiens syfte. Ddrefter analyseras det empiriska
materialet utifrdn studiens teoretiska referensram. Till en borjan analyseras insamlad data
enligt processaspekten inom Toyotas 4P-modell for att sedan overgad i en analys utifran
Kotters dttastegsmodell.

5.1 Inledning

Studiens syfte dr att bidra med en fallstudie av hur ett leaninspirerat synsitt tar sig 1 uttryck 1
form av verksamhetsstyrning inom svensk hélso- och sjukvard. Vidare &r studiens syfte att
bidra med en 0kad forstaelse kring genomforandet av ett leaninspirerat projekt med avsikt att
fordandra verksamhetsstyrning inom svensk hélso- och sjukvard. For att uppfylla syftet sker
nedan analys utifrdn samtliga principer inom processaspekten inom Toyotas 4P-modell samt
utifran Kotters attastegsmodell.
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5.2 Lean

Princip 2: Skapa kontinuerliga processfloden som for upp problemen till ytan

Den forsta principen inom processaspekten behandlar vikten av att skapa ett floéde genom
samtliga delar processen. Detta flode ska sdledes fokusera pa ett helhetsperspektiv och
innefatta savil flodet av material som information (Liker 2004). I slutrapporten for delprojekt
Ortopedi lyfts ett flertal forslag fram vars syfte ér att effektivisera processen kring behandling
av en patient fOr att pa sa vis skapa ett mer effektivt patientflode. I det stora hela handlar det
om effektivisering for att reducera medelvérdtiden, det vill sdga ledtiden, for att kunna
behandla fler patienter med givna resurser. Effektivisering av flodet anses bland annat kunna
uppnas genom ett utokat samarbete mellan ortopedkliniken och kommun samt landsting. Ett
utokat samarbete skulle kunna medfora en smidigare utskrivning av vissa patientgrupper.
Detta forslag tyder pé ett helhetsperspektiv av flodet vilket ar primért vid effektivisering av en
process (Liker 2004). Vidare fastslar delrapporten att medelvardtiden bor kunna forkortas
genom en forbdttring av informationshantering. Slutrapporten exemplifierar ett omrade dér
informationshanteringen dr bristfallig. Detta omrade utgors av den ledtid som uppstér mellan
beddmning av en patient tills dess att operation sker. Tidig dterkoppling av information om en
patient bor kunna reducera ledtid mellan bedomning och operation. Slutrapporten foreslar en
effektivisering av operationssalar for att minimera ledtid. Effektivisering bor kunna uppnés
genom att interna planeringssystem och hantering av journaler forbéttras. Vid intervjuer
framgér det att flodet av information hanteras olika beroende pa situation. Det &r dven viss
skillnad pa kommunikationsstrategi beroende pa om det ror sig om informationsspridning
internt inom ortopedkliniken eller till andra avdelningar. Forr anvédndes enbart muntlig
rapportering internt pé kliniken. I dagsldget anvédnds dven skriftlig rapport, exempelvis
journaler pd databasis. Vid intervjuerna framkom det dven att krypterade mail samt
handskrivna meddelanden anvinds for intern kommunikation. Dessa tva typer av
kommunikation anvénds for att delge information om en patient pa ett sa effektivt sitt som
mojligt. Vad giller flodet av information till andra avdelningar sker kommunikation
muntligen eller via remissforande. Vid handldggning av akuta drenden anvénds direktkontakt
1 form av muntlig kommunikation, exempelvis via telefonsamtal. Detta effektiviserar flodet
av information och minskar dirmed ledtiden vid akuta drenden. Det pagar ett standigt arbete
for att utoka graden av muntlig kontakt vid akuta situationer. Det stindiga arbetet tyder pd en
vilja bland medarbetarna att vilja bidra positivt till skapandet av ett flode frén borjan till slut,
vilket enligt Liker (2004) dr grundldggande for en organisations dverlevnad.

Princip 3: Utveckla ett dragande/efterfragestyrt produktionssystem for att undvika
overproduktion

Den tredje principen handlar bland annat om att produktion ska styras utifrén den radande
efterfrdgan (Liker 2004). Inom ortopedkliniken uppges schemaldggningen inte endast styras
beroende pé efterfrdgan, det vill sdga beroende pa behovet av vard. Det uppges dven att
schemaldggningen préglas av tillgdngen av mottagnings- och operationstider samt de
arbetsregler som giller for ortopedkliniken. Vidare tar schemaldggning om mgjligt hdnsyn till
medarbetarnas individuella behov och preferenser. Det Liker (2004) dven redogor for ar
vikten av att arbeta med sammansittningen av hela flodet och ddrmed att aktiviteter sker 1 rétt
tid samt att kunden féar produkten vid ritt tidpunkt. Detta forsoker ortopedkliniken sédkerstélla
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genom ett aktivt arbete med schemaldggning dér patienters behov av vérd stér i1 fokus. I
slutrapporten for delprojekt Ortopedi, som tidigare nimnts 1 princip tva, ir en tidig
beddmning och aterkoppling av en patient ett sétt att minimera ledtid. Ledtiden reduceras
eftersom detta mojliggdr att patienten kan opereras sa titt inpd bedomning som mojligt. Det
slutrapporten dven tar upp dr behovet av att minimera den tid som krévs for att forbereda en
operation. Infor operation &r det centralt att relevant personal och material finns pa rétt plats
vid rétt tillfdlle. Detta kan liknas vid en typ av JIT-strategi vilket utgér en central del inom
princip tre (Liker 2004). Skulle material eller personal saknas resulterar det 1 ineffektivitet och
ddrmed Okar ledtiden 1 flodet. For att en reducering av ledtid ska vara mdjlig bor dven
samtliga parter som utgor en del av flodet vara delaktiga. Ortopedkliniken samarbetar darfor
med andra kliniker for att kunna uppritta rutiner i syfte att reducera andelen tid som
medarbetarna behover dgna at att fatta egna beslut. Detta har exempelvis genomforts genom
att samarbetsrutiner skapats med mottagningen for att behandla sér. Slutligen tar Liker (2004)
dven upp anvindandet av kanbansystem for att sprida enkla signaler i syfte att spara tid
genom att minska anvindandet av mer komplexa system. Detta kan relateras till ett
forbéttringsforslag 1 slutrapporten géllande planering. Det géller planering i form av att
forbattra overblicken vid akuta patienter for att pa basta mojliga sétt hantera flodet vid
akutvard. En annan typ av system som kan liknas vid kanbansystem ar den enklare form av
kommunikation som sker via handskrivna meddelanden.

Princip 4: Jamna ut arbetsbelastningen

Den fjarde principen betonar, likt princip tre, vikten av att organisationer anpassar sig efter
efterfrdga 1 sé stor utstrackning som mojligt (Liker 2004). Ortopedkliniken arbetar aktivt med
schemaldggning dér behovet av, det vill sdga efterfragan, vard stdr i centrum. Trots detta tas
hinsyn till andra faktorer likt arbetstidsregler vid schemaldggning. Princip fyra fastslar att
efterfragan inte utgor en konstant faktor och konstaterar ddrmed att organisationer bor arbeta
for att jdmna ut arbetsbelastningen (Liker 2004). I slutrapporten for delprojekt Ortopedi
presenteras flertalet forslag som syftar till att jimna ut arbetsbelastningen for sjukskdéterskor
och lékare. Slutrapporten beskriver att detta exempelvis bor kunna uppnés genom ett utokat
samarbete med IT-avdelningen. Samarbetet med IT-avdelningen dr tdnkt att resultera 1 en
annorlunda fordelning av det administrativa arbetet dér ett reducerat ansvar tillfaller
sjukhuspersonalen. Vidare for rapporten en diskussion kring bemanning och rekrytering.
Resonemang sker utifrin att trender 1 behov av vard har studerats och definierats. Bland annat
framgar det att behovet av sjukskdterskor dr mer omfattande pa sommaren dn under 6vriga
delar av aret. Detta dr ett problem som har visat sig pragla hela NU-sjukvarden. Eftersom
rekrytering av sjukskoterskor tinkta att arbeta endast pd sommaren anses vara svart har andra
potentiella l16sningar diskuterats. Darfor har en gemensam poolverksamhet for samtliga
sjukhus inom Vistra Gotalandsregionen foreslagits. Aven rekrytering av likare anses viktig
att se over och eventuellt lyfta till en mer 6vergripande niva. Av slutrapporten for projektet
framgar det att olika langa viantelistor hos olika ldkare har dventyrat vrdgarantin. Att jamna
ut dessa vintelistor ansags nddvéindigt. Genom att ta hinsyn till detta sker en anpassning efter
efterfrdga samt ett forsok till att jimna ut arbetsbelastningen. Slutligen gar det inte att finna
exempel ur det empiriska materialet som gar att relatera till det Liker (2004) som levelschema
och sé kallad Mixed Model Production.
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Princip 5: Om problem uppstdr, stoppa processen, gor rdtt fran borjan

Skulle det inom en process uppsta ett fel eller ett problem bor denna omedelbart stanna upp
for att det ska kunna édtgdrdas (Liker 2004). Utifran utforda intervjuer framgar det att
ortopedkliniken hanterar ett fel eller ett problem pa olika sétt beroende pé dess art. Vid
upptéckt av ett problem som dr hanforbart till felkdllan hanterar kliniken detta genom att ta
direktkontakt med den involverade verksamheten samt den personal som ar berord. Enligt
Liker (2004) &r det viktigt att en organisation direkt tar tag 1 ett fel eller problem som uppstar.
Att stoppa processen ses som en del av forbéttringsarbetet och ddrmed som nigot positivt.
Beroende pa vilket fel eller problem som kliniken hanterar tas det upp pa olika chefsnivéer.
Ror problemet operationsverksamhet tas det dven upp pé avstimningsmoten vilka hélls fyra
ganger per ar. Det finns dven situationer dér det inte bara dr verksamhet och personal som ar
inblandade, utan dven patient och anhoriga. I detta fall kommunicerar ortopedkliniken dven
med dem for att kunna hitta en 16sning.

Ortopedkliniken anvénder sig av ett avvikelsesystem for uppforandet av avvikelserapporter
som ett sétt att hantera fel eller problem. Detta system anvénds vid olika typer av fel och
problem samt dven d& den som rapporterar 6nskar anonymitet. En avvikelserapport genomgar
sedan en utredning vilket blir ett sitt att hitta kéillan till felet. Efter det att en utredning utforts
sker det dterkoppling till den berdrda verksamheten och forslag pd atgérder framfors. Skulle
dessa forslag anses vara lampliga antas dem av verksamheten och implementeras. Det uppstar
aven situationer pa ortopedkliniken d& en avvikelserapport inte skrivs trots att en rapport bor
uppforas. Det som istdllet sker 4r en muntlig diskussion vilket gor att felet eller problemet inte
genomgdar processen som slutar 1 att forslag pa atgarder framfors. Liker (2004) papekar de
konsekvenser som kan uppstd om ingen atgédrd genomfors, det vill sdga att det kan orsaka
stora problem om det fortsitter langre 1 processen. Ddrmed rekommenderar Liker (2004) att
stanna en process direkt for att kunna utfora forbéttringar av kvaliteten.

Princip 6: Standardisera arbetssditten som en utgangspunkt for stindiga forbdttringar och
medarbetarnas delaktighet

Inom lean utgdr en applicering av standarder 1 processer en viktig aspekt 1 strivan mot
kvalitet (Liker 2004). Samtliga intervjupersoner uppgav att de 1 stor utstrickning anser sig
arbeta enligt standarder. Vad géller planerad vard sker arbete nist intill uteslutande utifrén
standarder. En av intervjupersonerna konkretiserar en standard med virdprogram for elektiva,
det vill sdga planerade, hoftproteser. I slutrapporten f6r delprojekt Ortopedi foreslas en
O0kning av graden standardisering for ldkare 1 syfte att effektivisera verksamheten. Detta kan
exempelvis rora sig om rutiner kring remissférande samt hur recept skrivs ut. Liker (2004)
anger medarbetaren som en nyckelfaktor vid framtagning av standarder. Detta eftersom
standarder bor utformas med viss flexibilitet vilket tilldter medarbetare att bidra med standigt
forbattringsarbete. Ortopedklinikens utformning och utveckling av standarder sker bland
annat genom ledningspersoner och processteam. De personer som leder arbetet samarbetar tétt
med 6vrig berdrd personal. Detta tyder pa att medarbetarnas bidrag utgor en central del 1
utveckling och forbittring av standarder. Ytterligare en del av utformandet av standarder som
tyder pa att kliniken tar tillvara pa medarbetarnas bidrag adr samarbetet mellan olika
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yrkeskategorier vilket sker genom processteam. Genom samarbete kan standarder i form av
gemensamma arbetssétt med hinsyn till hela vardforloppet utformas. Slutrapporten foreslar
att vardprogram som innefattar samtliga personalgrupper pa avdelningen bor kunna bidra till
en reducerad medelvérdtid. En av respondenterna uppgav att standarder utformas i enlighet
med aktuell vetenskap samt beprovad erfarenhet men med inslag av inspiration fran moten
och kurser. Processen for framstéllning av standarder antyder att standarden utformas med
viss flexibilitet ddr medarbetaren tillats bidra.

Princip 7: Anvdnd visuella kontrollsystem som synliggor mojliga problem

Inom denna princip redog6r Liker (2004) for fem aktiviteter vilka eliminerar sloseri som
bidrar till fel, defekter och skador i en process. Dessa bendmns Sort, Straighten, Shine,
Standardize och Sustain.

Sort, den forsta aktiviteten, omfattar sorteringen av material pa arbetsplatsen (Liker 2004).
Fran intervjuer framgar det att sorteringen av material varierar beroende pa hur frekvent det
anvinds inom verksamheten. Det material som aktivt anvénds forvaras lattillgédngligt medan
det material som mer sdllan anvéinds forvaras gemensamt med andra avdelningar lingre bort
pa ett lager. Det finns bland annat ett datasystem som synliggdr var visst material finns. Hur
materialet sorteras skulle d&ven kunna ses som en del av nista aktivitet, Straighten. Denna
aktivitet innebér att materialet ska placeras systematiskt for att vara léttillgéngligt och
underlitta flodet (Liker 2004). Det finns moderna hyllsystem 1 operationssalarna som ar
uppmarkta med innehall for att personal under operation ska kunna arbeta pa ett effektivt sitt.
Det gar ej att finna exempel 1 det empiriska materialet utifrin den tredje aktiviteten, Shine,
som beror att kontinuerlig stddning ska genomforas pa arbetsplatsen (Liker 2004).

De tre tidigare aktiviteterna utgor dagliga rutiner som i den fjarde aktiviteten, Standardize, ska
utvecklas till standarder och regler. Dessa standarder kan ta sig i uttryck i form av att-gora
listor (Liker 2004). Nér det kommer till lagerhallning har en sektionsansvarig skoterska
ansvar for att kontakta leverantor vid den tid som material behover kompletteras. Detta kan
utgora en standardisering for pafyllnad av material. Medarbetarna pa ortopedkliniken har tagit
fram en viss storlek av lagerhdllning av standardprodukter baserat pa verksamhetens
erfarenhet. Vidare anvénds standardisering pa kliniken i form av att det finns checklistor som
medarbetare anvinder sig av. Kliniken har dven dagliga behandlingskonferenser dér de
muntligen héller befintliga standarder levande.

Den femte och sista aktiviteten, Sustain, omfattar en pagaende process av forbéttring och
kontroll av att tidigare steg foljs (Liker 2004). P ortopedkliniken sker det uppf6ljning som
ska sdkerstidlla att de standarder som finns appliceras inom verksamheten. Detta kan ske via
checklistor, avstimningar, moten och métningar. Utover detta finns det &ven personer som
ansvarar for att standarder efterf6ljs samt for att utfora kontroller. Det material som sparas ar
det som finner avvikelser vilket sedan anvdands som underlag for rutiner och PM. Skriftliga
standarder eller PM uppdateras arligen och kommuniceras ut till alla medarbetare via mail. I
slutrapporten for delprojekt Ortopedi identifierades ett forbattringsforslag som innebar att
planeringen infor operation skulle ses dver. Forslaget innebar att material skulle ses dver infor
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planerad operation. I dagsldget implementeras ett nytt logistiksystem som knyter an till ett
nuvarande planeringssystem for operation. Tidigare har det dven funnits en vilja att utveckla
verksamhetens logistik via utveckling av lagerhanteringssystem. Detta var vid denna tid inte
genomforbart pa grund av att ortopedkliniken var fast i upphandlingar.

Princip 8: Anvind vil beprovad teknik som stédjer mdnniskorna och processerna

Princip atta betonar vikten av att ny teknologi utvirderas pa rétt sitt innan implementering i
verksamheten sker (Liker 2004). Pa ortopedkliniken granskas nytt material av avdelningen for
inkdp. Géllande nytt material och ny teknologi avsedda att anvdndas inom operation sker vid
tillfalle tester innan materialet tas in 1 rutinméssigt bruk. Vissa produkter presenteras av
produktspecialister. En produktspecialist besoker kliniken 1 syfte att delge information och
undervisa om produkten. Detta tyder pé att ortopedkliniken analyserar nytt material grundligt.
En av respondenterna uppgav att utviardering sker avseende medicinskt material men att
utvirdering av digitala system ddremot dr undermaélig. Digitala system som tidigare inforts 1
avseende att forenkla arbetet for sjukhuspersonalen har snarare orsakat en forsdmrad
arbetsmiljo. Anledningen upplevs vara att dessa digitala program inte har kvalitetssdkrats i
tillrackligt hog utstrackning. Detta strider mot princip atta dir det betonas att ny teknologi
genom analys ska ansetts ha adderat vérde till verksamheten (Liker 2004).

5.3 Forandringsprocess

Steg 1: Gor det angeldiget

Infor det att en organisation ska genomga en fordndring betonar Kotter (1996) betydelsen av
att skapa en stimning som kommunicerar att fordndringen dr nddvéndig for verksamheten.
Vidare menar Kotter (1996) att det endast &r nér arbetsplatsen innehar en sddan stimning som
medarbetare dr villiga att arbeta for forandringen. Nagra ur projektgruppen upplevde generellt
en positiv stimning pa ortopedkliniken vid tidpunkten for projektets start. Detta skulle kunna
forsvara genomforandet av en fordndringsprocess (Kotter 1996). Enligt Kotter (1996) kan
upplevelsen av att medarbetaren befinner sig 1 en stabil milj6 dédr problemomraden inte har
synliggjorts utgdra anledning for medarbetaren att inte arbeta 1 enlighet med férandringen.
Projektet gav tillfdlle for medarbetare att fa berdtta om verksamhetens styrkor och svagheter.
Att projektgruppen lyssnade pa medarbetare resulterade 1 en positiv stimning. Det fanns dven
en annan upplevelse av en uppgiven stamning pa kliniken. Denna stdmning var en konsekvens
av den diskussion kring behov av vardplatser som vid den tiden fordes. Detta sédgs bidra till en
upplevelse av att fordndringsprojektet kom rétt 1 tiden. Enligt Kotter (1996) dr denna typ av
kénsla n6dvéndig for att medarbetare ska vara villiga att arbeta 1 linje med forandringen.
Projektet togs emot med forvéintan vilket understryker att det kom vid en 1dmplig tidpunkt.

Steg 2: Skapa en grupp av vigledare

Inom detta steg redogdr Kotter (1996) for vikten av sammanséttningen av den grupp som ska
leda en fordndringsprocess. Gruppen som driver fordndring bor utgoras av nyckelpersoner,
inneha fortroende och dela ett gemensamt mal. Ett tillrdckligt antal av gruppens medlemmar
bor dven ha den egenskap att de utgor ledare. Enligt slutrapporten f6r delprojekt Ortopedi
valdes projektledaren ut av en styrgrupp. Sedan valdes projektgruppen ut utifrén kriterierna
att personerna bor ticka in hela verksamheten vad géller kompetens och deras erfarenhet av
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arbete pd kliniken. Fran projektgruppens beskrivning i slutrapporten framgér det dven att
gruppen innehar olika befattningar, mer specifikt 1dkare, sjukskdterskor,
gipstekniker/underskoterska, sekreterare samt ett par externa resurser. Kotter (1996) menar att
det ar viktigt att det &r en grupp som driver fordndring da endast en person séllan har all
information som krévs vid beslutsfattande. Négra respondenter uppger att de blev en del av
projektgruppen genom tillfrigning av deras ddvarande chef. Det framgar dven att chefen
innehar fortroende for de tillfrigade personerna. Aven om projektgruppen kunde upplevas
inneha fortroende fran davarande chef framgar det att det fanns en misstro for ledningen fran
en av medlemmarna i projektgruppen. Det ifrdgasattes om ledningen skulle ta till sig det
resultat som projektet producerade. Detta kan mojligen paverka fortroendet for projektet och
diarmed projektgruppen eftersom ledningen, det vill sédga styrelsen, beslutade om att
genomfora Genomforandeprojektet Vard 2010 delprojekt Ortopedi. Enligt Kotter (1996) ska
gruppen av végledare kunna dvertyga resten av organisationen och vid detta tillfalle utgor
fortroende en viktig aspekt. Vad giller ett gemensamt mal betonar Kotter (1996) betydelsen
av att det gemensamma malet ska vara att en fordndring dr nédvéindig. Det respondenterna
beskriver 1 intervjuerna &r att de vill driva kliniken framét, strdva mot att effektivisera
processer och ha mojligheten att kunna pdverka verksamheten. Det ar svért att avgora om det
ar den typen av fordndring som Kotter (1996) syftar pa, men samtliga respondenter talar om
nagon typ av fordndring av verksamheten.

Steg 3 & 4: Utveckla en vision och en strategi och kommunicera behovet av fordndring

Steg tre betonar vikten av att en fordndringsprocess priaglas av en vision vilken gar att
Oversitta 1 en konkret strategi (Kotter 1996). Vid projektets genomfoérande fanns en vision
som kallades Vérd 2010. Ingen av intervjupersonerna minns exakt hur visionen 16d men
diaremot att den handlade om att effektivisera arbetsfloden och att gora ritt saker. Denna
vision tydliggdr fordndringens generella riktning da syftet med delprojekt Ortopedi var
effektivisering och utveckling av verksamhetens samverkansformer. En annan respondent
uppger att projektets vision var att skapa ett ortopediskt centrum i Uddevalla samt att forbattra
logistiken pa klinikens alla plan. Att visionen utgdr fordndringens generella riktning &r enligt
Kotter (1996) en av de grundldggande anledningarna till varfoér en vision bor pragla en
forandring.

De personer som leder fordndringen bor strdva mot att sékerstilla att visionen forstds och
accepteras av hela organisationen. Detta blir av stor betydelse da det pa grund av ménniskans
natur kan foreligga en generell instéllning till att motarbeta fordndring (Kotter 1996).
Personerna som vid projektets genomférande arbetade for att sprida vision och strategi var
verksamhetschefen samt det konsultforetag som var delaktigt. Dessa personer uppges dven ha
varit de som ség till att projektet genomfordes strukturerat.

Inom steg fyra framgar det att en vision dr som mest effektiv di den forstas av hela
organisationen. Forstielse kan endast uppnas genom att visionen kommuniceras pa rétt sétt
(Kotter 1996). Enligt Kotter (1996) kommuniceras en vision mest effektivt dd budskapet ar
tydligt och kommunikationen ar repetitiv. Nagra respondenter uppgav att projektets vision
och strategi kommunicerades via grupparbeten och en annan uppgav att kommunikation
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framst skedde via dokument. En respondent gav en mer utforlig beskrivning dir det framgick
att kommunikationen skett via allménna personalmdten, kliniksammankomster samt utskick
per mail. Detta kan tyda pa att den grupp som drev fordndringen arbetade med att sprida
vision och strategi, men det framgar inte hur de arbetade med forstaelse och repetition.

Steg 5: Mojliggor initiativ och skapa handlingskraft

Kotter (1996) menar att en implementeringsprocess av en fordndring underlittas om det aktivt
arbetas for att minska barridrer. De fyra barridrer som kan finnas ar struktur, kompetens,
system och dvervakare. En strukturell fordndring har skett pa arbetsplatsen men denna
forandring upplevs inte vara ett resultat av delprojekt Ortopedi. Idag upplevs det exempelvis
att ett 0kat ansvar har fordelats ut pa medarbetare. Denna fordandring har genomforts pa grund
av att verksamhetschefen har en vilja av att arbeta pa detta sitt. Det finns dven forandringar
som uppstatt pa grund av yttre omstandigheter och av initiativ fran ledningen. Kotter (1996)
menar att en organisationsstruktur ska stodja visionen och exemplifierar med att ge
befogenheter till medarbetare, forutsatt att detta krévs for att visionen ska uppnas.
Befogenheter och ansvar har fordndrats men det gar inte att utlésa huruvida det kréavs {or att
visionen ska uppnas. Nér det kommer till den andra barridren, kompetens, uppges
medarbetarna inte ha genomgétt ndgon typ av utbildning infor fordndringsprocessen. Kotter
(1996) anser att forandring ofta krdver ny kompetens och att problem kan uppstd om
utbildning ej sker. Daremot har det 6ver tid successivt skett nagon typ av utbildning. Det
ortopedkliniken istéllet har arbetat med infor fordndringen dr att genom samarbete uppna
forbéttringar. Avdelningspersonal, ledning och andra sammankopplade verksamheter arbetar
tillsammans for att utfora forbattringar av de forandringar som inforts i samband med
delprojekt Ortopedi. Det framgér inte om den tredje barridren, som Kotter (1996) bendmner
interna system, har fordndrats pd ortopedkliniken. Den fjdrde barridren, dvervakare omfattar
det faktum att det kan finnas personer som motsétter sig fordndring trots att den gar i linje
med fordndringens vision, i detta fall visionen for delprojekt Ortopedi. Hir framkommer det
att respondenternas upplevelser skiljer sig fran varandra. Dels finns det en upplevelse om att
det inte fanns ndgon som motsatte sig projektet och dels finns det en upplevelse om att det
alltid finns sddana som inte har viljan att genomfora férdndring. Ett exempel pa en grupp som
motsatte sig projektet var lakargruppen. Projektgruppen arbetade aktivt med att involvera de
som motsatte sig fordndringen. Arbetet skedde genom att fraga efter deras synpunkter for att
inkludera dessa personer i1 forandringsprocessen.

Steg 6: Generera kortsiktiga vinster

Kotter (1996) presenterar vikten av kortsiktiga konkreta resultat for att pévisa att den
genomforda fordndringen har varit positiv for verksamheten. Detta resultat ska vara synligt,
entydigt och relaterbart till forandringen. Det finns en uppfattning om att delprojekt Ortopedi
ar ett projekt som har genererat kortsiktiga vinster for verksamheten. De kortsiktiga vinsterna
som beskrivs dr relaterade till kunskap och sammanhang. Delprojekt Ortopedi upplevs ha
skapat en kéinsla och kunskap ddr medarbetare forstod helheten, det vill sédga hur allt hor
samman. Det fanns dven de 1 projektgruppen som aktivt forsokte sprida virdet av ett
sammanhang och betydelsen av att samarbeta for att helheten, vilket ovan kan vara ett resultat
av. For dessa respondenter ar de tidigare ndimnda kortsiktiga vinsterna entydiga och
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relaterbara till forandringen som genomforts. Det gar inte att utldsa huruvida de kortsiktiga
vinsterna dr synliga eller entydiga for 6vriga delar av organisationen. Slutligen framgar det att
det finns de som upplever att delprojekt Ortopedi inte har uppmérksammat de kortsiktiga
vinster som skapats. Enligt Kotter (1996) ges ddrmed inte tillfdllen att testa om visionen ar
rimlig och det blir dirmed svart att utféra en utviardering kring huruvida verksamheten arbetar
utefter en rimlig vision samt om detta gérs genom rétt strategi. Detta menar Kotter (1996)
resulterar 1 att de som varit skeptiska till projektet inte gir att underminera och ger
medarbetare ingen anledning till att fortsatta arbeta 1 enlighet med fordndringen.

Steg 7 & 8: Konsolidera vinster och producera mer fordndring och forankra fordndringen i
organisationens kultur

Nér en organisation kommit l&ngt 1 en fordndringsprocess bor kinslan av att en forédndring ar
nddvindig forsvinna (Kotter 1996). Vid tre av fyra intervjuer uppger respondenterna att de
idag ser projektet som avslutat. Den fjarde respondenten beskriver det pdgaende projektet som
ett slags lobbyarbete vilket omfattar logistisk, vardplatsfordelning och belastning av floden.
Ledaren ska 1 detta skede belysa positiva effekter som fordndringen givit upphov till och visa
uppskattning for den tid som medarbetarna lagt ned i samband med fordndringsprocessen. Vid
spridningen av detta budskap foljer en risk. Denna risk utgors av att organisationen kan falla
tillbaka pa gamla traditioner (Kotter 1996). Tvé av de intervjuade personerna pa
ortopedkliniken lyfter virdet av tankeséttet som &r relaterat till att arbeta 1 processer.
Personerna uppger att detta tankesétt influerar deras arbetssétt idag, trots att de bada
personerna ser projektet som avslutat. Projektet ansdgs dven ha bidragit med vardeskapande
for kliniken internt eftersom att en grundlig genomgang och genomlysning av verksamheten 1
samband med projektet utfordes. Detta dr ndgot som verksamhetschefer har kunnat anvinda
sig av dven efter projektets genomforande. Dagens instdllning och reflektioner om projektet
tyder pa att organisationen har lyckats bevara instidllningen att arbeta processorienterat vilket
ar 1 linje med det projekt som idag &r avslutat.

I slutet av en fordndringsprocess ar det mojligt att paverka organisationskulturen (Kotter
1996). P4 ortopedkliniken upplevs inte att kulturen har genomgétt ndgon drastisk férdndring. I
viss mén upplevs medarbetare ha blivit mer tinjbara i sin egen uppfattning och anses
darigenom pa langre sikt kunna bidra till en mer fordanderlig organisation. Detta kan vara en
effekt av att forandringen upplevs ha genererat positiva effekter vilket enligt Kotter (1996) ér
en grundldggande forutsittning for att kulturen och dirmed instéllningen hos medarbetare ska
vara paverkbar.

6. Slutsats

Inledningsvis presenteras de tvd fragestdllningar som studien dmnar besvara. Ddrefter foljer
slutsatsen genom att dessa fragestdllningar besvaras. Avslutningsvis foljer en redogorelse for
studiens bidrag, studiens begrdnsningar samt forslag till vidare forskning.

6.1 Avslutande diskussion
» Hur kan verksamhetsstyrningen fordndras inom svensk hélso- och sjukvérd vid
implementering av lean?
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* Hur kan genomforandet av ett leaninspirerat projekt med avsikt att forandra
verksamhetsstyrningen se ut?

Hur verksamhetsstyrningen kan fordndras vid implementering av lean

Fallstudien av ortopedkliniken pa Uddevalla sjukhus identifierar flertalet leanrelaterade
forandringar av verksamhetsstyrningen. Forslag pd och genomforda forandringsaktiviteter
inom verksamhetsstyrning gér 1 hog utstrdckning att koppla samman med principerna inom
processaspekten 1 Toyotas 4P-modell. Typiska aktiviteter som stimmer éverens med det Liker
(2004) redogor for dr hur ortopedkliniken arbetar med sammanséttningen av processfloden
samt hur de arbetar med standarder och stindig forbattring av dessa. Sammansittning av
processfloden inkluderar savil flodet av material som information. Vad géller hantering av
information arbetar kliniken aktivt med forbéttring av olika kommunikationskanaler.
Kommunikation anpassas 1 forhallande till situation, det vill sdga beroende pa patientlége och
huruvida det ror sig om intern eller extern kommunikation. Att arbeta med sammansittning av
floden utfors for att effektivisera processer vilket dirmed d&mnar reducerar ledtid. Kliniken
arbetar med att minimera ledtid genom att aktivt striva efter att reducera medelvardtiden.
Medelvardtiden kan reduceras via vardprogram dir samtliga yrkeskategorier som ér en del av
patientflodet inkluderas. Vidare arbetar kliniken till stor del med standarder vars syfte &r att
effektivisera verksamheten samt sikerstilla vardkvalitet. Det pagér ett aktivt arbete kring att
forbattra och utveckla befintliga standarder. Detta arbete priglas av medarbetarnas deltagande
samt sammansdttningar av personer med olika kompetens.

Vad giller de delar av processaspekten som inte gar i linje med eller gar att relatera till
studiens insamlade material finns exempel 1 flertalet av aspektens principer. Av studien
framgér att schemaldggning inte endast styrs av efterfrdgan. Andra faktorer som péverkar
schemaldggning anges vara arbetstidsregler samt de anstilldas personliga 6nskemél och
preferenser, vilket teorin anser ej bor paverka schemaldggning. I teorin talas det 4ven om att
levelscheman och att sé kallad Mixed Model Production ska styra verksamheten. Inom det
insamlade materialet gir det inte att finna exempel pa detta sitt att arbeta. Vidare framgar det
dven att vissa av ortopedklinikens standarder frangas. Ett exempel pé detta dr nér det sker en
muntlig diskussion vid upptickten av ett fel istillet for att genomgé den standardiserade
processen for hantering av fel. Enligt teorin ska nytt material och teknologi utvérderas
grundligt innan inforandet 1 verksamheten. Daremot uppgav en av intervjupersonerna att
utvirderingen av digitala system 1 avseende att forenkla verksamheten var undermaélig.
Inférandet av vissa system ansdgs ha forsdmrat verksamheten pé grund av den bristfélliga
utvirderingen.

Hur genomforandet av ett leaninspirerat projekt kan se ut

I det insamlade empiriska materialet finns det inslag som é&r relaterbart till Kotters
attastegsmodell mot fordndring. Ett karaktiristiskt inslag vilket gar 1 linje med modellen &r
gruppen som leder fordndring, sprider vision och arbetar for att involvera resten av
organisationen. Gruppen arbetade vid tidpunkten for projektet enligt en gemensam vision och
for att kommunicera visionen pa olika sétt till 6vriga medarbetare. Uppfattningen hos
medlemmarna i gruppen skiljde sig stundtals at. Upplevelsen angdende vilken stimning som
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forelag pa kliniken 1 samband med projektets start var ett sddant tillfélle. Flertalet
intervjupersoner beskrev stimningen som positiv medan andra uppgav en uppgiven stimning
och ett bristande fortroendet for ledningen. Nedstdmdheten ansdgs bottna 1 den diskussion
kring ett 6kat behov av vardplatser som fordes vid tiden for projektets start. Vidare har
kortsiktiga vinster 1 form av kunskap och forstaelse for sammanhang genererats av projektet.
Ett helhetsperspektiv uppnaddes genom att medarbetarna forsdgs med kunskap om hela
processfldden. Okad kinsla for sammanhang belyste betydelsen av att samarbeta for att
helheten skulle utvecklas. Fordelarna med att ha ett helhetsperspektiv och att arbeta
flodesorienterat dr nagot som delar av projektgruppen uppger att de arbetar enligt dven idag,
trots att de anser projektet vara avslutat. En av deltagarna i projektgruppen uppger daremot att
denne ser projektet som fortgdende pa grund av det lobbyarbete som idag beskrivs bedrivas.

Exempel relaterbara till alla delar av Kotters attastegsmodell gar inte att finna 1 det empiriska
materialet. Inledningsvis upplevdes stimningen olika av olika medlemmar 1 projektgruppen.
Generellt upplevdes stimningen som positiv medan en annan menade pa att diskussionen
kring vardplatser resulterade i en stimning av att projektet var nddvéandigt. Att projektet
ansags nodvindigt av de anstdllda anses av teorin som en forutséittning for att lyckas med
genomforandet av en fordndring. Vad géller projektgruppens konstellation gér det inte att
avgora huruvida gruppmedlemmarna utgjorde nyckelpersoner. Nér det kommer till vision och
strategi framkom det att ingen av de intervjuade medlemmarna 1 projektgruppen har samma
uppfattning av vad som utgjorde projektets vision och strategi. A ena sidan var det flera ar
sedan projektets genomforande vilket gor att projektgruppens medlemmar av naturliga skil
kan ha glomt exakt hur vision och strategi 16d. A andra sidan #r sannolikheten hog att de
skulle minnas vision och strategi om gruppen hade arbetat ytterligare med att kommunicera
detta till resten av organisationen. Slutligen har det i linje med teorin skapats en
grundlidggande forutséttning for att verksamhetens kultur och dirmed instéllningen hos
medarbetare ska vara paverkbar. Daremot framgér det inte att verksamheten i nuldget har nétt
ett skede dér forandring av organisationskulturen skett.

Avslutningsvis utgors studiens bidrag av ett praktiskt exempel pd hur verksamhetsstyrning
inom svensk hélso- och sjukvard kan fordndras vid ett leaninspirerat synsitt. Studien bidrar
med forstéelse kring hur en verksamhet inom svensk hélso- och sjukvard kan genomfora ett
leaninspirerat projekt med avsikt att fordndra verksamhetsstyrning genom att paralleller till
Kotters éttastegsmodell for fordndring dras. Samtidigt som paralleller kan dras mellan det
empiriska materialet och stora delar av studiens teoretiska referensram synliggors delar av
teorin som inte gar att exemplifiera med insamlad data. Av det empiriska materialet
konstateras att samtliga delar av Kotters attastegsmodell inte har applicerats inom
verksamheten vid fordndringsprocessen. Vidare finns det delar av principer som Liker (2004)
beskriver inom processaspekten som ér svara att konkretisera med exempel fran
ortopedklinikens verksamhetsstyrning.
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6.2 Studiens begransningar

Fallstudien har vissa begransningar som dr viktiga att uppmarksamma. De intervjupersoner
som har deltagit i studien var alla medlemmar av projektgruppen for delprojekt Ortopedi.
Detta var ett medvetet val av forfattarna men skulle kunna medf6ra att svaren 1 viss méin
vinklas och tenderar att likna varandra. Det kan finnas skél att tro att projektgruppen var
benédgen att aterge en sé positiv bild som mojligt av projektet for att 1 viss mén forsvara de
omradena intervjupersonerna sjilva har burit ansvar for. Skulle intervjuer skett med anstillda
pa avdelningen som inte burit ett lika omfattande ansvar som projektgruppen skulle svaren
kunna ha varit annorlunda. Intervjuer har skett med fyra personer, som har varit utvalda av
den studerade klinikens verksamhetschef. Skulle detta urval ha gjorts mer slumpmassigt hade
det insamlade materialet 1 storre utstrackning utgjorts av mer generaliserbar data. Studien
skulle kunna nd en hogre grad av objektivitet via observationer. Vidare &r det atta ar sedan
projektet genomfordes vilket medfor att intervjupersonerna uppger att de inte minns detaljer.
Detta skulle kunna péverka kvaliteten pa svaren. Slutligen har flertalet delar av referensramen
diskuterats utifrdn enstaka intervjufrdgor pa grund av tidsmissiga ramar. Ett mer djupgéende
resonemang hade kunnat féras om fler fradgor kopplade till de olika delar till referensramen
hade stillts. De teorier som anvénts 1 denna studie dr forenklade bilder av verkligheten vilket
styr de slutsatser som denna studie antar.

6.4 Forslag till vidare forskning

Framtida studier skulle kunna anvénda ndgon annan aspekt av Toyotas 4P-modell alternativt
applicera samtliga aspekter av modellen. Vidare teoriméssigt, foreslas en framtida studie
kunna né en djupare forstéelse for forandringsprocessen genom att anvinda sig av andra
teorier kring fordndringsprocesser alternativt komplettera studien med ytterligare teorier kring
verksamheter 1 fordndring. Det finns 4ven mojlighet att studera andra mojliggorande faktorer
och barridrer som péverkar implementering av leaninspirerade arbetsprocesser inom hélso-
och sjukvard. Metodmadssigt foreslas vidare forskning kunna utféras genom att komplettera
intervjuer med observationer eller med en kvantitativ metod. Observationer skulle kunna
bidra till en mer objektiv bild medan den kvantitativa metoden skulle gora det mdjligt att fa en
mer Overgripande bild. I syfte att kunna dra mer generaliserande slutsatser foreslas att flertalet
studier av detta slag utférs pa andra avdelningar inom svensk hélso- och sjukvard.
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Bilagor

Bilaga 1 - Intervjuguide

Namn:
Hur ldnge har du arbetat/arbetade du pa avdelningen for ortopedi?

Vad ér/var dina arbetsuppgifter?

Verksamhetsstyrning kopplat till processaspekten inom TPS

1.

Pé vilket sdtt kommuniceras information om en patient? (Princip 2)

Finns nagra skillnader i kommunikation innan och efter projektets genomforande? Om
ja, exemplifiera. (Princip 2)

Vad styr schemaldggning? (Princip 3 och 4)

Hur samarbetar ni med andra avdelningar vid behandlingen av en patient? (Princip 3)
Hur gar ni tillvidga nir ett fel/problem upptéacks? (Princip 5)

I vilken utstrackning arbetar du utefter standarder? (Princip 6)

Hur arbetas eventuella standarder fram? (Princip 6)

Hur arbetar ni med att sékerstélla att standarder efterfoljs? (Princip 7)

Kan du ge exempel pd hur material som anvénds vid olika sammanhang sorteras,
placeras och plockas undan? (Princip 7)

10. Hur arbetar ni med lagerhallning av material? (Princip 7 & Princip 2)

11. Anser du att ny teknologi och nytt arbetsmaterial utviarderas innan det borjar

anvéndas 1 verksamheten? Om ja, hur sker denna utvérdering? (Princip 8)

Forandringsprocess

12. Hur upplever du att stimningen pa avdelningen var infor att delprojekt Ortopedi skulle

ske? (Steg 1)

13. Hur valdes de personer som drev projektet ut? (Steg 2)
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Fanns det en gemensam vision och/eller strategi? (Steg 3)
Hur kommunicerades vision och/eller strategi i samband med projektet? (Steg 4)

Har ansvar och befogenheter foréndrats i samband med projektet? Om ja, kan du ge
exempel? (Princip 5, struktur)

Genomfordes utbildning for att underlitta inférandet av forandringar? (Steg 5,
kompetens)

Upplevde du att utbildningen var tillracklig? Om nej, var brast den? (Steg 5,
kompetens)

Hur fordndrades de interna system som du arbetar med vid/efter projektet? (Steg S,
system)

Fanns det personer som motsatte sig projektet, och 1 sddana fall hur hanterades detta?
(Steg 5, 6vervakare)

Har projektet genererat kortsiktiga positiva resultat? Om ja, hur har detta
uppmaérksammats? (Steg 6)

Upplever du att projektet dr avslutat? Varfor/varfor inte? (Steg 7)

Anser du att organisationskulturen fordndrades i samband med projektet? Om ja, 1
vilket skede av projektet? (Steg 8)

Varfor var du villig/inte villig att strdva efter projektets mél? (Princip 2, steg 1)

Avslutningsvis, dr det nagot du vill tilligga eller frdga om innan vi avslutar intervjun?
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