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Sammanfattning
Svensk sjukvard édr sedan linge dverbelastad och véntetiderna blir stindigt 1dngre pd grund av

ett 0kat antal vardsokande. Forskning visar pa att andelen dldre av befolkningen kommer att
véxa sig storre vilket kommer att paverka tillgdngligheten av varden negativt eftersom att
patientgruppen &r resurskrdvande. Hur problematiken kan l6sas saknas det i dagsldget
forskning om och dérmed aterfinns denna studie som ett bidrag till forskningsfaltet angdende
hur svensk sjukvérd pd ett effektivt sitt ska kunna hantera den &ldre patientgruppen for att ka

tillgéngligheten i vdrden for alla.

Syftet med denna studie dr att utifrdn en fallstudie av mobilt virdteam Malmo undersdka om
och hur man kan forbéttra tillgédngligheten av varden. Det mobila vardteamet dr ett samarbete
mellan primérvérd, slutenvird och kommun som tillsammans bildar ett multidisciplinért team
for att tillgodose patienternas behov. Genom deras lean-inspirerade arbetssétt behandlar
teamet anslutna patienter for att undvika resurskravande sjukhusinldggningar. Studien utgér
framst frén en kvalitativ metodologisk ansats dir semistrukturerade intervjuer anvints for att
samla in empiri om deras arbete och resultat. Dérefter har en innehdllsanalys anvénts for att
analysera materialet. Kvantitativa data har dessutom samlats in som kunna styrka studiens

resultat.

Studien pévisar att det arbetssétt som mobilt vardteam anvinder sig av ger resultat da detta
kan frigora cirka 0,175% av Skanes Universitetssjukhus totala kapacitet till andra
patientgrupper, vilket kan antas paverka den totala tillgédngligheten i varden. I studien har det
framkommit att utmaningar aterfinns i verksamhetens olika silos samt i samarbetet mellan
dessa. For att klara av att hantera dessa utmaningar utgdr det mobila vardteamet fran ett lean-
inspirerat arbetssétt och implementationen av deras strategi har kantats utav ett transformativt
ledarskap, kreativt medarbetarskap, stottande organisationskultur och en tydlig
framtidsvision. 1 framtiden Aaterstar utmaningar 1 att forbéttra samarbetet samt att

implementera fler mobila vardteam runt om i Sverige.

Nyckelord: Lean i sjukvéarden, transformativt ledarskap, medarbetarskap, organisationskultur,

fordndringsarbete, personcentrerad vard, tillganglighet, vird av dldre, mobilt vardteam.
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1. Inledning

1.1 Problembakgrund

I Sverige har vardkderna ldnge varit ett vixande samhéllsproblem. Under flera érs tid har
svenska folket genom egna erfarenheter och medias rapporteringar fatt erfara att vardkoerna
véxer. (DN, 2018) I Sverige har patienter sdmre tillganglighet till vird &n patienter i andra
jdmforbara ldnder vilket har lett till en avsevérd forsamring av fortroendet for hilso- och
sjukvédrden (Brandt, 2013). Nar tillgédngligheten av vdrden é&r bristféllig finns en forhojd risk
att drabbas av stress, oro och réddsla i véntan péd vard vilket kan bidra till att det medicinska

tillstandet kan forsdmras (Vardanalys, 2017).

Artikel 25 1 FN:s deklaration 6ver méanskliga rattigheter klargor att alla ménniskor har rétt till
sjukvédrd (FN, 2016). Sverige har gjort en tolkning av den som har lett till en lagstiftning
angdende hur lang tid en person lidngst ska behdva vinta pa vird som kallas for virdgarantin
(SKL, 2018). I Sverige éar det de 21 landstingen, numera kallade regionerna som har det
administrativa ansvaret for hilso- och sjukvarden och dr skyldiga att hélla de tidsgranser som
vérdgarantin anger. Statistik fran Sveriges Kommuner och Landsting (2018) visar att flertalet

regioner bryter mot lagen och att vdrdkoerna fortsitter vixa.

Redan idag &r svenska sjukhus tungt belastade och véntetiderna blir standigt lingre pa grund
av ett Okat antal vardsokande vilket skapat en obalans mellan utbud och efterfrdgan
(Vérdanalys, 2017; Mirsch, 2016). Statistik frdn SKL (2019) visar att dverbelastningen i
sjukvérden ligger pd en genomsnittlig overbeldggning pé strax over 4% vilket kan jamforas
med 2013 da siffran endast lag pa 2,9% (SKL, 2019). I framtiden védntar nya utmaningar for
vérden d& medellivslingden 6kar och desto dldre patienten &r, desto storre dr risken att denna
ir beroende av insatser frdn kommun och landsting for att klara av sitt dagliga liv
(Folkhédlsomyndigheten, 2018). SCB (2016) hévdar att den demografiska utmaningen inom
varden utgors av att den gruppen som &r 65 ar eller dldre som forvintas oka fran 20% av
befolkningen till 25% av befolkningen mellan dren 2018 och 2070 (se figur 1.1), en
utveckling som vi redan har svart att hantera med nuvarande arbetssitt och resurser (SCB,

2019:2; SCB, 2016).



Befolkningsgrupp 2018 ‘ 2070

65+ 2035711 3130688
Hela befolkningen 10 230 185 12 750 293
Procentuell andel 20% 25%

Figur 1.1: Skapad med statistik frén SCB 2019:2, diagram som visar projicerad utveckling av antalet personer

som &r 65 &r eller dldre i relation till befolkningen.

Anledningen till att den demografiska utvecklingen dr problematisk inom varden &dr enligt
Statens beredning for medicinsk och social utvdrdering, SBU (2013) att redan 2013
rapporterades att andelen 65 é&r och édldre utgjorde ca 35% av alla som sokte vird péd akuten.
Négot dnnu mer alarmerande fran denna rapport dr att drygt 50% av alla akutinldggningar
utgjordes av denna kategori av dldre. (SBU, 2013) For att rdda bot pd problematiken har en
del regioner satsat resurser pid nya innovativa strategier och planer for att kunna hantera

problematiken bade nu och i framtiden (SKL, 2018).

I sjukvérden har dérfor ett flertal lean-projekt implementerats med syfte att minska sldseri,
ojimnhet och Overbelastning. Detta for att effektivisera varden och diarmed fOrbéttra
tillgangligheten. (Lindskog, 2016; Kim, 2006) Sjukvarden maste lira sig att utnyttja de
resurserna som finns pa ett mer effektivt sétt, darfor blir verksamhetsutveckling en viktigare
friga som maste implementeras och utvecklas av sjukvdrdens egna medarbetare. (Brant,
2013) Inom sjukvarden aterfinns ett flertal hinder for implementering av
organisationsfordandringar vilka méaste hanteras, annars riskerar fordndringen 1 verksamheten
att misslyckas (Moraros et al, 2016; Ulhassan et al, 2014). Trots dessa resultat dr lean
fortfarande en intressant utgangspunkt d& Vardanalys (2015) menar att tillgéngligheten kan

forbéttras inom varden genom effektivare anvindning av tillgdngliga resurser.

En ny trend inom sjukvarden som har fatt 6kad betydelse &r ett lean-inspirerat forhallningssatt
som kallas for personcentrerad vard. Det handlar om att fokusera pé patientens basta samt hur
material- och personalresurser kan bli allokerade pé bésta sitt. P4 s& sdtt kan varden bli mer
effektiv och tillgidnglig genom att bli mer jdmlik och kostnadseffektiv. (SKL, 2018;
Vardanalys, 2018) Idag arbetar 13 av landets 21 regioner med att implementera ndgon form
av personcentrerat forhdllningssitt i varden. En av dessa dr region Skane som dnda sedan
2008 arbetat med personcentrering som bland annat utmynnat i en organisation i Malmo som
drivs under ledning av primirvarden. (SKL, 2018) Organisationen kallas for Mobilt Vardteam
Malmé (MVT) och har skapat ett samarbete mellan primérvard, slutenvdrd och kommun for
att genom ett fordndrat arbetssétt behandla den aldrande befolkningen som belastar sjukhusen

(SUS, 2015). Genom att behandla dldre patienter i deras hem kan tillgédngligheten av varden



forbattras for alla. Organisationen dr unik 1 Sverige, vilket kan bero pa att
forskningslitteraturen fortfarande &r begransad nir det géller effektiva 16sningar for att bidra
till en mer tillgdnglig sjukvard. (Vardanalys, 2018; Brandt, 2013) Det &terfinns ddrmed i
forskningen en problematik angdende hur Svensk sjukvérd ska kunna hantera de utmaningar

som f0ljs av en 6kande andel éldre patienter.

1.2 Syfte
Med bakgrund av den informationen som presenterats i problembakgrunden stér det klart att

Sverige under en lidngre tid har haft problem med att forkorta vardkderna och star nu infor
stora utmaningar att skapa innovativa ldsningar pa problemet for att kunna hantera den

aldrande befolkningen (SUS, 2015).

Syftet blir ddrfor att utifran en fallstudie undersoka om och hur tillgdngligheten kan

forbdttras inom vadrden.

Studien kommer att uppfylla ovanstdende syfte genom en forskningsfraga som leder alla delar
av studien. Frigan ar:

e Hur kan Mobilt vardteam Malmo oka tillgéngligheten i varden?

1.3 Avgransningar
For att besvara forskningsfrdgan och uppfylla studiens syfte har en fallstudie av ett projekt i

region Skine undersokts och analyserats. Orsaken till att studien endast undersoker ett fall &r
att det dr unikt samt studiens begrénsade tidsspann. I studien har vi valt att endast intervjua
chefer och medarbetare med tydlig anknytning till projektet. Denna avgrénsning grundar sig i
att studien har som syfte att skapa forstaelse for om och hur okad tillgénglighet 1 varden

skapas. Ddarmed har empirisk insamling fran patienter och deras asikter inte varit av relevans.

1.4 Disposition
I uppsatsens forsta del har problembakgrund, syfte och avgridnsningar presenteras for att

introducera ldsaren till problemet som ligger till grund for studiens syfte. I foljande avsnitt
presenteras det fall som studien undersoker. Dairefter presenteras de metodologiska
forhallningssitt som priglat studien. Nistkommande avsnitt behandlar den teoretiska
referensramen som diskuterar relevant litteratur. Teoriavsnittet foljs av analys och resultat
som syftar till att analysera den insamlade empirin med stdd av den presenterade teorin. For
att avsluta studien f0ljs analysen av slutsatser samt forslag pd hur studiens resultat kan

anvindas for vidare forskning.



2. Presentation av studieobjekt - Mobilt vardteam
I detta avsnitt presenteras det fall som studien har analyserat for att uppfylla syftet och

besvara forskningsfragan. Den information som ror fallet dr insamlad i form av interna
rapporter samt i form av intervjuer med chefer och medarbetare frdn teamet. Kapitlet inleds
med en teoretiskt baserad introduktion till omrddet personcentrerad vird. Detta kapitel
dmnar till att skapa forstdelse for det skifte som skett inom varden samt méjliggjort skapandet
av det mobila vardteamet. Didrefter beskrivs verksamheten, hur den skapades samt vilka
resultat som uppndddes vid en specifik avstimningspunkt. Slutligen presenteras hur teamet
ser ut idag, hur det har fordndrats och hur framtidsplanerna ser ut. Tillsammans skapar
dessa delar en grundlig forstaelse for fallet som undersoks i studien, samt ger en bakgrund till

de resultat som presenteras och analyseras i senare delar av denna studie.

2.1 Personcentrerad vard
Som presenterats i inledningen finns det idag 13 regioner som arbetar med personcentrerad

vérd varav en dr region Skane. SKL (2018) beskriver detta forhdllningssitt pa foljande sétt:
“Personcentrerad vard innebdr att se den enskilda personen, involvera och anpassa efter
individens behov, resurser och forutsdttningar. Pa detta sdtt kan varden bade bli mer jamlik
och kostnadseffektiv’. Vardanalys (2018) genomforde en undersdkning som handlar om hur
svensk sjukvérd kan arbeta mer med personcentrerad vard, detta d& patienter rankar svensk
sjukvard som otillginglig. De menar att patienters och nirstdendes erfarenheter, kunskaper
och resurser inte tas tillvara inom sjukvarden. (Vérdanalys, 2018) Personcentrerad vard kan
skapa en mer kvalitativ vard som dr mer effektiv da en patients vardplan utformas efter
patientens Onskemdl i samordning med vardgivaren (Nolte & Pitchforth, 2014). Det
personcentrerade forhallningsséttet handlar precis som flodeseffektivitet om att samla resurser
runt patienter for att tillgodose patientens behov, fokusera pa och organisera med ett

helhetstink (se figur 2.1).
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Figur 2.1: Personcentrerad véard och flodeseftektivitet handlar om att samla resurser runt patienten.



Syftet med att arbeta efter denna strategi &r att den totala genomloppstiden for patienten
minskar samtidigt som varden blir personcentrerad. (Modig & Ahlstrém, 2015) Trots att den
personcentrerade varden bidrar med flera fordelar dr den dnnu inte helt beprovad och SKL
(2018) menar darfor att regionernas utmaningar nu ligger i att kunna mita och folja effekterna
av personcentrerad vard. Regionerna méste dven skapa tid och mojligheter for den
organisations- och kulturférdndring som personcentrerad vérd innebdr, samt arbeta med det
tekniska, logistiska och skapa en fungerande koordinering mellan verksamheter. Allt for att

klara av att leverera en effektivisering med det nya arbetssittet pa plats. (SKL, 2018)

2.2 Det mobila vardteamet
Med bakgrund i detta paradigmskifte och med den fordndrade demografiska bilden startade

primirvarden i Malmd upp det projekt som senare blev Mobilt vardteam Malmo (MVT).
Satsningar gjordes for att starta ett multidisciplindrt team med sjukskoterskor och lékare fran
slutenvérden och primérvirden, samt med sjukskoterskor fran kommunen som tillsammans
gjorde insatser hos dldre patienter (se figur 2.2). Det dvergripande maélet var att undvika att
patienterna blev inlagda pa sjukhus. Om det &nda skulle bedomas nddvéndigt, kunde teamet
ofta ldgga in patienterna pd en vardavdelning utan att passera akuten. Projektet kallades 1
uppstartsfasen for Aldre i Malmé Mobilt Akutteam (AMMA). Genom att skapa AMMA-
teamet kunde 17% av inldggningar for dldre patienter som annars skulle skett undvikas (SUS,
2015). Statistik fran region Skdne visar att efter AMMA-teamets tva forsta ar kunde de
sammanlagt spara ungefdr 9 000 varddygn med en genomsnittlig kostnad pa 5000 kr per dygn
vilket resulterade i en bruttobesparing pd 45 miljoner kronor. De virddygn som AMMA-
teamet lyckades spara kunde fordelas till andra patientgrupper som var i storre behov av dem
pa sjukhusen. Ar 2016 nir det nya hilso- och sjukvérdsavtalet, samt lagen om samverkan vid
utskrivning fran slutenvard firdigstilldes, fattades beslut om att skrota AMMA som ersattes
av det mobila vardteamet i Malmo (MVT) som ligger till grund for studien. (SUS, 2015)
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Figur 2.2: Sammanséttning av det multidisciplindra mobila vardteamet, MVT.

Sammantaget dr malen att det mobila vardteamets insatser ska ge patienten i MVT:
ebittre trygghet
esnabbare akut bedomning
efrdnvaro av onddiga inlédggningar och éterinldggningar
e0kad tillgdnglighet for alla vrdsokande genom minskat inflode till akutmottagningen

eutvecklat samarbete mellan sjukhus, primirvard och kommun

Region Skéne saknar systemstod for att se hur trycket pd akutmottagningarna och vardkderna
minskar utav det mobila virdteamets insatser. Malmo stad har en dkande befolkning vilket
spar pa komplexiteten av att mita teamets paverkan. P4 grund av detta méiter mobilt vardteam
resultat genom att spdra hur méinga insatser som gors hos patienter for att forhindra
sjukhusinlidggning. Detta kan fungera som ett underlag for deras resultat och tolkas som att
patienterna annars hade blivit inlagda pd sjukhus. Idag sker 1 900 insatser per ar vilket
resulterar i att 9 500 virddygn frigors frdn Skénes Universitetssjukhus och 47 500 000 kronor
i bruttobesparing varje ar. 1 relation till dessa tillgénglighetsforbéttringar som MVT
astadkommer &r det ocksd viktigt att bendmna att kostnaderna fOr organisationen
samfinansieras och det innebér att kommun, primérvard och slutenvard star for en tredjedel av
kostnaderna som uppstér vardera. Hur stora dessa kostnader dr saknas information om. Detta
dé region Skéne inte kan urskilja var kostnaderna uppkommer eftersom att personalen tillhor
ett flertal avdelningar. Dessutom har den genomsnittliga genomloppstiden for

utskrivningsklara patienter minskat fran 4,8 dygn till 2,8 dygn i Malmé. Denna forbéttring



kan dock inte enbart tillskrivas det mobila vardteamets insatser utan paverkas dven av lagen

om samverkan vid utskrivning frén slutenvard.

Verksamheten bestar idag av sju specialistlikare (kardiologi, neurologi, geriatrik och
psykiatri), tva allminldkare, sex sjukskdterskor, tva medicinska sekreterare, en koordinator
och en enhetschef. Personalsammanséttningen utgér frdn en rotationsplan dér varje
medarbetare jobbar varannan vecka i teamet och varannan vecka i sin ordinarie verksamhet.
Tillsammans bildar de tre team som dagligen kan besdka patienter under arbetstid mellan
08.00-16.30. T dagens utformning d&r MVT indelat i tva olika inriktningar. Den fOrsta
inriktningen &r tvadelad och finns till for att forhindra besok till akuten genom att gora akuta
insatser som senare foljs upp i hemmet, alternativt anordnas direktinldggning till de patienter

som behover vard pa sjukhus (se figur 2.3 och 2.4)

Patient insjuknar Vardare pa plats Koordinator skickar

Patient insjuknar ~ Vardare paplats  Koordinator skickar

kontaktar MVT team till patienten kontaktar MVT team till patienten
L . Diagnos - Diagnos
Teamet far i /\—’ aterkopplas till Teamet far i /-\—’ aterkopplas till
uppdrag att &ka [ koordinator som uppdrag att aka [/ koordinator
p'p‘ g ¢ i\ informerar p"l)l‘ gk g ﬁ‘ som
till insjuknad & 0 REREE T fill insjuknad & 3 koordinerar
patient - fortsatt patient _— inlaggning pa
/ behandling sjukhus
Teamet ger . on _1_ a + Patient far (TS
behandling Vardare pa_"" = = =t lamplig G . o
pé plats da boende () - = °o LRI ( )- >
papent oe] fortsatter ° - Pa_tiem aker till avdgﬁling :
behtver aka behandling | | Patient Ias;ul;hgi?etmn OEneEs Patient
in till sjukhus I e e passera | tillfrisk
¢ a 22 illfrisknar ‘éidem?n'é’ akuten 2% illfrisknar

Figur 2.3: Spar 1, MVT behandlar sjuk patient utan sjukhus  Figur 2.4: Spéar 1, MVT skickar patient till sjukhus

Den andra inriktningen har i uppgift att ansluta dldre vardsokande till MVT, framforallt de
som bor kvar i eget hem. For att ha mdjlighet som patient att bli inskriven krévs det att man

uppfyller fem krav som visas i figur 2.5.



Forsamring av patientens halsotilsstand

Patienten har insatser enligt Halso-
och sjukvardslagen fran kommunen

Patienten kan inte sjalv ta sig till
vardcentral eller sjukhus

Patienten bor i Malmo stad

Genom teamets insatser kan inlaggning
undvikas

Figur 2.5: Fem krav som krévs for inskrivning av en patient i teamet.

Niér en patient blir inskriven i MVT skapas en Samordnad Individuell Planering (SIP) samt en
medicinsk plan. SIP skapas i samforstind mellan patienten, slutenvarden, primirvarden och
kommunen med patienten i fokus och innehéllet i denna &r patientens egen 6nskan om hur
denne vill bli vardad och behandlad. Den medicinska planen upprittas i samforstind med
lakare och patient och rdr patientens medicinska hélsotillstdnd samt vilka relevanta atgarder

som kan tas om patienten insjuknar (se figur 2.6).

e o &

Vardgivare Koordinator
kontaktar samordnar
MVT mote
Framtida vard
Team traffar \A />\ och
patient i &‘?\ ', = - férutsattningar
: hemmet e — diskuteras
= : MVT
En SIP och
medicinsk plan Patienten skrivs
utformas ini MVT

Figur 2.6: Spér 2, inskrivning av patient i mobilt vardteam Malmo

Syftet med dessa planer &r att beskriva patientens vrdbehov samt gora det mojligt for en mer
extensiv behandling i hemmet dygnet runt. Genom det mobila vérdteamets insatser Okar
tryggheten och tillgéngligheten for deras anslutna patienter. Eftersom att deras arbetssitt
frigdr kapacitet i slutenvarden kan detta dven bidra till att tillgdngligheten for Ovriga

patientgrupper okar.



3. Metodologiskt tillvagagangssatt

I detta avsnitt kommer de metodologiska forutsdttningarna som vi utgdtt fran presenteras.
Syftet dr att skapa en forstdelse for hur det mobila vardteamet kan forbdittra tillgangligheten i
vdrden och ddrfor anses en kvalitativ ansats mest relevant som insamlingsmetod for det
empiriska studiematerialet. Kvantitativ empiri har ocksd samlats in for att underbygga
fallstudiens resultat och dirigenom komplettera den kvalitativa empirin. Fér att pd ett
objektivt sdtt kunna forhdlla oss till den radande forskningsetiken och fd en djupare forstdelse
for insamlingen och bearbetningen av materialet, har vi utgdtt fran flera forfattarens verk.
Valet dr gjort for att fd en bredare kunskap om de metodologiska tillvigagdngssdtt for att
framja bade tillforlitlighet och palitlighet i studien.

3.1 Kvalitativ och kvantitativ metodologi
Valet att implementera en kvalitativ ansats for studien foll naturligt nir syftet hade

formulerats. En kvalitativ analys av det mobila virdteamet i Malmoé kommer séledes soka
forstaelse for hur tillgdngligheten i varden forbéttras samt vilka faktorer som ligger bakom
verksamhetens framgéng. Studien angriper syftet genom en fallstudie da endast en del av en
organisation eller ett fall undersoks (Bryman, 2011). Enligt bdde Bryman (2011) och Repstad
(1999) lampar sig en kvalitativ analys bédst om forskarna vill komma ndra inpd det
observerade studieobjektet och studera ett enskilt fall. Holme & Solvang (1997) pépekar att
en kvalitativ metod hjélper forskaren att fa insikt i olika fenomen, perspektiv och situationer
bittre dn anvindandet av en kvantitativ metod. I studien efterstrdvar vi just perspektiv och
forstaelse vilket vi inte anser hade kunnat uppnas inom en enbart kvantitativ studie pd samma
nivd. Dock anser vi att kvalitativa studier gar hand i hand med kvantitativa studier och
tillsammans kan de bidra till en mer fullindad studie &n vad dem kunnat var for sig. Enligt
Bryman (2011) kan forskaren bli tryggare i sina resultat av studien genom anvéindning av
bade kvalitativa och kvantitativa metoder. Med hjélp av de kvantitativa data som samlades in

under studiens gang kunde resultaten vi fann genom intervjuerna styrkas.

I borjan av denna studie skapades ett teoretiskt avsnitt som sedan genomarbetades efter
insamling av empirin. Detta gjordes da vi som forfattare upplevde att vi hade fatt en bittre
forstaelse och nya infallsvinklar efter empiriinsamlingen. Detta metodologiska angreppssétt
kan alltsa paAminna om bade deduktion och induktion. Bryman (2011) kallar detta angreppssétt
for abduktion. Den ontologiska utgangspunkten for studien blev konstruktionistisk under

formuleringen av syftet. Detta blev uppenbart eftersom att det undersokta dmnet till stor del



handlar om hur den enskilde chefen eller medarbetaren uppfattar situationen. Da syftet med
studien har varit att undersoka hur forbéttrad tillgénglighet kan skapas inom varden har den
epistemologiska stdndpunkten i studien varit fenomenologisk. Inom fenomenologin gor
forskaren tolkningar av ménskliga handlingar for att kunna skapa forstielse for hur ménniskor
skapar eller konstruerar mening (Bryman, 2011). Hur vi som forfattare tolkat och kodat den
insamlade empirin kan man som lésare av denna studie finna mer om under rubrik 3.9 Analys

och resultat.

3.2 Urvalsprocessen
Syftet med att f4 forstaelse for hur ett projekt som dmnar till att forbéttra tillgangligheten

inom varden fungerar, uppfylls i studien genom att analysera empiriinsamlingen bestdende av
intervjuer med chefer och medarbetare fran mobilt vardteam Malmd. Forfattarna till studien
har tillsammans tidigare genomfort en studie med fokus pé chefer i den offentliga virden och
infor denna studie togs darfor kontakt med ett av dessa intervjuobjekt igen for att undersoka
varfor vardkderna okar genom dennes verksamhet. Efter ett initialt avstdmningsmdte med
divisionschefen dndrade studien riktning d& mobilt vardteam lades fram som ett mojligt objekt
for fallstudien. I samband med detta skapades en plan i samforstind som inkluderade
potentiella intervjupersoner. Dessutom tillgdngliggjordes grundlig information om mobilt
vérdteams historia och framtid. Totalt intervjuades sex personer for att fa ett sd bra omfing pa
empirin som mdjligt utifrdn parametrar for studiens vidd. Valet att intervjua divisionschefen
foll naturligt d& denna person varit en drivande kraft bakom verksamhetens uppstart och
fungerat som inspirationskalla for studien. Enhetschefen blev intervjuad da denna innehar det
operativa ansvaret och kunde sadledes berétta om styrningen av den dagliga verksamheten 1
MVT. Sedan intervjuades tvéd stycken lidkare, en fran slutenvdrden och en fran primérvérden
for att fa konkret information om vad som fungerar bra och mindre bra utifrdn tva olika
synvinklar. Koordinatorn intervjuades for att fi ett helhetsperspektiv och information om hur
det aktuella flodet ser ut och vad de storsta svarigheterna varit att f olika organisationer att
samarbeta. D& projektet drivs som ett samarbete mellan primérvirden, slutenviarden och
kommunen ansag vi att en sjukskoterska som jobbar inom MVT men som &r anstilld inom
kommunen dven var viktig att inkludera. Detta gjordes for att belysa verksamheten frén ett
flertal olika perspektiv och séledes bredda studiens empiri och omfing. Medicinska
sekreterare jobbar ockséd i1 teamet men valdes att exkluderas frin studien di dessa inte har
ndgon direkt anknytning till teamets arbete da de endast fungerar som en stodfunktion och

anses inte kunnat bidra med empiri for studiens syfte.
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Enligt Holme & Solvang (1997) dr den selektiva urvalsprocessen av intervjupersoner
avgorande. Detta da all empiri kan bli irrelevant om fel undersdkningspersoner viljs ut i
relation till syftet. Vi anser att bredden pé den insamlande empirin var extra viktig for syftet
och for att kunna fa en helhetsbild av fallet. Darfor gjordes valet att vi skulle intervjua minst
en person fran varje relevant del av det mobila vardteamet. Vi menar samtidigt att det &r
relevant att understryka att urvalsprocessen kategoriseras som ett bekvimlighetsurval. Det gav
oss mdjligheten att komma in i organisation for att kunna studera fallet, med det finns dven
nackdelar med denna typ av urval. Problemet med detta kan enligt Bryman & Buchanan
(2009) forsvara generaliseringen av studien till andra verksamheter och branscher. Efter att ha
genomfort ndstan alla intervjuerna upplevde vi en trend i hur intervjupersonerna svarade pé
fragorna. Under den sista intervjun upplevdes en maéttnad utifrén fallet och vi ansdg darmed
att de sex intervjuerna erbjod tillrackligt material och bredd for att fullf6lja studien. Om detta

inte varit fallet hade fler intervjuer varit en mojlig atgérd.

Intervju Datum Tidsatgiang

Divisionschef intervju 1 2019-04-15 | 30 min

Divisionschef intervju 2 2019-04-23 | 60 min

Enhetschef 2019-04-24 | 50 min
Likare 1 slutenvard 2019-04-29 | 60 min
Koordinator 2019-05-03 | 70 min

Kommunal sjukskdéterska | 2019-05-03 | 40 min

Lékare 2 primérvard 2019-05-07 | 60 min

Figur 3.1 Sammanstéllande tabell av intervjuer

Valet att intervjua bade chefer och medarbetare gjordes for att sdkerstdlla en bredd i empirin
och for att kunna se tendenser och fa ett tydligare perspektiv och nya infallsvinklar dver fallet.
Intervjupersonerna bestar av fyra kvinnor och tva mén. Det aterfinns en obalans mellan kdnen
och en tendens att detta skulle kunna paverka utfallet av studien. Da detta representerar
vérdbranschen i stort anser vi inte att detta paverkar pélitligheten eller tillforlitligheten (SCB,

2019).
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3.3 Genomférande
Hela arbetet med denna studie spann fran vecka 13 till vecka 22 &r 2019 och samtliga

intervjuer genomfordes frdn vecka 16 till 19 under samma &r. Under hela arbetets gang har vi
haft regelbundna méten med var handledare for att diskutera olika delar av studien. I studien
intervjuades chefer och medarbetare som arbetar med eller inom organisationen mobilt
vardteam Malmo. Intervjuerna bokades in cirka 2 veckor i forvig for att ge intervjupersonerna
mdjlighet att bestimma Over tid, plats och om viljan att delta. Efter att vi konstruerat och
operationaliserat intervjuguiden (se bilaga 1) genomfGrde vi en pilotintervju med en
familjemedlem. Detta gjorde vi for att sdkerstdlla att frigorna var besvarbara, att dem ledde
intervjupersonen i rétt riktning samt gav det oss en uppfattning for hur lang tid intervjuerna
skulle ta. Efter pilotintervjun kunde vi ta bort de frigor som upplevdes som 6verflédiga och
inte genererade nagra djupa svar. Repstad (1999) menar att en pilotintervju dr fordelaktig nir
det leder till en reduktion av onddiga frdgor som inte paverkar intervjupersonens formaga att

associera och skapa egna tolkningar.

Infor intervjuerna skickades ett missivbrev ut via email som informerade intervjupersonerna
om studien samt vilka etiska principer den foljer (se bilaga 2). Bédda forfattarna av studien var
delaktiga under intervjun for att kunna sdkerstilla att intervjun flot pa med relevanta
foljdfragor och utan ndgra tekniska problem. Att vi bdda var deltagande upplever vi ledde till
att vi bdda fick liknande intryck och kunde gemensamt tolka och analysera vad
intervjupersonerna menade med sina resonemang. Varje intervju varade mellan 30-70 minuter
(se figur 3.1). Vi upplevde att alla intervjupersoner kinde sig bekvdma med intervjuerna och
var vildigt positivt instéllda till studiens syfte och samtliga bad om aterkoppling vid studiens

fardigstéllande.

3.4 Insamling av teori
Teorin som underbyggt studien och anvints for att analysera studiens insamlade empiri har

blivit inhdmtade fran ett flertal olika kéllor. En stor del har blivit inhdmtat frdn Goteborgs
Universitetsbibliotek (Supersok och GUPEA) samt Lunds Universitetsbibliotek (LubSearch
och Lovisa). En del av materialet &r inhdmtat frdn myndigheter och institutioner s& som
Myndigheten for vard och omsorgsanalys, Statistiska centralbyrdan och Sveriges kommuner
och landsting da dessa erbjuder offentlig statistik, rapporter och information om varden i
Sverige. En mindre del av materialet &r hamtat frén tidigare kurslitteratur fran kurser som lésts
vid Lunds Universitet och Goteborgs Universitet. Egenproducerat material och rapporter fran

Skénes Universitetssjukhus och mobilt vardteam Malmé har &dven varit relevanta
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informationskallor. Omradena som forfattarna letat litteratur inom har roért &mnen som, Lean,
ledarskap inom lean, organisationsforandring, organisationskultur, implementation gap och

personcentrerad vard.

3.5 Kvantitativa data
Efter intervju med divisionschefen som ansvarar for det mobila vardteamet fick vi frdgan om

vi onskade att inkludera kvantitativa data i studien vilket vi accepterade. Den data som vi fick
tillgang till handlade om det mobila vardteamet samt dess foregingare, AMMA-teamet. Vi
fick d@ven tillgdng till information och data som berdr antalet insatser, antal anstdllda samt
ovrig statistik om vérdplatser 1 region Skéne. Tillgdngen till dessa data var en stor fordel 1
uppbyggnaden av resultat, analys och slutsatser av denna studie. Vi upplever att den
kvantitativa datan i kombination med den kvalitativa empirin har skapat tillforlitliga slutsatser

i studien da de bygger pé och styrker varandra.

3.6 Kvalitativa data
Den huvudsakliga metodologiska ansatsen i denna studie har varit kvalitativ. Inom den

kvalitativa forskningen aterfinns ett flertal metoder som kan anvindas for insamling av
empiri. I nedanstdende avsnitt presenteras de metodologiska utgangspunkter som anvénts i

denna studie for att samla in relevant empiri.

3.6.1 Semistrukturerade intervjuer
Eftersom att syftet mynnar ut i en kvalitativ forskningsfrdga var semistrukturerade intervjuer

den mest relevanta metoden for empiriinsamlingen. Detta d& denna intervjuform tillater
intervjupersonerna att fritt associera samtidigt som vi som intervjuar kan vigleda
diskussionen och intervjun i 6nskvérd riktning. Bryman (2011) pekar pé att semistrukturerade
intervjuer ger intervjupersonen mdjligheten att uttrycka sig fritt och konstruera egna samband.
Bryman (2011) diskuterar dven att semistrukturerade intervjuer bestir av en guide for
intervjun som vi delade upp i fyra Overgripande avsnitt som handlar om lean, ledar- och
medarbetarskap, samarbete och organisationskultur och slutligen framtid (se bilaga 3). Var
samlade uppfattning dr att semistrukturerade intervjuer mgjliggjorde for en insamling av ett
vérdefullt empiriskt material som vi kunde tolka och skapa en djupare forstéelse for. Valet har
dven skapat mojligheter for oss som forfattare att samla upp kénslor, tankar, reflektioner samt

miljon under intervjuerna.

3.6.2 Transkribering
Transkribering av materialet dr viktigt for att kunna aterge exakt det som sades under

intervjun till text. Enligt Kvale (1997) ar transkribering ett komplicerat moment dér olika
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tekniska och metodologiska svérigheter kan uppstd. Vi spelade dérfor in intervjun med
diktafoner pa véra mobiltelefoner varje gang for att undvika att nagra problem skulle uppsté
med ljudet. Alla intervjuer skedde pa intervjupersonernas arbetsplats och innan intervjun var
vi noggranna med att kontrollera att ljudet var tydligt och att inga storande ljud frén
bakgrunden kunde péaverka inspelningen eller ljudkvalitén. Vi frigade &ven véra

intervjupersoner om det var acceptabelt att spela in samtalet.

Med insamlad empiri pdborjades transkriberingen. Vi valde att transkribera materialet som
skriftspréak istdllet for talsprdk da vi inte anser att den huvudsaklige inneborden av materialet
fordndrats. I transkriberingarna har dven vissa specifika ord och namn uteldmnats for att
sakerstdlla att anonymiseringen fullfoljs. Kvale (1997) riktar kritik mot transkribering som
metod da materialet kan bli en tolkningsfriga for forfattarna och séledes paverka pélitligheten
1 studien. Detta dr underfOrstatt och vi &r medvetna att materialet &r justerat dd skratt och
utmérkande ord som hade kunnat pdverka anonymiteten blivit borttagna. Men da
transkriberingarna inte i sig ska analyseras utan endast fungera som ett verktyg for att kunna
analysera empirin anser vi att palitligheten forblir oférédndrad. Kvale (1997) menar ocksa att
transkribering kan bidra till att sammanhanget i diskussionen géir forlorat ndr man Sverfor
talsprék till skriftsprdk. Han séger dock att om transkriberingen paborjas omedelbart efter
intervjun finns stor chans att sammanhanget aterfinns i minnet (Kvale, 1997). Darfor gjordes

valet att inte vdnta med transkriberingarna mer 4n tre dagar efter att intervjun dgde rum.

3.7 Etiska Principer
Utefter studiens syfte och teori operationaliserades fragor som bland annat handlar om lean,

ledar- och medarbetarskap, samarbete och organisationskultur och slutligen framtid. Ingen av
intervjupersonerna i verksamheten har begirt att forbli anonym men dd detta @nda kan
uppfattas som kénsliga frdgor och d& vi efterstrivar é&rliga svar har vi 14tit alla
intervjupersoner forbli anonyma i den utstrickningen att vi inte har angett deras namn utan
endast angivit dem enligt deras titlar (se figur 3.1). Detta d& vi anser att deras specifika namn
inte har ndgon betydelse for studien men deras titlar kan ha en direkt paverkan pa analysen av
empirin. I relation till anonymiseringen &r d&ven kdnspronomen slumpmaissigt konstruerade. Vi
har ddremot gjort valet att vara helt transparenta med information om vilket fall vi undersoker
och 1 vilken region for att underbygga studiens tillforlitlighet och pélitlighet. Infor varje
intervju upplystes intervjupersonerna om de forskningsetiska principerna som studien foljer

samt individernas rittigheter. Bryman (2011) skriver om de olika etiska krav som akademiska
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forfattare maste dta sig. Dessa dr nyttjandekravet, informationskravet, samtyckeskravet och
konfidentialitetskravet (Bryman, 2011). I studien har vi tillimpat dessa pa foljande vis;
informerat alla intervjupersonerna att det insamlade material endast kommer anvindas for
denna studie, studiens syfte, att deras deltagande &r pa frivillig basis, upplyst
intervjupersonerna att de styr dver sig egen medverkan samt att deras namn kommer att

forblir anonyma och att ingen obehorig skall fa tillgang till materialet.

3.8 Tillforlitlighet och palitlighet
I studien anser vi att akademisk praxis bor tillimpas dér begrepp som replicerbarhet, validitet

och reliabilitet dr hogst relevanta, vilket ocksd bidrar med extra kredibilitet till studien. Vi
upplever dock ett antal hinder for dessa &ndamal dels pd grund av att studien till stor del ar av
kvalitativ ansats, dels d& vi inte har kunnat paverka hur den kvantitativa datan har samlats in.
Enligt Bryman & Buchanan (2009) ér detta vanligt hos kvalitativa forskare som dé istillet
borde fokusera pa andra kvalitetsbegrepp som tillforlitlighet och pélitlighet. Att dterskapa en
kvalitativ studie med likvdrdig empiri kan antas vara omojligt. Forfattarna séger ocksa att
kvalitativa studier till stor del bygger pd forfattarnas egna tolkning av materialet. (Bryman &
Buchanan, 2009) For att inte paverka tillforlitligheten och palitligheten har vi valt att vara sa
transparenta som mojligt. Alla intervjupersoner har dven fatt gora en respondentvalidering
och sédledes granskat sina citat innan offentlig publicering for att sdkerstilla att dessa inte

misstolkats eller tagits ur sitt sammanhang.

3.9 Analys och resultat
Genom att operationalisera de teoretiska begrepp som &r relevanta for studien skapades

intervjuguiden. Operationalisering anvéinds enligt Bryman & Bell (2005) for att gora
teoretiska begrepp applicerbara genom intervjun. Insamlingen av empirin har styrts av den
teori som samlats in for att fullfélja studiens syfte och som senare operationaliserats for att
skapa intervjuguiden. For att efter transkribering av intervjuerna kunna analysera den
insamlade empirin anvidnde vi oss av en metod som Graneheim & Lundman (2004) kallar for
innehallsanalys. Genom anvéindningen av innehdllsanalys skapades en néra kontextualitet
mellan studiens empiriinsamling, metod samt teori (Graneheim & Lundman, 2004) Var
upplevelse dr att detta har lett till att studien foljer en enkel rod trdd rakt igenom. Graneheim
& Lundman (2004) menar att metoden utgér fran att det transkriberade materialet genomgés
ett flertal ganger for att forskaren ska fi en kénsla for materialet och det latenta innehallet.
Naésta steg i processen &r att sortera ut meningar eller fraser frn transkriberingen som é&r av

vikt for syftet och fragestéllningen. I det steget dr det viktigt att d&ven omgivande text
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inkluderas for att inte mista sammanhanget. For att sedan kunna koda dessa sektioner &r
kondensering ett viktigt steg dir syftet dr att bryta ner sektionerna till mindre bestandsdelar
utan att forlora innehéllet. Dessa kondenserade meningar tilldelas sedan en kod som
representerar det latenta innehdllet. Frdn dessa koder kan teman som aterspeglar syftet
formuleras och ordnas for att kunna sortera i materialet. I figur 3.2 visas exempel pd hur det
empiriska materialet behandlats och resulterat i teman. De teman som framkom efter

innehéllsanalysen och som presenteras under 5. Analys & Resultat dr: tillgdanglighet, lean-

arbete 1 sjukvarden, ledarskap, medarbetarskap, organisationskultur och framtid.

Mening Kondenserad Kodning
mening

Vi visste var vi ville inom organisationen men vi var Ledarskapet inkluderar | Transformativt

séklart tvungna att ta in asikter frdn personalen. medarbetare i ledarskap

(Enhetschefen) forandringsarbetet

Jag visste att det kriavdes starka, erfarna och engagerade | Ledarskapets forstaelse | Strategi
lakare och sjukskdterskor som alltid skulle kunna gora for medarbetarnas Ledarskap
dessa insatserna pa ett snabbt och sjidlvsédkert sétt for att | betydelse
overtyga skdterskorna och vardarna pa boendena om att

patienten inte behovde éka till sjukhuset.

(Divisionschefen)

Figur 3.2: Exempel pé hantering av innehallsanalys

Déarmed har de metodologiska forutsittningarna for studien presenterats, hirnist foljer det
teoretiska kapitlet som diskuterar relevant litteratur som krdvs for att analysera den

tematiserade empirin. I figur 3.3 visas ett grafiskt samband mellan teori, metod och empiri

som sammanlénkas for att senare bilda en analys.

=SE RS

Teori Metod Empiri

Analys

Figur 3.3: Relation mellan teori, metod och empiri som tillsammans bygger upp analysen
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4. Teori
[ detta kapitel presenteras det teoretiska ramverk som ligger till grund for analysen av den

insamlade empirin. Litteraturen som anses relevant for denna studie dr sammankopplade, av
denna anledning presenteras teori lopande och uppdelat i teman. Strukturen av detta kapitel
dr foljande: Lean i sjukvarden, problem med lean-implementation, ledarskapets betydelse,
medarbetarskapets betydelse, organisationskulturens betydelse och slutligen hur dessa teman

vdvs samman for att forbdttra tillgdngligheten i varden.

4.1 Lean som strategi inom sjukvarden for 6kad tillganglighet
Inom sjukvérden forekommer regelbundet dverbeldggningar vilket resulterar i utlokalisering

av patienter som innebir att de placeras pd en avdelning som inte behandlar deras akomma.
Detta kan sdnka kvaliteten pd varden och 0ka vardkderna, en sddan utveckling hade aldrig
blivit accepterad inom industrin (Rosenbédck et al, 2019) (SKL, 2019). Enligt Brandt (2013)
baseras inte sjukvirden pd evidens utan fortsdtter med ineffektiva arbetssétt pa grund av
tradition. Sjukvarden tillhandahéller tjénster som inte gér att lagerfora och innehar samtidigt
en viktig samhillsfunktion. Sjukvirden maste darfor alltid kunna leverera och saledes
anvianda sina resurser pa bista sitt. (Brandt, 2013; Gronroos, 2013) Lean har ddrmed fatt
legitimitet som en teknik for att leverera hogre kvalitet och béttre effektivitet inom varden

(Brandt, 2013; Mankins & Steele, 2005; Trisolini, 2002).

En av grundpelarna inom lean i sjukvérden é&r att konstruera floden for att kunna analysera om
aktiviteterna dr virdeskapande for patienterna. Efter att ha identifieras kan aktiviteterna tas
bort om inte de skapar ndgot virde fOr patienten alternativt om beddmningen gors att
nddvindiga icke-virdeskapande aktiviteterna ska vara kvar kan en diskussion skapas om
huruvida de kan genomforas pa ett effektivare sitt (Rosenbick, 2019; Brandt, 2013). Summan
av de virdeskapande aktiviteterna i relation till genomloppstiden som det tar en patient att
genomga en inlidggning pé sjukhus kallas for flodeseffektivitet (Modig & Ahlstrém, 2015).
Genom att arbeta enligt denna strategi forflyttas fokus i organisationen till patienten och mélet
ar att tillgodose patientens behov vilket dven kan bendmnas personcentrerad vard (SKL,
2018). Att implementera detta forhallningssétt av lean inom en vardkontext syftar till att: ta
bort vintetider for patienter eller medarbetare; samla resurser runt patienterna med minsta
mdjliga lager; ha vl anpassade resurser med sé jimn belastning som mojligt (Rossum et al.,
2016; Brandt, 2013). Inom industrin ir detta en sjdlvklarhet eftersom om man 6verbelastar en

maskin sa kommer den tillslut att gd sonder (Rosenbick, 2019). Inom sjukvérden sa tas detta
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inte p4 samma allvar. Sammantaget kan hérledas att satsningar inom varden som @mnar till att
forbattra tillgéngligheten grundas i lean. Enligt Brandt (2013) kan lyckade lean-projekt inom
virden leda  till;  tidsbesparing, reducerade  véntetider,  kostnadsreduktioner,
produktivitetsokning, kvalitetsforbéttringar, okad patient- och medarbetartillfredsstillelse,

kortare ledtider for olika medicinska atgérder samt 6kad patientsidkerhet.

Mazzocato et al. (2014) bekréftar denna slutsats och menar att lean i en sjukvardskontext kan
skapa resultat som gynnar organisationen sa som minskat sloseri och béttre resursanvindning
men riktar dven kritik mot implementation av lean inom sjukvarden. Enligt forfattarna ar
sjukvarden en komplex organisation och de variationer som aterfinns i vardflodena ofta
hirstammar frin komplexiteten inom arbetet. (Mazzocato et al., 2014) Moraros et al. (2016)
menar att komplexiteten och variationerna som de skapar dr hinder for en ren lean-
implementation och papekar att det vetenskapliga underlaget for lean-implementering inom
vérden &r alldeles for tunt. Forfattarna onskar dven att chefer och ledning av dessa anledningar
ska utarbeta en tydlig plan innan implementation i verksamheten gors (Moraros et al., 2016).
Ulhassan et al. (2014) menar ocksé att lean som helhet kan vara svart att implementera i en
sjukvérdskontext pa grund av den komplexitet som foljer. Men forfattarna menar samtidigt att
dven om standardiserade processer som krdvs for ren lean-implementation inte &r helt
genomfoOrbara sa innebér lean-implementering i1 sjukvarden flertalet forbéttringar som skapar
en bittre vard for patienterna och en béttre psykosocial arbetsplats for medarbetarna

(Ulhassan et al, 2014).

Sammantaget pavisar teorin att det finns en ambivalens inom forskningen om lean i
sjukvirden men vad som tydligt gar att urskilja dr att fordelarna som foljer en lean-
implementation ej gar att forkasta. Héarndst foljer teorier som behandlar sjdlva

implementeringen av lean utifrdn en sjukvérds kontext samt vilka fallgropar som kan uppsta.

4.2 Nar strategin inte nar hela viagen fram
Kaplan et al. (2014) hédvdar att ndr en sjukvardsorganisation vill dstadkomma forbattrings-

atgdrder fOr patienterna dr det enkelt att fokusera pa leans tekniska delar. Forfattarna
understryker att dessa delar dr viktiga att tinka pd men for att astadkomma riktiga
forbéttringar sd racker det inte med att borja anvinda nya begrepp och att implementera
modeller 1 verksamheten, det krdvs en hel organisationsforandring. Om inte hela

organisationen inkluderas och samtidigt dr redo att transformeras kommer begrepp, modeller
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och konsulter bara att leda verksamheten en bit pd vigen. (Kaplan et al, 2014) Sull (2007)
menar att det gap som dé uppstar mellan strategi och genomforande kallas {or implementation
gap, vilket vi 1 detta arbete Oversitter till genomférandegap. Sull (2007) och Floyd &
Wooldridge (1992) pekar pa att svarigheterna med implementering av lean i sjukvarden och
att darigenom kunna uppna forbéttrade resultat pa tillgdnglighet och kvalitet ligger inom det

sa kallade genomforandegapet.

Enligt Rossum et al. (2016) visar forskning péd att genomforandegapet kan uppstd nir en
verksamhet framst fokuserar pa resultat, men missar att fokusera pa sjélva genomforandet av
fordndringen. Inom lean i1 sjukvarden uppstar genomforandegapet eftersom att det priméra
fokuset ligger pé att implementera tekniska lean verktyg, begrepp och modeller samt pa
kortsiktiga resultat for att bevisa strategins virde (Rossum et al, 2016; Kaplan et al, 2014).
Detta sker istillet for att fokusera pa att skapa en fOrstdelse for vad som forbéttrar
verksamheten det vill séga den organisationsforandringen som faktiskt krdvs. En annan
anledning till att leanprojekt kan hamna i genomfGrandegapet och dirmed endast nd
pilotstadiet menar Brandt (2013) beror pa ett bristande intresse att involvera medarbetare i
implementationen. Han hdvdar dessutom att medarbetare oftast inte ser helheten och far

saledes svart att bli motiverade till ett fordndrat arbetssétt. (Brandt, 2013)

Enligt Modig & Ahlstrom (2015) kan en orsak till misslyckandet av en effektiv lean-
implementation vara att fokus ligger pa resurseffektivitet vilket fokuserar péd att fullbeldgga
verksamheten som 1 sin tur forsdmrar tillgédngligheten da det leder till ldngre genomloppstider
samt kotider for patienter. For att kunna genomfOra organisations-fordndringar med
langsiktiga forbattringar kravs dérfor ett holistiskt fordndringsperspektiv (Kaplan et al., 2014;
Mazzocato et al., 2014). For att genomfora detta krdvs ett omfattande ledningsarbete som
bestar av ett engagerat ledarskap och en stottande organisationskultur (Kaplan et al., 2014;
Ulhassan et al, 2014; Mazzocato, 2014; Mann, 2009). Mann (2009) samt Doss och Orr (2007)
pastar att ledarskapet dr den delen som saknas mellan en akademisk ansats av lean-projekt och
den faktiska organisationsfordndringen mot lean i sjukvédrden. Slutligen blir teorier om
ledarskapets betydelse for organisationsfordndringar viktiga att presentera i detta teoretiska

ramverk for att kunna analysera det insamlade empiriska materialet.
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4.3 Forandra verksamheten genom transformativt ledarskap
Enligt Floyd & Wooldridge (1992) pekar litteraturen inom organisationsfordndring pa att

ledarskapet #r en nyckelfaktor for ett lyckat forindringsarbete. Aven inom lean anses
ledarskapet vara en viktig faktor for att nd lyckad implementering (Rossum, 2016; Kaplan et
al., 2014; Ulhassan et al, 2014; Mazzocato, 2014; Mann, 2009). Floyd & Wooldridge (1992)
menar att om en fordndringsprocess ska lyckas krdvs att ledarskapet forflyttas frén ett
transaktionsperspektiv till ett transformationsperspektiv. Ett transaktionsledarskap kantas av
beldningar och bestraffningar for att behalla nuvarande status medan ett transformations-
ledarskap arbetar fram visioner, beloningar och strategier tillsammans med sina medarbetare
for att inspirera och nd fordndring (Hargis et al., 2011). Att ett transformationsledarskap krivs
vid implementering av lean inom sjukvarden stods av bade Jimmerson et al. (2005) och
Dicksson (2009). De menar att medarbetare ofta upplever att lean-strategier dr ett tillfalligt
arbetssdtt sa ldnge som ledningen pavisar karaktdrsdrag sdsom saknad av driv och
engagemang. | deras forskning fann man att transformationsledarskap ar en nyckelfaktor for
att sdkra en stabil, 1dngvarig och framgéngsrik foréndring i sjukvirden nédr implementering av

lean vl sker. (Rossum et al., 2016)

Floyd & Wooldridge (1992) menar att en misslyckad implementering av en strategi skapas da
mellanchefer och enhetschefer antingen dr daligt informerade eller inte stdttar den valda
strategin. En lyckad implementering handlar istdllet om att chefer stdttar och agerar utefter
prioriteringar i den nya strategin (Kaplan et al., 2014; Ulhassan et al, 2014; Mazzocato, 2014;
Mann, 2009; Floyd & Wooldridge, 1992). Sammantaget handlar detta om att verksamheten
ska ha en gemensam strategi, ett gemensamt engagemang samt en gemensam fOrstaelse for

sina mdl, utan detta kan framgangsrika resultat inte uppnés (Floyd & Wooldridge, 1992).

4.4 Medarbetarna som initiativtagare
Ett transformativt ledarskap bygger i grunden pé att det dr ledaren som inspirerar och driver

fordndringsarbetet och far genom sitt ledarskap med sig sina medarbetare 1 fordndringen
(Hargis et al., 2011). Detta skapar ddirmed en kommunikationsvédg for strategin som gér fran
hogre lednings- och chefsniva ner till medarbetarna (Hargis et al., 2011; Grove et al. 2010). I
ett lean arbete dr det viktigt att eliminera aktiviteter som inte skapar vérde och detta menar
Ulhassan et al. (2014) samt Grove et al. (2010) att medarbetare vet bast. Detta eftersom att det
ir de som genomfor alla aktiviteter som patienterna genomgér. For att kunna skapa en
framgangsrik implementering av ett lean-projekt ar det alltsd av hogsta vikt att medarbetarna

far paverka arbetet. (Ulhassan et al., 2014; Grove et al., 2010) Brandt (2013) menar att
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organisationskulturen kommer foréndras sd att ledningens beslutsfattande gradvis forflyttas
nedat i verksamheten om lean infors. Genom att decentralisera verksamheten och
implementera medarbetarskap far medarbetarna befogenheter och det skapas en
kommunikationskedja som gér uppéat. Detta skapar en kultur i verksamheten av att identifiera
icke-vdrdeskapande aktiviteter, foresld forbattringar samt implementera 16sningar (Hargis et

al., 2011; Jimmerson et al., 2005).

4.5 En stottande organisationskultur som ndodvandighet
Som tidigare presenterats sa dr det inte bara ett transformativt ledarskap som krévs for att lean

inom sjukvarden ska kunna implementeras péd ett lyckat vis, det krdvs dven en stottande
organisationskultur (Kaplan et al., 2014; Mann, 2009). Rossum et al (2016) menar att
forskningen pekar mot att organisationskulturen maste karakteriseras av ldrande,
kontinuerliga forbattringar och ett multidisciplinért arbete. Brandao de Souza & Pidd (2011)
menar att det inom branschen skapas tva fallor i kulturen. Den ena féllan ar att kulturen inom
sjukvéirdsverksamheter ofta karaktériseras utav en hierarkisk struktur som kan skapa en
barridr i implementeringen av lean eftersom att det blockerar kommunikationskedjan uppét.
For det andra arbetar sjukvédrden ofta i silos, dér varje profession och funktion arbetar var for
sig, vilket kan skapa barridrer mot samarbete och effektivisering av arbetsprocesser. (Brandao
de Souza & Pidd, 2011) Grove et al. (2010) menar att inom lean i sjukvarden riacker det inte
att optimera eller effektivisera en silo eller en arbetsprocess, hela arbetsflodet maste forbéttras
och koordineras. Det kraver att alla samarbetar for att meningsfulla och héllbara forbéattringar
ska nas. Lean i en sjukvardskontext kraver att alla medarbetare ér flexibla och har tillrdckligt
med multidisciplindra kunskaper for att kunna hantera det dagliga inflodet av varierande
patienter. (Grove et al., 2010) Dickson et al. (2009) menar darfor att medarbetarnas flexibilitet

sakerstdller en stabil implementering av lean.

Vid lean-implementation hindrar ett autonomt arbete medarbetarnas flexibilitet och
mdjligheter for att anamma arbetssitt, processer, beteende och kompetenser (Rossum et al.,
2016). Detta &r ett nytt arbetssétt och tankesétt for sjukvarden som maste bryta upp silos
mentalt eller fysiskt for att fa alla avdelningar att samarbeta och arbeta tillsammans for
gemensamma mal. Organisationen maste vara fullt ut engagerad och forbered for att klara av
forandringen (Modig & Ahlstrom, 2011; Kim C. S., 2006; Seddon, 2005). Fér att dverga till
ett lean baserat arbetssitt i sjukvdrden och optimera arbetsflodet kridvs darfor en

organisationsstruktur med en hog grad av flexibilitet och samarbetes forméga for att olika
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professioner ska kunna samarbeta oavsett vilka barridrer som existerar (Rossum et al, 2016;

Zheng et al., 2009).

De teoretiska delarna som hittills diskuterats i referensramen tyder pé att ett lean inspirerat
arbetssitt kriver ledar- och medarbetarskap samt en stottande organisationskultur och att alla
teorier har Omsesidiga forhéllanden till varandra. Eftersom att alla dessa delar méste
koordineras for att verksamheten ska undvika att hamna i genomforandegapet undersoks

hirnist hur man undviker och slutligen kan stiinga gapet.

4.6 Att stanga genomforandegapet
Att ndrma sig en stingning av genomforandegapet dr inte ndgot enkelt som kan goras eller

16sas snabbt menar Grove et al. (2010). Forfattarna pekar pa att om vérdgivaren ska kunna
erbjuda en tillgdnglig vird med begriansade resurser och samtidigt anpassas efter en 0kad
efterfrigan méste de anta en ldngsiktig strategi med nya arbetssatt for att lyckas med en lean-
implementering (Grove et al., 2010). Mankins & Steele (2005) instimmer och menar att det &r
mdjligt sd ldnge ledning tar ansvar for att stinga genomfOrandegapet. De menar dven att
beldningen for att lyckas dr stor, en effektivitetsokning pa mellan 60-100% &r mojlig for de
flesta verksamheter (Mankins & Steele, 2005). Brandt (2013) menar att det krivs att alla
involverade forstdr den huvudsakliga strategin och filosofin med lean f{or att
implementeringen ska lyckas. Lean representerar ett nytt satt att effektivisera sjukvarden pé
och implementeringen av den dr bdde komplex och viktig for att lyckas med fordndringen

som kravs (Rosenbick, 2019; Ulhassan et al., 2014; Grove et al., 2010).

Hung (2015) menar att ett problem som kan uppstd vid implementeringen av ett lean-
inspirerat arbetssdtt dr att barridrer inte bryts upp. Om detta inte sker kan det resultera i
forsdmrad tillgédnglighet i varden. For att slutligen stinga genomforandegapet dr det av hogsta
vikt att medarbetarna blir stirkta i och kan paverka deras egna arbetssitt och beslutsfattande
dé det dr deras arbete som direkt paverkar patienterna (Ulhassan et al., 2014; Hargis et al.,
2011; Jimmerson et al., 2005). Att det finns ett samfOrstind och en tydlig strategi i
organisationen menar Grove et al. (2010) &r en nyckelfaktor for att kunna ena verksamheten

kring lean-implementeringen och lyckas stinga genomforandegapet.

Sammantaget visar detta kapitel pé 16sningar och problem som dr vanligt forekommande i en

sjukvérdskontext nér arbetssdttet genomsyras av lean. For att kunna implementera 16sningarna
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ar det viktigt att se verksamheten som en helhet och arbeta utifrdn presenterade teorier. Det
méste skapas en tydlig plan pé hur strategin ska kunna genomf6ras for att fa genomslagskraft.
De barridrer som aterfinns mellan strategi och implementering av lean gar att 6verkomma
med hjélp av planering, transformativt ledarskap, tydlig kommunikation, samarbete och
slutligen en delad vision (Grove et al., 2010; Mankins & Steele, 2005). I nastkommande
kapitel sétts detta teoretiska avsnitt i relation till den empiriska data som framkommit genom

fallstudien av det Mobila vardteamet Malmo.
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5. Resultat och analys

[ detta kapitel diskuteras och analyseras studiens resultat i kontext av tidigare presenterade
teorier frdn den teoretiska referensramen, detta for att sdtta resultaten i ett vidare
sammanhang. Strukturen som analysen foljer kommer sig naturligt efter de teman som
skapats genom en innehallsanalys av det insamlade empiriska materialet. Analysen har delats
upp i tre olika delar ddr den forsta behandlar temat tillgdnglighet och syftar till att folja upp
uppsatta mal som presenterades i kapitel tvd. Detta gors for att kunna skapa en forstdelse for
verksamhetens effektivitet i relation till maluppfyllelse. I del tva kommer de bakomliggande
orsakerna till att projektet lyckats oka tillgangligheten i varden att analyseras. De teman som
analyseras i denna del dr: lean-arbete i sjukvdrden, ledarskap, medarbetarskap och
organisationskultur och dem presenteras i samma ordning. Den tredje och sista delen
analyserar hur MVT ska kunna forbdttra tillgangligheten av varden dven i framtiden enligt
temat med samma namn. Varje tema foljs utav en kortfattad sammanfattning av de resultat
som uppkommit. Strukturen har utformats pad detta sdtt for att pd ett naturligt sdtt presentera
de resultat som framkommit i studien. Som bekant dr syftet med detta arbete att utifran en

fallstudie undersoka om och hur man kan forbdttra tillgingligheten inom varden.

Studien uppfyller ovanstdaende syfte genom forskningsfrdagan som lyder:
- Hur kan Mobilt vardteam Malmé oka tillgingligheten i varden?

5.1 Har mobilt vardteam okat tillgangligheten i varden?
Genom att analysera och jamfora mélen som &r uppsatta av mobilt virdteam med dess resultat
gér det att klargora huruvida de faktiskt har lyckats skapa storre tillgénglighet inom vérden.
Som bekant dr malen att mobila vardteamets insatser ska ge patienten i MVT:

e Dbittre trygghet

e snabbare akut bedomning

e fradnvaro av onddiga inldggningar och aterinliggningar

o Okad tillgénglighet genom minskat infldde till akutmottagningen

o utvecklat samarbete mellan sjukhus, primérvérd och kommun

Det forsta mélet handlar om att implementera personcentrerad vard som syftar till att dka

tryggheten och kvaliteten i varden. Divisionschefen séger att:
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Syftet med teamet dr att skapa trygghet och ge en likvirdig vard i hemmet for de
som onskar. Vi far inte fler vardplatser sa slutsatsen dr att de patienter som kan

och vill ha sin vard och behandling i hemmet ska fd det.

Detta mal kan anses uppfyllt dd det arbetssdtt som MVT arbetar efter har konstruerats efter
principer om personcentrerad vard. I dagsldget finns det ca 700 inskrivna patienter i Malmo.
Malet ar att det ska skrivas in och anslutas 2000 patienter frdn bdde vardboende och frén de
patienter som bor i eget hem. Dessutom fungerar teamet som ldkarstod till Malmos tre stora

korttidsboenden med 149 platser. (Enhetschef, 2019-04-24)

Det andra mélet anses vara uppfyllt da en patient som blir inskriven i det Mobila virdteamet
ska fa ldkarbesok inom 2 timmar om det dr medicinskt motiverat. Om patienten anses vara
allvarligt sjuk kan en remiss skrivas av ansvarig ldkare pd plats vilket gor att patienten direkt
liggs in pd ldmplig avdelning. Det dr inget ovanligt att dldre patienter som inte blir
direktinlagda pa en avdelning kan fa vénta upp till 8-9 timmar péd akuten. (Enhetschef, 2019-
04-24)

Det tredje och fjirde mélet hdnger ihop dd onddiga inldggningar minskar inflodet till
akutmottagningen. Mobila vardteamet miter antalet akuta insatser varje ménad eftersom man
kan anta att dessa patienter annars hade blivit inskickade till akuten. Det sker cirka 1 900
akuta insatser varje ar. I genomsnitt ligger en dldre patient inlagd i 5 dagar och da varje
varddygn i genomsnitt kostar 5 000kr sa blir bruttobesparingen 47 500 000kr miljoner kronor
i stort. Detta kan dven uttryckas som att MVT tillgangliggor 0,175% av SUS totala kapacitet
pa 5 441 660 véarddygn per ar. (SUS, 2015) Men samtidigt kan det inte uteslutas att patienter
dnda skickas till akuten. Detta d& en akut inldggning dnda kan bli nédvandig pd grund av olika
anledningar. Detta till exempel da drendet &r livshotande eller utom arbetstid for det mobila

teamet.

Det sista malet ar att fa ett okat samarbete mellan olika organisationer och detta uppnés da
personalforsorjningen dr uppdelad mellan de olika organisationerna. Det finns i dagsldget 9
lakare, sex sjukskdterskor, tvd medicinska sekreterare, en koordinator och en enhetschef.
Totalt finns det alltsd 19 stycken anstdllda i dagsliget fran kommun, primérvard och
slutenvdrd som koordinerat arbetar for att oka samarbetet och bidra till trygghet och

tillgénglighet for patienterna.
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Resultatet som framkommit av studien &r alltsa att det mobila vardteamet har genom ett
arbetssdtt som blivit priglat av lean och personcentrerad vérd lyckats né sina uppsatta mal och
kan ddrmed antas ha okat tillgédngligheten i varden for bdde MVTs patienter samt andra

vardsokande.

5.2 Hur har mobilt vardteam Malmo o6kat tillgangligheten?

5.2.1 Lean-inspirerat arbetssatt har fungerat
Lean inom sjukvard har under senare ar fatt legitimitet som en strategi och teknik for att

leverera hogre kvalitet och béttre effektivitet inom varden (Brandt, 2013; Mankins & Steele,
2005; Trisolini, 2002). Lyckade lean-projekt inom vérden har bland annat lett till:
tidsbesparing, reducerade vintetider, kostnadsreduktioner, produktivitetsokning, kvalitets-
forbéttringar, Okad patient och medarbetartillfredsstéllelse, kortare ledtider for olika
medicinska dtgdrder och dkad patientsdkerhet (Rossum et al., 2016; Brandt, 2013). Enligt
Enhetschefen har det alltid varit ett mal for verksamheten att uppna dessa fordelar genom ett

lean-inspirerat arbetssitt:

Vi har forsokt skapa mer tillgdnglighet genom att fokusera pd patienten och om
det skulle behovas fd patienten inlagd pa ndgon timme, annars kan det ibland ta

upp mot 8-9 timmar av vintan pd akuten for samma patient.

Men hon menar ocksa precis som Moraros et al. (2016) att det finns problem med strategin da

viss komplexitet kan uppsta.

Da alla vara patienter lider av olika akommor och ibland flertalet samtidigt, kan
inte en person losa allt utan madste vara oppen for samarbete [...] Man maste

kunna prata med varandra.

Samarbete och kommunikation &r det som kridvs for att framgangsrikt implementera en
organisationsfordndring med inslag av lean i sjukvarden och skapa en mer tillgénglig vérd
(Rossum et al. 2016; Zheng et al. 2009). Eftersom att Enhetschefen dven lagger vikt vid den
personcentrerade vérden hittar vi liknelser med vad Modig & Ahlstrém (2015) kallar for
flodeseffektivitet. Enligt forfattarna leder flodeseffektivitet till effektivitetsokning och béttre

fokus pa vad som ir virdeskapande for patienten (Modig & Ahlstrém, 2015).
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Enligt Kaplan et al. (2014) och Brant (2013) dr stora organisationsfordndringar svéra att
implementera i1 sjukvarden och det kravs dirfor ett tydligt ledarskap och tid for att fa
genomslagskraft. Divisionschefen ger ett exempel pd detta och menar att flertalet kollegor inte
varit engagerade i projekt som inneburit stora fordndringar i verksamheten. Ett exempel pé
detta var nir de skulle inféra vad som kallades for aktivitetsanpassad arbetsplats. Det innebar
att alla kontor skulle standardiseras enligt lean for att alla 1dkare skulle kunna arbeta i samtliga

kontor. Divisionschefen beskrev det pa foljande vis:

Vi planerade for ndagot ar sedan inforandet av en aktivitetsbaserad arbetsplats och
mdrkte da att mdnga ville ha kvar personliga saker pd skrivborden, i fonstren och i

lddorna. De ville till och med ha kvar sina egna foton pa sina skrivbord.

Enhetschefen forklarade ocksé att hon inte heller bara har positiva erfarenheter av lean sedan
tidigare 1 sin karridr. Tidigare lean-projekt hade misslyckats och enligt Enhetschefen berodde
misslyckandet pa att projekten skapats och implementeras av konsulter som inte varit insatta i
hur virden fungerade. Som ett resultat blev Enhetschefen negativt instélld till lean som

koncept, men genom MVT har den bilden forandrats, Enhetschefen beskrev det som:

Det har varit sd mdnga turer [med lean-projekt] att jag sagt att lean dr dott, det
finns inte i sjukvdrden, men i denna form [av mobilt viardteam] har vi verkligen

kunnat bevisa hur effektiv svensk sjukvard kan bli.

Béda cheferna pekar hér pd att lean arbetet vid tidigare implementationsforsok har haft fel
fokus. Mazzocato et al. (2014) menar att detta dr vanligt forekommande i véarden da
verksamheten dr alldeles for komplex for att dela in alla processer i statiska floden och da
misslyckas lean oftast. Ulhassan et al. (2014) menar att om lean ska lyckas i sjukvarden maste
den anpassas till den vardkontext som den ska verka inom, da kan lean leda till forbéattringar
som skapar bdde en bittre vard for patienterna och en béttre psykosocial arbetsplats for
medarbetarna. For att kunna genomfora organisationsfordndringar med langsiktiga
forbattringar krivs darfor vad Kaplan et al. (2014) och Mazzocato et al. (2014) kallar for ett
holistiskt forandringsperspektiv. For att lyckas med detta holistiska forédndringsperspektiv

krdavs det enligt litteraturen ett omfattande ledningsarbete som bestar av att engagerat
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ledarskap och en stottande organisationskultur (Kaplan et al., 2014; Ulhassan et al, 2014;
Mazzocato, 2014; Mann, 2009).

Sammanfattningsvis pavisar analysen att lean-projekt som blivit implementerade tidigare 1
verksamheten oftast misslyckats. For att det mobila vardteamet skulle fa genomslag krivdes
darfor ett lean-inspirerat arbetssétt som var anpassat for att fungera inom vérden, ett holistiskt

fordndringsperspektiv och ett tydligt ledarskap.

5.2.2 Ledarskapets betydelse i det mobila vardteamet
Enligt bade Divisionschefen och Enhetschefen har medarbetarna alltid varit den viktigaste

resursen i teamet och Enhetschefen sa: “Vi visste var vi ville inom organisationen men vi var
sdaklart tvungna att ta in dsikter fran personalen”. Att inkludera personalen i en
organisationsfordandring blir ett krav da det enligt Kaplan et al. (2014) och Brant (2013) &r nér
personal exkluderas som lean-projekt inte nédr ldngre an till pilotstadiet. Detta menar
forfattarna intréffar eftersom att strategin inte genomsyrar hela organisationen (Kaplan et al.,
2014; Brant, 2013). Nir AMMA-teamet startades var divisionschefen ansvarig for

rekryteringarna till teamet och forklarade sin strategi pa foljande vis:

Jag visste att det krdvdes starka, erfarna och engagerade likare och
sjukskoterskor som alltid skulle kunna gora dessa insatser pa ett snabbt och
sjdalvsdkert sdtt for att overtyga skoterskorna och vardarna pa boendena om att

patienten inte behévde dka till sjukhuset.

Citatet pdvisar att Divisionschefen rekryterade genom ett helhetsperspektiv dir han sdg hur
varje medarbetare padverkade badde samarbetet mellan organisationerna och hur vél strategin
skulle implementeras. Det tyder pa vad enligt Hung (2015) kravs for att lyckas med en lean-
implementering, ndmligen att ledningen maste kunna kunna se helheten samt samarbeta
mellan organisationer. Efter att en enhetschef blev tillsatt och AMMA gjordes om till MVT
menar Enhetschefen att fokus hela tiden har legat pd medarbetarnas kunnande och kreativitet

samt att ge dem utrymme att fa gora sina jobb. Enhetschefen beskrev det pé foljande sétt:
Mina medarbetare dr ute hos patienter varje dag, [...] de dr sa himla duktiga och

de har sd mycket medicinska kunskaper att de alltid ska fokusera pa hur de kan

hjdlp patienterna pa bdsta sdtt.
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Séttet som Enhetschefen ser pa sitt ledarskap kan liknas vid ett transformativt ledarskap som
Hargis et al. (2011) menar handlar om att arbeta fram visioner och strategier med sina
medarbetare for att inspirera och nd fordndring. Bida citaten visar pa att ledarskapet som
cheferna representerar fokuserar pd medarbetarna genom att hjidlpa dem implementera
strategin for verksamheten samt lita de styra mycket av det dagliga arbetet genom sina
kunskaper och erfarenheter. Detta ledarskap kréavs enligt litteraturen for att skapa en lyckad
implementering av lean inom sjukvérden (Kaplan et al., 2014; Ulhassan et al, 2014;

Mazzocato, 2014; Mann, 2009; Floyd & Wooldridge, 1992).

Sammantaget framkom att ett transformativt ledarskap med fokus pa medarbetarna och
fordndringsarbetet varit nddvindigt for att det mobila virdteamets arbetssétt framgangsrikt
skulle implementeras. Chefernas strategi har sedan verksamhetens start varit att fokusera pé
medarbetarnas kunskaper och kreativitet for att 4stadkomma en kvalitativ och tillginglig vard

for patienterna.

5.2.3 Medarbetarskapet som en central del i det mobila vardteamet
Den organisationskultur som har skapats genom att decentralisera verksamheten och

dérigenom stirka medarbetarnas beslutsforméiga genom att identifiera icke-vérdeskapande
aktiviteter, foresld forbattringar och implementera 19sningar (Hargis et al., 2011; Jimmerson
et al., 2005). Exempel pa detta hittas dven hos medarbetarna, Likare 2 berdttade om en
specifik hindelse nér kreativitet och det egna beslutsfattandet var av stor betydelse. “Ndr vi
kom fram forstod vi att denna kvinna behovde dropp for att stabilisera sig. Vi hdngde helt
enkelt droppet i kvinnans takkrona (se bild 6.1).

i

Bild 6.1: Bilden visar hur en ldkare i MVT forbereder dropp i ett hembesok och hinger upp detta i en galge i

patientens taklampa.
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Resterande personal i MVT upplever ocksé att deras arbete i teamet gor stor skillnad bade for

patienter och for tillgéngligheten i virden, Likare 1 beréttade:

Jag har sjdilv jobbat pd akuten tidigare och kan berdtta hur mdanga gdanger som
det kommit in dldre patienter som plotsligt insjuknat men ndr vi vil undersékt
dem sd har det visat sig att de bara varit uttorkade. [...] Ndr jag jobbar hdir
[MVT] kinner jag att detta arbete gor stor skillnad. Bade for mina kollegor som
jobbar pd akuten som kan prioritera patienter som dr akut sjuka och for
patienterna som vi besoker som allra helst vill bli hjdlpta hemma [...] de vill ju

oftast inte dka till sjukhuset.

Citatet pdvisar att lakaren upplever att verksamhetens arbete inte bara fungerar utan dven gor
skillnad for bade patienten och personalen. Det visar pd hur vil strategin och
implementeringen av det mobila vardteamet har fungerat. Floyd & Wooldridge (1992) menar
att detta uppstdr dé verksamheten har en gemensam strategi, ett gemensamt engagemang samt

en gemensam forstéelse for sina mal, utan detta kan framgéngsrika resultat inte uppnas.

Analysen pévisar sammantaget att medarbetarskapet utgdér en grund i det mobila vardteamet.
Medarbetarskapet gor att medarbetarna delegeras ansvar och kan saledes fatta beslut tack vare
deras erfarenhet och kreativitet. Personalen anser att deras arbete bidrar till en mer effektiv
hantering av patienter och resurser vilket tyder pd att strategin som ligger bakom det mobila

vérdteamet &r vdl implementerad.

5.2.4 Organisationskulturer dr svara att férdandra
Medarbetarna upplever mestadels att MVT fungerar bra men de vittnade om att specifika

delar inte fungerar problemfritt. Nir koordinatorn blev tillfrigad om vilka de storsta
problemen var sa denne att det absolut svaraste var att fi personalen pa vardboenden att ga
ifrdn gamla rutiner och forstd det nya arbetssittet. Koordinatorn beréttar om ett exempel da ett
visst boende vigrade 1ata en patients SIP och medicinsk plan forvaras pa patientens rum dé de

ansdg att de brot mot deras sekretessavtal.
Vi hade i borjan problem att fa rutin pa saker, flertalet dldreboende foljde inte

radande regelverk och hade interna regler [...] Nu dr det bittre, dessa problem

har inte intrdffat pa linge [...] vi har dven pd senaste tid haft manga samtal med
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ansvariga personer och utformat losningar som fungerar for oss alla. [...]

Samarbetet dr mycket bdttre nu dn innan.

Detta dr ett tydligt exempel pad de problem som kan uppstd med att bryta upp silos.
Koordinatorn fortsdtter och sdger att ménga nu har uppréttat tydligare instruktioner for hur
verksamheterna méste koordineras och att det krdvdes tid och kontinuerliga
uppfoljningssamtal for att kunna bryta gamla monster. Vad koordinatorn berittar pekar tydligt
pa att en genomgaende strategi, samarbete och kommunikation &r avgdrande for lean-
implementation i sjukvarden. Enligt litteraturen &ar detta otroligt viktigt da alla delar som
verksamheten nar maéste genomsyras av organisationsforédndringen, det ricker inte med att
endast mobilt vardteam har ett dndrat arbetssitt. (Rossum et al, 2016; Modig & Ahlstrom,
2011; Zheng et al., 2009; Kim C. S., 2006; Seddon, 2005) Precis som koordinatorn sidger
menar dven Dicksson (2009) att det dr viktigt 1 dessa situationer att inneha en viss forméga till

kompromiss och flexibilitet.

Sekretessproblemet som berdrde patienternas SIP:ar och medicinska planer var inte det enda
problemet som kom upp 1 empirin. Likare 2 berdttade om hur hon i bdrjan av sin tid i teamet

upplevde problem med vardare och sjukskoterskor som arbetade pé boenden.

Jag fick vdil en 6gondppnare om att om man inte jobbar pa sjukhus varje dag sa
kanske man tappar lite av sin kunskap. [...] Det var som om de inte vagade varda
sina patienter eller inte kunde pa grund av bristande medicinska kunskaper. Ndr

vi dd kom och menade pd att det dr fel beslut att skicka denna patient till sjukhus
blev det ldtt konflikter.

Sjukskoterskan dr anstélld pa ett vArdboende men jobbar nu dven i MVT och beréttade om de
problem som uppstod i borjan men att efter arbetssittet blev implementerat uppkom

forbattrade resultat:

Forst var dven jag kritisk, fler dn jag var det, absolut, framforallt min chef. [...]
Innan vi alla borjade jobba pa det sdttet var det saklart jobbigt men ndr tiden gick
sd blev man van, man gjorde som alla andra, jag tycker det blev bra men sdklart

finns det fortfarande smasaker som gar att forbdttra.
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Det som ldkaren och sjukskoterskan pekar pa dr av stor vikt dd Rossum et al (2016) menar att
forskningen pekar mot att organisationskulturen maste karakteriseras av ldrande,
kontinuerliga forbéttringar och ett multidisciplindrt arbete. Eftersom att det verkar finnas en
viss diskrepans mellan MVT och vérdboendenas attityder och arbetssétt finns det en risk att
hamna i ett genomforandegap. Risken for att hamna i gapet uppkommer d4 verksamhetens
alla partners inte verkar vara helt engagerade i den nya strategin och det nya arbetssittet.
Enligt Brandao de Souza & Pidd (2011) 4r denna problematik klassisk inom sjukvarden da
den har en kultur av att vara strikt indelad i olika silos. Att 16sa detta dr av stor vikt da utan ett
verkligt engagemang frdn ledningen av verksamhetens olika delar kommer aldrig
medarbetarna att fordndra sina arbetssétt och rutiner (Brandt, 2013; Seddon, 2005; Modig &
Ahlstrom, 2011).

I detta avsnitt gér det att tyda att samarbetet som dmnade till att upplosa silos och samtidigt
oka tillgdngligheten och tryggheten for patienterna ocksd har bidragit med en del
organisationskulturella svarigheter. Det framstar sig finnas en viss diskrepans mellan hur
MVT och enskilda vardboendena arbetar. Det finns dérfor en stor risk att verksamheten
hamnar i det sa kallade genomforandegapet om inte ett samforstdnd och en gemensam strategi
uppstdr mellan verksamheterna. 1 takt med att mobila virdteam ska utvecklas och
implementeras i fler kommuner och regioner dr det viktigt att forstd de nyckelfaktorer som

gor mobilt vardteam Malmo framgangsrikt bade nu och i framtiden.

5.3 Hur ska Mobilt vardteam forbattra tillgiangligheten av varden dven i framtiden?
Grove et al. (2010) menar att om en vardgivare ska kunna erbjuda en tillgdnglig vard trots

begridnsade resurser och en Okande efterfriga maste strategin bakom lean-arbetet vara
langsiktig. Om inte strategin och arbetet &r langsiktigt sa riskerar verksamheten att hamna 1
genomforandegapet. (Grove et al. 2010) Enligt Sjukskdterskan, Lakarna och Koordinatorn sa
ligger de huvudsakliga utmaningarna for framtiden i att utveckla samarbetet mellan MVT och
de anslutna vardboendena. Sjukskoterskan sa “Vi mdste fortsdtta jobba med att utveckla
patientens SIP och medicinska plan”. Koordinatorn vidareutvecklade detta och menade att
framtiden kanske erbjuder mer tekniska 16sningar for att 6ka fortroendet hos personalen pé

boendena:
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Kanske kommer vi i framtiden att kunna ha en app kopplad till vdirt team som
personalen [pd viardboendena] kan kontakta oss via for att enklare kunna avgora

det medicinska tillstandet och vilka insatser som behovs.

Vad personalen har identifierat hédr kan tolkas som lean och flodeseffektivitet. Namligen att
tanka i organiska floden och se dessa genom patientens perspektiv och inte minst identifiera
det som dr virdeskapande for patienterna och effektivisera de nddvéndiga icke-virdeskapande
aktiviteterna for patienterna (Rosenbick, 2019; Modig & Ahlstrom, 2015; Ulhassan et al.,
2014; Brandt, 2013; Grove et al., 2010).

Béde Enhetschefen och Divisionschefen var lite mer forsiktiga i sina svar och Enhetschefen
menade pa att: “Arbetssdttet kanske inte fungerar helt och hallet pd alla stdillen men det far ta
den tid det tar”. Divisionschefen pekade pa att: “Vi har en gemensam vision och strategi samt
ett gemensamt arbetssdtt som alla ska félja, sen far de sjilva komma fram till egna sdtt att
arbeta fram rutiner kring det”’. Citaten pdvisar att ledarskapet ocksd har identifierat de
utmaningar som personalen vittnat om men cheferna anser att det viktigaste &r att all personal
forstar strategin. De specifika rutiner och arbetssétt som personal pa vardboende utvecklar
menar cheferna hér inte har s stor betydelse for verksamhetens genomslag. Det samf{orstand
som cheferna efterstravar dr enligt Grove et al. (2010) en nyckelfaktor for att kunna ena
verksamheten kring lean-implementeringen och lyckas stinga genomforandegapet. Cheferna
pavisar genom citaten ocksa att de fOrstdr att personalen dr viktig att fa med i
organisationsfordndringen. Om medarbetarna inte far tid till att forstd och arbeta enligt

strategin dr projektet domt att misslyckas (Brandt, 2013).
De bada cheferna diskuterade en annan utmaning som kommer att vara avgoérande for
framtida arbete, ndmligen att kunna véxa och vidareutveckla teamet pa ett hallbart sitt.
Enhetschefen beskrev det som:
Vi har ett visst momentum i vdara framgangar som vi mdste utnyttja for att nd fler
patientgrupper, men Vi far inte mista vara kdrnvdrderingar om den trygghet och

tillgdanglighet som vi alltid ska erbjuda vara patienter.

Divisionschefen tog in fler perspektiv och menade att:
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Med tanke pa de resultat vdrt mobila vdrdteam kan leverera mdste vi expandera
verksamheten for att erbjuda denna vdrdform till fler patientgrupper, men vi

mdste ocksd ta ansvar for att sprida detta till andra stdder och kommuner.

Det engagemang som cheferna pdvisar for att driva MVT framét tyder pd vad som i
litteraturen aterfinns som en nyckelfaktor for att kunna forhindra och kunna stinga
genomfOrandegapet, nimligen att utan ett verkligt engagemang fran ledningen ir lean-

projektet domt att misslyckas (Brandt, 2013; Modig & Ahlstrém, 2011; Seddon, 2005).

Divisionschefen dr med i projektet att starta upp mobila vardteam i den form som dem gjort i
Malmo i andra stider som exempelvis Lund, men ocksé i delar av region Dalarna. Fran detta
arbete menar han att han har fatt perspektiv pa vilka forutséttningar som é&r viktiga for en

lyckad implementering och séger:

De tva viktigaste faktorerna mdste jag sdga dr dels kommunikationen och
samarbetet mellan kommuner, slutenvdrd och primdrvard, dels hur cheferna inom

dessa verksamheter stdller sig till vart arbetssdtt och var strategi.

Citatet dr av betydelse da det visar att trots att Malmo har ett utarbetat arbetssétt och strategi
for att skapa en mer effektiv och tillgidnglig vard 4r denna typ av implementationer komplexa
(Hung, 2015). Mankins & Steele (2005) pekar ocksd pd att sjdlva implementationen i sig ar
komplex men menar att det 4r mgjligt sd lange ledning tar ansvar for att stdnga gapet vilket
det uppenbarligen framstar som att cheferna for MVT gor. Slutligen 4r det av vikt att
ledningen kommer till insikt med de faktorer som ar viktiga for att lyckas och vilka som
skapar barridrer mellan strategi och implementering av lean. Dessa barridrer gir att
overkomma med hjilp av planering i forvdg, transformativt ledarskap, kommunikation och

slutligen en delad vision av inblandade parter (Grove et al., 2010; Mankins & Steele, 2005).

Sammantaget ligger de storsta utmaningarna for MV Ts framtida arbete i att dels fortsétta med
att bryta upp de barridrer som foreligger mellan de olika vardgivarna samt i att kunna skala
upp sin verksamhet for att kunna inkludera fler patientgrupper. I ett storre perspektiv dr
formagan att skala upp av hogsta vikt d& detta kan vara avgorande for att kunna hantera de

samlade utmaningarna som Svensk sjukvard i stort stir infor.
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6. Slutsats

Studiens slutsats &r att mobilt vardteam Malmo har lyckats oka tillgdngligheten i varden
genom sitt lean-inspirerade arbetssétt och sin strategi. Vad som har bidragit till deras resultat
ar det transformationsledarskap och medarbetarskap som skapat en organisationskultur som
fokuserar pa att bryta upp silos och samarbeta Gver de organisatoriska grinserna for att
patienten ska fa sé tillgdnglig vard som mojligt. Trots att utmaningar kan finnas mellan olika
vardgivare pekar studien pa att ledarskapet inom MVT ar medvetet om vad som krivs for att

kunna leverera trygg och tillgédnglig vard bade nu och i framtiden.

Vad som kan pavisas ér att det mobila vardteamet genom sitt arbetssétt frigér 0,175% av hela
SUS kapacitet. Eftersom att MVTs arbetssdtt gar ut pd att behandla de dldre patienterna i
deras hem minskar belastningen pé sjukhuset. D& denna patientgrupp forbrukar mest resurser 1
vérden kan ett antagande goras om att tillgangligheten pé sjukhuset 6kar. Trots att det inte gar
att via Region Skanes system pdvisa hur detta paverkar virdkderna sd kan vi utgd fran att

okad tillgédnglighet minskar vardkderna.

Som diskuterats i problembakgrunden star hela Sverige infor samma problem da sjukhus idag
har hog belastning pd grund av ett okat antal virdsokande och didrmed blir véntetiderna
standigt langre (Vérdanalys 2017; Mirsch, 2016). Hur problematiken kan 16sas saknas det
forskning om och ddrmed aterfinns denna studie som ett bidrag till forskningsfiltet. Genom
denna undersdkning har vi kunnat pavisa att det mobila vardteamet fungerar som en 16sning
for att forbattra tillgéngligheten for patienter i varden. I studien har det framkommit att
utmaningar aterfinns i verksamhetens olika silos samt i samarbetet mellan dessa. For att klara
av att hantera dessa utmaningar utgér det mobila vardteamet fran ett lean-inspirerat arbetssétt.
For att lyckas med implementationen av denna strategi har verksamheten genomsyrats utav ett
transformativt ledarskap, kreativt medarbetarskap, stottande organisationskultur och en tydlig
framtidsvision. Eftersom att detta tillvigagéngssétt dr erkdnt inom den forskningslitteratur
som ligger till grund for arbetet kan det antas att studiens resultat 4r generaliserbara inom
Svensk sjukvird. Sammantaget antar forfattarna av studien att mobilt vardteam kan fungera
som en strategi for att klara av framtidens utmaningar och vardbehov. Dirtill fyller dven
studien en funktion som ett underlag for framtida implementeringar av mobila védrdteam i

Sverige samt for vidare forskning.
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7. Forslag till vidare forskning
[ detta avsnitt presenteras tre omrdden som vi under studiens gang samt efter konkluderad

slutsats upplever att det saknas forskning om. Inom dessa omrdden ger vi information om vad
vi specifikt upplever saknas samt vilken typ av fraga som eventuella framtida studier hade

kunnat undersoka.

Gemensamma vérdsatsningar pa nationell niva:
e Hela Sverige stér infér samma problem med 6kande virdsokande och en 6kande dldre
population. Hade gemensamma vérdsatsningar nationellt alternativt ett fOrdndrat
arbetssdtt kunnat generera stora effekter pa bade tillgénglighet och trygghet inom

varden?

Personcentrerad vard:

e Det saknas en del forskning om personcentrerad vird och hur man inom varden ska
kunna ta tillvara pa patienternas erfarenheter och onskemal. Hur skapas flexibilitet i
den individuella virden i framtiden?

e D4 patientens upplevda trygghet i varden &r svar att kontextualisera och mita. Hur
mycket okar patientens trygghet av personcentrerad vard?

e Det hade behovts mer forskning om hur patienterna upplever personcentrerad vard.

Blir patienter friskare av personcentrerad vird och varfor?

Mobila vardteam utomlands:
e Vardteam i olika konstellationer finns runt om i Sverige och dven i Europa. Dock ar
mobilt vardteam Malmo unikt i den sammanséttningen av kompetenser samt i deras
specifika arbetssitt. Finns det nagon relevant jimforelse till mobilt vdrdteam Malmo i

Europa och hur presterar MVT i relation till dessa?
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Bilagor

Bilaga 1 - Operationalisering av teori till intervjuguide

‘ Intervjufriaga
Beriitta om ett lean-projekt

som du varit delaktig i?

Bakomliggande teorier
(Rossum et al., 2016)
(Brant, 2013)

(Mankins och steele, 2005)
(Trisolini, 2002)

Fragans syfte

Vad har personen for
erfarenhet av lean?
Bidragande faktorer till
lyckade eller
misslyckade projekt

Vad tror du ir viktigt for
att lean ska fungera i

sjukvarden?

(Moraros et al., 2016)
(Modig & Ahlstrém, 2015)
(Mazzocato et al., 2014)
(Ulhassan et al., 2014)

Hur ser intervjupersonen
pa sambandet mellan

lean och sjukvard?

Vad behovs for att kunna
astadkomma forindring

inom varden?

Vad tror du ir det
vanligaste misstaget som
gors nir man vill uppna

forandring?

(Kaplan et al., 2014)
(Sull, 2007)
(Floyd och Wooldridge, 1992)

Undersoka
fordndringsprocess inom
sjukvérden dir komplexa

processer dr vanligt

Vad tycker du ir chefers
respektive medarbetares
rolli en

forindringsprocess?

(Kaplan et al., 2014)
(Ulhassan, 2014)
(Mazzocato et al., 2014)
(Mann, 2009)

(Doss och Orr, 2007)

Undersoka olika
forhallningssitt till

fordndringsarbete

Vad krivs av ditt ledarskap
for att MVT skulle lyckas

uppni sina mal?

Vad tycker du krivs av
ledarskapet for att MVT

ska uppna sina mal?

(Hung, 2015)

(Ulhassan, 2014)

(Mazzocato et al., 2014)
(Kaplan et al., 2014)

(Hargis et al., 2011)

(Mann, 2009)

(Floyd och Wooldridge, 1992)

Hitta faktorer som har
varit nddvindiga for
vardteamets arbete ska

fungera.
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Vad skiljer arbetet i MVT
mot arbete pa

sjukhus/vardboende?

(Hargis, 2011)
(Jimmerson et al., 2005)
(Floyd och Wooldridge, 1992)

Hitta faktorer i deras
arbetssdtt som fungerar
mer effektivt 4n det

normala vardarbetet

Finns det nigra hinder for
ert arbete di flertalet

aktorer ér involverade?

(Rossum et al., 2016)
(Modig och Ahlstrém, 2011)
(Zheng et al., 2009)
(Dicksson, 2009)

(Kim C. S., 2006)

(Seddon, 2005)

Undersoka om det
foreligger hinder i
samarbete pd grund av
organisationskultur eller

silos

Hur ser framtidsplanerna

ut?

Hur ska ni kunna fortsétta
forbéttra tillgingligheten

aven i framtiden?

(Hung, 2015)
(Ulhassan et al., 2014)
(Brant, 2013)

(Grove et al., 2010)

For att undersoka
eventuella barridrer som
forhindrar utveckling,
kommunikation samt

kvalitet.
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Bilaga 2 - Missivbrev

Hej! Vi studerar for ndrvarande vid Goteborgs Universitet och skriver nu var kandidatuppsats

som handlar om det mobila virdteamets paverkan pa tillgéngligheten av varden. Vi undrar om

du skulle vilja delta i vér studie? Det innebér en ca 1 timmes lang intervju med &terkoppling.

Intervjun kommer att spela in. Detta gors endast for att minnas vad som har sagts under

samtalet.

Det finns andra forskningsetiska principer som vi vill informera om.

Anonymisering av namn kommer att ske.

Du har ritt att avbryta intervjun nir som vill och dd kommer all insamlad data raderas.
Du har ritt att vdlja att inte svara pd en fraga eller dra tillbaka ett svar.

Du har rétt att ndr som helst innan publicering dra tillbaka dina svar.

Alla personuppgifter kommer behandlas konfidentiellt.

Vinligen aterkom till gusandnian@student.gu.se med datum och tid som passar dig. Vi ser

helst att intervjun sker i april.

Med vénlig hélsning

Niklas Andersson och Veronica Kvist
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Bilaga 3 - Intervjuguide
Del 1: Etisk forutséttningar for insamling av empiri

« For att minnas det som sdgs idag vill vi gérna spela in denna intervjun, dr det okej for dig?

Syftet med denna undersokningen dr att forstd hur och om det mobila vardteamet kan skapa
storre tillgdnglighet i vdrden. Vi kommer att undersoka vilka olika faktorer som har bidragit
till att det mobila vardteamet har lyckats nd sina mal. Vi kommer alltsd inte att undersdka dina
eller ndgon annans enskilda arbete och prestationer. Om du dndé kénner att du inte vill
besvara en fraga sd hoppar vi bara dver den. Vi vill ocksa informera dig igen om att du har
rétt att dra tillbaka dina svar innan offentlig publicering av studien. Vi har valt att
anonymisera era namn och endast ange titlar och kommer att behandla all personlig
information konfidentiellt. Om du kénner att du vill avsluta intervjun sa gor vi det och raderar

alla information som spelats in. Kénns detta okej for dig?

Del 2: Oppna frigor
* Beritta gdrna om dig sjdlv, vem &r du och vad gor du i det mobila vérdteamet?
* Kan du berétta om det mobila vardteamet och hur ni arbetar?

* Vad dr det viktigaste i ditt arbete?

Del 3: Lean 1 varden

* Beritta om ett lean-projekt som du varit delaktig i?

* Vad tror du dr viktigt for att lean ska fungera i sjukvarden?

* Vad behdvs for att kunna dstadkomma fordndring inom varden?

* Vad tror du &r det vanligaste misstaget som gors ndr man vill uppnd forédndring?

Del 4: Ledar och medarbetarskapets betydelse

* Vad tycker du ir chefers respektive medarbetares roll i en forandringsprocess?
* Vad krévs av ditt ledarskap for att MVT skulle lyckas uppné sina mal?

* Vad tycker du krivs av ledarskapet for att MVT ska uppnd sina mal?

* Vad skiljer arbetet i MVT mot arbete pa sjukhus/vardboende?

Del 5: Samarbetets betydelse

* Finns det ndgra hinder for ert arbete da flertalet aktorer ar involverade?

* Kan du beritta om hur samarbetetet fungerar och dr uppbyggt?
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* Anser du att samarbetet okat tillgédnglighet och trygghet for patienterna?

Del 6: Framtiden i det mobila virdteamet
* Hur ser framtidsplanerna ut?
* Hur ska ni kunna fortsétta forbéttra tillgangligheten dven i framtiden?

* Finn det ndgra direkta hinder som ligger i vigen ett fortsatt arbete i framtiden?

Det var den sista fragan, finns det ndgot som du kénner att du vill ldgga till som vi kan ha
missat att friga om? Da4 tackar vi for intervjun och s kommer vi att skicka
sammanstéllningen av det vi anvinder fran intervjun sd du fér kolla dver att inget &r taget ur
kontext och att det stimmer. Du har var kontaktinformation sd om du har nigra fragor eller

funderingar 6ver studien eller din medverkan i den dr det bara att hora av dig till oss.
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