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The purpose of this thesis is to discuss how an instrument originally developed for measuring changes towatd lean thinking in
service organizations in general should be adjusted in order to be of use in service organizations within the healthcare sector, and
in hospital organizations in specific. The adjustments are suggested based on difficulties specifically arising when implementing

lean within the healthcare sector.

Thesis starting point is a pre-existing lean assessment instrument developed for service organizations in general. The thesis applies
a qualitative method and integrates literature from the health care sector and lean production movement with the expertise of ten
academics and practitioners in order to find difficulties associated with the implementation of lean within the healthcare sector.

These difficulties then lie as the substratum for the adjustments suggested to be made on the instrument.

The thesis finds that lean, as a philosophy, does not differ between service organizations in general and service organizations
within healthcare settings. However, due to deficits in the general understanding of lean some adaptions on the instrument must
be made. First, some words associated with production must be changed to words associated with healthcare. This involves
changing the word customer to patient and standardization to total quality management. Second, a module for measuring
horizontal information flow must be added since the coordination within healthcare settings is worse than within other service
settings. Third, a module for horizontal and vertical operating control must be added for the same reason as the previous
suggestion. Fourth, a module for the incentive system must be added since the reimbursement mechanisms as of today are
incentivizing everything but lean thinking. This must be reviewed and followed up in a lean assessment instrument. Fif#h, a
module for management participation must be added since the themes leadership and respect for people which the module
should involve are utterly important to bear in mind for any organizational change to be successful and of extra importance within

a healthcare setting due to the existence of professionals and informational hierarchies.
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1. INTRODUKTION

1.2 INLEDNING OCH PROBLEMDISKUSSION

Intresset f6r att implementera lean ér stort bland serviceorganisationer. Det finns en mingd fallstudier
som visar hur strategiska forindringar baserade p4 initiativ av karaktiren lean lett till effekter sdsom
forbittrade arbetsrutiner, hogre grad av lagarbete och delaktighet, kvalitetsférbittringar samt
kostnadsreduktioner (se t.ex. Ballé & Régnier, 2007; Lodge & Bamford, 2008; Proudlove et al., 2008). 1
praktiken innebir 6vergangen till lean emellertid en komplex, storskalig och tidskrdvande omstillning. En
viktig aspekt av en sidan omstillning ér att spara de framsteg som goérs (Allway & Corbett, 2002). Det
tinns saledes ett virde i att méta bade uppnitt resultat och steg pd vigen mot detta resultat. Att méta de
uppnddda resultaten bidrar till att uppritthélla intresset £6r lean. Den information som fas genom mitning
av de steg som tas pd vig till detta resultat kan ur ett praktiskt perspektiv anvindas for att kartligga hur
implementeringen av lean fortskrider. Ur ett akademiskt perspektiv kan denna information anvindas i
syfte att utveckla kunskap om de risker, fallgropar och begrinsningar specifika omriden inom lean kan

stOta pd under implementeringen i serviceorganisationer.

Malmbrant & Ahlstrém (2012) har utvecklat och kvalitativt validerat ett instrument som hittilldags 4r det
forsta av sitt slag. Instrumentet dr utvecklat for serviceorganisationer i allmédnhet och sparar de framsteg

implementeringen av lean gor.

Ett saidant mitinstrument 4r av sirskild betydelse for serviceorganisationer inom sjukvirden. Da
sjukvirden dr starkt evidensbaserad, akademisk och vetenskaplig till sin inriktning finns det ofta en
generell misstinksamhet mot forskningsresultat som kommer fran andra branscher dn den medicinska.
Lean dr ett fenomen som viftats bort som oakademiskt och ovetenskapligt av manga inom sjukvarden,
och mycket av kritiken har handlat om den bakomliggande forskningens validitet och reliabilitet. Ett
mitinstrument av det slag Malmbrant och Ahlstrém (2012) utvecklat kan bidra till att styrka konceptet

lean ur ett vetenskapligt perspektiv.

Ett mitinstrument av det slag Malmbrant och Ahlstrém (2012) utvecklat ir foljaktligen i allra hégsta grad
av relevans for sjukvirden specifikt. Samtidigt har implementeringen av lean, féreteelsen instrumentet

miter, stott pa stora svirigheter inom sjukvéirden specifikt.

1.3 SYFTE

Sasom anges i inledningen finns ett virde att inom sjukvarden anvinda ett instrument som miter graden

av implementeringen av lean.

De svarigheter implementeringen av lean stéter pa inom sjukvard har emellertid verkningar f6r hur

mitinstrumentet tas emot och fungerar i en sddan miljo.



Syftet £6r denna studie ar saledes att, med utgangspunkt i de svirigheter implementeringen av lean stiter pa inom
sjukvdrden, diskutera de modifikationer som behover goras for att ett instrument som mdter graden av implementeringen av
lean skulle fungera i en sjukbusmiljo. De modifikationer som foreslis kommer foljaktligen att baseras pa de svarigheter som

mdste Gverkommas.

Lite mer specifikt ir denna studies syfte att; utga fran Malmbrant och Ahlstréms instrument utvecklat for

serviceorganisationer i allmidnhet.

For att direfter diskutera de svirigheter som uppstir fér sjukvarden specifikt med Malmbrant och

Ahlstréms instrument som ramverk.

Och slutligen, baserat pa de funna svérigheterna t6r implementeringen av lean, féresld de dndringar som

behéver géras pa instrumentet for att det ska kunna anvindas inom sjukvarden.

Genom att systematisera svirigheterna enligt ett befintligt mitinstrument och tydligt kartligga de
svarigheter som dr kopplade till varje omrade i mitinstrumentet kommer f6rslag pa dndringar att f6lja pa

ett naturligt satt.

Studiens syfte antar en explorativ och utforskande karaktir. Enligt Rosengren & Arvidsson (2002) dr det
limpligt att anvinda den explorativa och utforskande ansatsen nir kunskapen om fenomenet nirmast ar
obefintlig. Da fi studier tidigare gjorts pa mitning av implementeringen av lean inom serviceverksamhet
och inga studier gjorts pd mitning av implementeringen av lean inom sjukvard specifikt anses detta syfte

mest limpat.

1.4 FORSKNINGSFRAGOR

Studiens syfte mynnar ut i f6ljande forskningsfragor:
Viilka svarigheter uppstar vid implementeringen av lean inom sjukvard?

Pa vilket satt bor matinstrumentet modifieras for att dverkomma dessa svarigheter och fungera i en

sjukvardsmiljo?

Den forsta forskningsfriagan maste besvaras for att den andra forskningsfragan ska kunna besvaras.
Forskningsfriga tva baseras saledes pa och besvaras via forskningsfraga ett. Med anledning av de funna

svarigheterna féreslds modifikationer pd matinstrumentet.

1.5 AVGRANSNING

Denna studie avgrinsar sig till sjukvdrden och specifikt till sjukhusorganisationer inom sjukvarden. Pa sa
sitt avhandlas inte de effekter regering, kommun och landsting har f6r de svarigheter som uppstér vid

implementeringen av lean och i férlingningen f6r de modifikationer av mitinstrumentet som maste goras.

Beslutet har att gora med att de effekter regering, kommun och landsting har inte dr faktorer den enskilda

sjukhusorganisationen kan paverka och foérindra. Trots den stora roll regelverket spelar 1 sammanhanget



ir det sdledes inte relevant att explicit medtaga da matinstrumentet endast avser de faktorer den enskilda

organisationen kan paverka och férindra.

Ingen skillnad gérs pa frian vilken specifik sjukhusorganisation de intervjuade personerna kommer eller

huruvida sjukhuset dr baserat i Sverige eller i utlandet.

Da syftet f6r denna studie ér att utveckla och férdjupa befintlig kunskap for lean 4r generella
expertisuttalanden av stOrre relevans dn specifika uttalanden gillande en enskild sjukhusorganisation. For

att finna organisationséverskridande resultat har denna atskillnad sdledes inte varit av relevans.

Ingen skillnad gérs heller pa huruvida sjukhusorganisationen drivs i privat eller offentlig regi. Detta dr
enligt Winberg (2012) en icke-friga. Samma problematik angdende implementeringen av lean uppstir 1 och
med att ledningen lyder under samma regelverk och i och med att de anstillda bestdr av samma slags

likarkér och vardpersonal.

Slutligen gbrs ingen skillnad pa akut respektive planerad vard. Att i denna studie f6ra separata resonemang
kring olika typer av kliniker 4r ndgot Killberg och Winberg (2012) stiller sig kritiska till. Winberg (2012)
menar att mitningsinstrumentet skall kunna anvindas i alla kliniker, och att annat vore att bidra till att

mitinstrumentet fragmentiseras.

1.6 FORVANTAT KUNSKAPSBIDRAG

Det huvudsakliga kunskapsbidraget fran denna studie férvintas vara en 6kad och férdjupad forstielse f6r
hur svarigheter specifika for sjukvarden paverkar implementeringen av lean och i férlingningen de
modifikationer som behéver goras pa ett instrument utvecklat £6r att mita graden av implementeringen av
lean f6r att det ska vara anvindbart inom sjukvarden. Fa akademiska studier avseende mitning av
uppnidd grad av implementering av lean inom serviceorganisationer har utforts pa den internationella

marknaden och inga har gjorts avseende serviceorganisationer inom sjukvird specifikt.

Ut ett praktiskt perspektiv hoppas denna studie dessutom vara av virde for sddana verksamma inom
sjukvird och forbittringsarbete genom att bidra med insikter kring fallgropar och orsaker till fallgropar vid
implementeringen av lean. Med sddana insikter kan fallgropar till stérre del bade f6rhindras och

elimineras.

1.7 DEFINITION OCH TERMINOLOGI

Ibland beror oenighet inte pa att man 4r oense i sak utan pa att man definierar det man talar om olika. Inte

minst i vetenskapliga sammanhang dr definitioner viktiga (Thurén, 2007).

D4 denna studie utgar frin Malmbrant och Ahlstréms studie krivs ocksa att denna studies definition av

lean 6verensstimmer med Malmbrant och Ahlstréms definition.

Enligt Malmbrant & Ahlstrém (2012) rader en forvirring kring vad lean faktiskt dr f6r nagot och

foljaktligen hur det skulle kunna mitas. Med detta som bakgrund konstruerar de en konsensus-definition



for lean inom service baserat pa de tio mest citerade artiklarna om lean inom service enligt databasen

Scopus.
Den konsensus-definition de utarbetat i form av en tabell bifogas i appendix, tabell 1.

Vidare har valet att inte Gversitta de delar som lanats ur Malmbrant och Ahlstréms instrument gjorts av
tva anledningar. Den fOrsta dr for att undvika missférstind som kan komma med 6versittningen av
begrepp och de ordval som gbrs. Den andra dr f6r att undetlitta en jimforelse med Malmbrant och
Ahlstréms studie och i linje med det underlitta och 6ka férstielsen for hur de anvinder mitinstrumentet

och hur denna studie anviander matinstrumentet.

1.8 DISPOSITION

Studien dr fortsdttningsvis konstruerad enligt f6ljande struktur: kapitel tvd presenterar det tillvigagangsitt
och de metoder som anvints, kapitel tre presenterar den teori som tillimpats, kapitel fyra sammanfattar
litteraturgenomgéngen, kapitel fem presenterar det resultat som f6ljde av djupintervijuerna, kapitel sex
analyserar detta resultat 1 enlighet med teori och kapitel sju diskuterar studiens slutsatser och strategiska

implikationer tillsammans med f6rslag till fortsatt forskning.



2. TILLVAGAGANGSSATT

Nedan beskrivs det forfaringssitt som ligger till grund £6r studien. Inledningsvis beskrivs metodiken, d.v.s.
den uppsittning metoder, som applicerats. Direfter beskrivs valet av teori samt valet av data. Slutligen
diskuteras studiens reliabilitet och validitet. Detta avsnitt syftar till att erbjuda ldsaren en méjlighet att

replikera' och evalnera® studien.

2.1 VAL AV METODIK
Studiens metodik bestar av positivistiska, kvalitativa och hypotetiskt-deduktiva metoder i linje med

studiens explorativa och utforskande syfte.

2.1.1 POSITIVISTISK METOD

Man brukar tala om tvi vetenskapliga huvudinriktningar, pesitivism och hermenentif. Positivismen har sitt
ursprung i naturvetenskapen, men dess metoder och synsitt har spridit sig dven till andra
vetenskapsomriden. Hermeneutiken 4r ddremot utpriglat humanistisk till sin inriktning. Positivisterna vill
girna tro pa absolut kunskap, medan hermeneutiker ofta har mer frstaelse f6r relativistiska tankegangar

(Thurén, 2007).

D4 denna studie dmnar undersdka sjukvirden och sédledes delvis riktar sig till lisare inom sjukvirden krivs

en metodik som anses vara legitim inom sjukvirden for att studiens resultat ska anses vara av virde.

Vikten av sdker kunskap inom en sd pass evidensbaserad och vetenskapligt priglad bransch ir stor, och

baserat pd det anses en positivistisk metod bast limpad (ibid).

Denna studie kommer siledes att f6lja de grundprinciper som vanligen kallas positivistiska, d.v.s. den
stringa faktakontrollen och logiken, och inte lita blint till traditioner och auktoriteter eller dgna sig at 16sa

spekulationer (ibid).

Studien dmnar dirmed, i linje med positivismen, kritiskt undersoka alla pastaenden och alla iakttagelser
och endast st6dja sig pa de fakta som kan anses sikerstillda med all rimlig sannolikhet. Dessa fakta

analyseras sedan logiskt for att slutligen ligga till grund £6r de slutsatser som dras (ibid).

2.1.2 KVALITATIV METOD
En studie kan baseras pd data insamlad med &valitativ metod eller med kvantitativ metod. Kvalitativa

metoder tenderar att innebdra en mer Sppen och explorativ forskningsstrategi dn den forskningsstrategi
kvantitativa metoder innebdr (Bryman & Bell, 2005). Kvalitativa metoder tenderar siledes att ge en mer
tyllig och nyanserad bild av situationen (Thurén, 2007). Enligt Starrin & Renck (1996) anvinds kvalitativa
metoder ndr studien dmnar f6rstd, uppticka och utforska okinda eller delvis okinda fenomen, egenskaper

och betydelser.

1 . . . "
upprepa studien under identiska omstindigheter
bedéma studiens brister och fortjinster



I linje med studiens explorativa och undersékande syfte att ge en djupare forstaelse for lean genom att
grundligt kartligga de svarigheter som paverkar graden av implementeringen har en kvalitativ

forskningsmetod ansetts vara mer limplig dn en kvalitativ (Bell, 2006).

Ytterligare motiv fOr att en kvalitativ forskningsmetod ansetts vara bittre limpad ar att kvalitativa metoder
ger kontextuell information och kunskap om minskligt beteende i mycket storre utstrickning dn
kvantitativa (Guba & Lincoln, 1994), vilket i allra hdgsta grad dr relevant f6r denna studie. En
organisatorisk férindring och omstillningen, vilket 6vergingen till lean 4r, paverkas till stor del av bade

sammanhang och deltagande individers beteende (Killberg, 2012).

2.1.3 HYPOTETISKT-DEDUKTIV METOD
Det finns tvd olika sitt att dra slutsatser, genom znduktion eller deduktion. Induktion bygger pd empiri och

deduktion pa teori och logik. Nir de kombineras hamnar man i den s.k. hypotetiskt-deduktiva metoden

(Thurén 2007).

Induktion innebir att man drar allmingiltiga slutsatser utifrain empiriska fakta. Den gar fran empiri till
teori med verklighet och praxis som utgingspunkt. Deduktion har istillet teori och logik som
utgangspunkt for att stilla upp hypoteser om verkligheten. Dessa teoretiska hypoteser falsifieras eller

verifieras dirpa baserat pa vilka empiriska fakta man hittar.

Den hypotetiskt-deduktiva metoden kombinerar induktion och deduktion genom att bearbeta empiriska

data inom ett teoretiskt ramverk.

Enligt Rienecker och Stray Jorgensen (2002) bor teoribildning skapas pa empirisk grund, d.v.s. med

induktiv metod.

Men att skapa helt nya teorier r svart och utanfor skopet for denna studie. Att utveckla befintlig teori
genom viss generalisering och mangfaldsbelysning (Bryman & Bell, 2005) gar ddremot i linje med studiens

syfte att modifiera ett befintligt métinstrument.

For denna studie har siledes den hypotetiskt-deduktiva metoden ansetts bist limpad, d4 bade teoti och
empiri anvinds. Denna metod innebir en mojlighet att finga upp mangfald och kvalitativa detaljer
samtidigt som ndgorlunda allmingiltiga slutsatser kan dras utifran ett teoretiskt ramverk och tidigare

forskning.

2.2 INSAMLING AV DATA

Studiens data bestér av information som har samlats in frin ett antal olika killor, frimst djupintervjuer och
akademiska publikationer men ocksa fran statliga rapporter, tidskrifter och bécker kopplade till bade

sjukvard och lean.



2.2.1 SEKUNDARDATA: ITTERATURGENOMGANG

Den utforliga litteraturgenomgangen som féregick studiens djupintervjuer ansigs nédvindig for att erhalla

legitimitet, sdrskilt bland verksamma inom sjukvarden med vana av evidens, vetenskap och positivism.

For att sidkerstilla en korrekt och uttémmande litteraturgenomgang for ett senare vilgrundat val av
relevant litteratur bokades ett méte om sokteknik in med Peter Gavelin (2012). Under det métet
avhandlades bl.a. relevanta databaser samt hur vetenskapliga artiklar sorterade pa antalet citeringar kunde

hittas.

2.2.2 PRIMARDATA: DJUPINTERVJUER MED EXPERTER
2.2.2.1 Urval

Utvalet har styrts av studiens syfte. Foér en utforskande och explorativ ansats giller det att hitta personer
rika pd information dd de kan bidra till en studie med det mest innehallsrika materialet (Rosengren &
Arvidsson, 2002). Holme & Solvang (1997) framhaller vikten av att ritt personer viljs dé risken annars ar

stor for att studien blir oanvandbar.

De personer vars information ligger till grund f6r studiens resultat anses vara experter inom omridet lean
och sjukvard. Dessa personer valdes till viss del ut av studiens handledare, Pir Ahlstrom. Pir Ahlstrom dr
en av Sveriges frimsta forskare inom lean och kan siledes anses besitta stor kunskap f6r vilka som ér

experter inom omrédet.

De tva utlindska experterna Diane Miller och Bob Emiliani kontaktades emellertid i samband med att de
var huvudtalare pd missan ”Lean Healthcare” som anordnades av Lean Forum i Katlstad 14 — 15 mars

och som besoktes den 15:e mars.

2.2.2.2 En nirmare beskrivning av de intervjuade experterna

Jonas 1 eo

e Kirurg och flédesigare pd Capio S:t Gorans sjukhus

Hans Winberg

e  Ordfdrande pa Leading Health Care (den akademiska tankesmedjan f6r f6rdjupad dialog kring

dagens och morgondagens hilso- och sjukvird i Sverige och internationellt)

e Styrelsemedlem pd Karolinska Sjukhuset

Niklas Kallberg

e  Forskare vid Handelsh6gskolan
e Partner pa Helseplan Consulting Group

e Disputerade 2011 pd en avhandling om férdndringsprocesser 1 sjukvirden



Jon Rognes

¢ Ekonomie doktor, civilingenjor, forskare vid Handelshdgskolan inom omradet Strategy and

Operations Management med fokus pd Lean Production och Toyota Production Systems.

e Pigiende studier ber6r Lean Production inom servicesektorn samt processorientering inom

sjukvarden.

Louise Hagander

e Flédesigare pa Danderyds sjukhus
e  Projektledare inom kvalitet och verksamhetsférbittring pa Danderyds sjukhus
e Tidigare verksamhetschef f6r Akutmottagningen vid Danderyds sjukhus

e Tidigare 6verlikare f6r Neurofysiologiska kliniken vid Karolinska Universitetssjukhuset

Truls Neubeck
e Utvecklingsledare pd Famna (riksorganisationen f6r vard och social omsorg utan vinstsyfte)

Gustay Hjelmgren

e Verksamhetsutvecklare pa Karolinska Universitetssjukhuset

e Tidigare virdenhetschef f6r Akutmottagningen vid Karolinska Universitetssjukhuset

Magnus Lord

e  FEgen konsult inom lean och sjukvird pa foretaget Magnus Lord
e Tidigare strategichef vid Lund Universitetssjukhus
e Tidigare verkstillande direktér vid Akademikliniken

e Akademisk bakgrund som civilingenjér, civilekonom och likare

Diane Miller

e Verkstillande direktdr pé sjukhuset Virginia Mason i Seattle, U.S.A. Diane Miller och hennes
team har lyft Virginia Mason fran problemsjukhus till internationellt f6redéme inom véarden.
Virginia Mason pabdtjade implementeringen av lean for tio ar sedan och har nyligen utnimnts till
ett U.S.A.s bista sjukhus mitt utifran bade produktivitet och kvalitet i alla led (Lean Forum,

2012).



Bob Emilian:

e Professor vid Connecticut State University. Bob Emiliani har vunnit Shingo Research Prize och
tokuserar pa ett lean ledarskap som ska respektera, utmana och skapa forutsittningar for varje

enskild individ (Lean Forum, 2012).

2.2.2.3 Intervjuforfarande

I linje med det explorativa och undersékande syftet samt den valda kvalitativa metoden genomférdes tio

semi-strukturerade djupintervjuer med experter inom omradet lean och sjukvird.

Semistrukturerade djupintervjuer innebdr att fragor dr bestimda i f6rvig men att en hég grad av frihet

limnas f6r fraigor som uppkommer under intervjuns gang.

Om kunskapen inom det 4mne som undersoks ir liten eller obefintlig, 4r det enligt Rosengren &
Arvidsson (2002) viktigt att vara Oppen for alla intryck och inte ha férutfattade meningar under

intervjutillfallet.

Utgdngspunkten bor vidare vara att intervjupersonen bir pa den kunskap och information som sékes, och
att denne saledes bor tillatas styra samtalet i riktning mot de dmnen och de detaljer som denne anser

viktiga (ibid).

Vid konstruktionen av intervjufragorna lades dérfér mycket stor vikt vid att utveckla generella frigor som

tilldt intervjupersonerna att svara utifrin egna tankar och inte utifran uttinkta svarsalternativ (ibid).

Valet av dokumentation ér sirskilt viktigt vid intervjuer da studiens tillf6tlitlighet kan paverkas om
resultatet inte blir grundligt dokumenterat och genomarbetat (ibid). For att exakt dokumentera
intervjupersonernas svar spelades alla intervjuer in for att ddrefter skrivas ned och diskuteras igenom.
Trots den tid detta krivde ansdgs det i allra hogsta grad relevant f6r resultatens och i férlingningen

studiens tillférlitlighet.

Rosengren & Arvidsson (2002) menar vidare att om forskningen ér av explorativ och utforskande karaktir
bér insamlandet av data ske 1 en dkta och naturlig milj6 di fenomenet bor undersékas i den egna virlden
och pi de egna villkoren. Alla intervjuer, med undantag for tre, skedde siledes pa intervjupersonens
arbetsplats och varade mellan 1 och 2 timmar. Tvi av undantagen skedde per mail och berodde pi att
dessa intervjupersoners arbetsplats var i U.S.A. Det tredje undantaget skedde per telefon och berodde pa

att denne intervjupersons arbetsplats var 1 Skéne.

2.2.2.4 Bearbetning av intervjuer

Sasom nimndes ovan transkriberades alla intervjuer ordagrant. Trots det tidskridvande férfarandet ansigs
detta nédvindigt for att intervjuerna som i mangt och mycket ligger till grund £6r studiens resultat skulle
aterges sa felfritt och korrekt som méjligt. Detta férfarande ledde ocksa till insikter som inte £6ljt utan ett

andra genomgang av intervjuerna.



2.3 RELIABILITET OCH VALIDITET
Reliabilitet, tillforlitlighet, innebir att métningarna dr korrekt gjorda (Thurén, 2007).

Validitet, giltighet, innebdr att man verkligen har undersdkt det man ville underséka och ingenting annat
(ibid), att de teoretiska och empiriska begreppen Gverensstimmer samt att systematiska mitfel saknas

(Rosengren & Arvidsson, 2002).

Det kan rdda enighet om en studies reliabilitet, samtidigt som validiteten kan bedémas helt olika av olika

personer (Thurén, 2007).

Kwvale (1997) delar in begreppet validitet i kommunikativ validitet och pragmatisk validitet. Kommunikativ
validitet innebir att forskarna far feedback fran informatérerna och pragmatisk validitet innebdr att lisaren

6vertygas om studiens trovirdighet och anvindbarhet.

Under intervjuns gang ombads intervjupersonerna upprepa och utveckla sina tankegingar. Intervjuerna
bandades och lyssnades igenom ytterligare en ging. Sidant som inte forstods foljdes upp och pd sé sitt
undveks alla sorter av kommunikativa misstérstind. Empirin speglar sdledes en réttvisande och korrekt

bild av kdrnan i de resonemang som férdes av intervjupersonerna.
Den kommunikativa validiteten anses siledes uppfylld.

Den pragmatiska validiteten och reliabiliteten anses likvil uppfylld da studien tydligt preciserar
forfarandesitt samt utgér ifrdn positivismen och idén om siker kunskap. Vidare har, sisom nimndes
ovan, en grundlig och minutis litteraturgenomgang gjorts vilket medfort en bred kunskapsbas och i

férlingningen en 6kad grad av reliabilitet.

Antalet djupintervjuer anses tillrdckligt stort £fOr att observera monster och framféra ett lite mer

allmingiltigt resultat.

Notera dock att om allmingiltiga resultat efterstrivas bor kontextens roll minskas sa mycket som méjligt.

For detta krivs en kvantitativ metod, vilket for diskussionen vidare till eventuella brister i studien.

2.3.1 VALET AV KVVALITATITV METOD FRAMFOR KIVANTITATITV METOD
For att dra allmingiltiga slutsatser kan inte kvalitativ primédrdata anses fullt lika pélitlig som kvantitativ

primirdata, da den grundar sig pa individuella tolkningar samt dr kontext- och situationsbetingad. Pi sd
sitt faller studiens syfte att dra allméngiltiga slutsatser kring hur svérigheter vid implementeringen av lean

paverkar det omnimnda mitinstrumentet.

Forskningsfragan avseende svarigheterna vid implementeringen av lean, vilken ligger till grund f6r
férslagen pa modifikationer av mitinstrumentet, dr emellertid av en kvalitativ och svarfingad karaktir.
Den hade siledes varit svar att besvara baserat pa en kvantitativ metod, precis som ménga andra

forskningsfragor av typen explorativa och utforskande.
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Vidare dr denna studie inte heller baserad pi ett enda fall sisom en fallstudie, utan istillet baserad pa
expertisutlitanden och litteratur som i sin tur baserats pd kunskap om flertalet fall och situationer. Pa sd

sitt anses de disfavorer en kvalitativ metod innebir till stor del ha éverkommits. De relativt fa experter

denna studie grundar sina resultat pa har i sin tur en kunskap grundad pé lang erfarenhet och minga fall.

Med ovanstiende diskussion i 4tanke anses darmed de slutsatser som dras i denna studie vara relativt

allmingiltiga.

2.3.2 PAR AHLSTROMS ENGAGEMANG
Inledningsvis ska nimnas att Par Ahlstrom innehar Torsten och Ragnar Séderbergs professur i

téretagsekonomi vid Handelshdgskolan i Stockholm. Han har forskat om lean i 20 ar och ér pionjir pa

omradet. Tillsammans med Niklas Modig slippte han boken ”Vad ir lean” ar 2010, som pd mindre 4n tva

minader sdlde slut férsta upplagan om 10 000 exemplar. Pir Ahlstrém var saledes ett givet val av

handledare efter att forskningsomradets inriktning tagit form.

Fragan kring den stora roll Pir Ahlstrém spelat for studien lyftes tidigt, bide med Pir Ahlstrém och med

kursansvariga. Frdgan har siledes varit 6ppen och beaktats i all frisprakighet. Den har diskuterats men

aldrig bedémts utgora ett problem.

Forstaelse f6r eventuell kritik finns dock och dirfér féljer en kortfattad diskussion kring detta.

11



2.3.2.1 Som medforfattare till instrumentet och som handledare for studien

Idéen om att via sjukhusspecifika svirigheter f6r implementeringen av lean féresla modifikationer f6r
instrumentet i syfte for det att fungera inom en sjukvéirdsmiljé kom fran forfattarna till studien, och inte

fran Par Ahlstrom.

Studien har saledes inte under férfarandets ging letts in pd ndgot som ursprungligen inte planerats

undersokas. Tvirtom férekom intresseomradet valet av handledare. Validiteten anses saledes opaverkad.

Vidare dr en stor del av syftet med forskning inom alla falt att bygga pa befintlig kunskap genom att bygga
pé den senaste forskningen. D4 Malmbrant och Ahlstréms mitinstrument fortfarande ir under peer-
review dr det den allra senaste forskningen inom omrédet och sdledes en given utgingspunkt for
pabyggnad. Forfattarna till studien ser ingen anledning att bygga pa tidigare forskning da senare finns

tillgdnglig.

2.3.2.2 Som involverad i urvalet av experter

Att ha Pir Ahlstr6m som handledare har inte varit annat 4n gynnsamt £6r studiens utfall. Minga av de
intervjupersoner vars asikter legat till grund for studiens resultat hade med stor sannolikhet aldrig tackat ja

om fragan inte gtt via Pir Ahlstrém.

Med hjilp av Pir Ahlstrém har saledes minga namn med positioner hégt upp inom forskningen, sisom

Magnus Lord, kunnat intervjuas.
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3. TEORETISK REFERENSRAM

3.1 MALMBRANT OCH AHLSTROMS MATINSTRUMENT

Nedan beskrivs det mitinstrument for vilket denna studie dmnar féresld modifikationer. Malmbrant och
Ahlstrém (2012) identifierar fyra tidigare publicerade rapporter relaterade till mitningen av
implementeringen av lean inom serviceorganisationer. Da dessa inte 4r av direkt relevans for studien
kommer de inte att beskrivas nidrmare. Vid intresse finns dock en kortare sammanfattning av dessa i

appendix.

Malmbrant och Ahlstrém (2012) for en diskussion kring dessa rapporter och nar slutsatsen att ett

mitinstrument av den allomfattande karaktir som det mitinstrument de utvecklat hittilldags saknas.

Mitinstrumentet bestir av tre typer av omréiden, vilka framtagits via en litteraturgenomgang rérande
mitinstrument fran tillverkande industri. De tre typer av omriden som foreslds ar enablers, practices och
performance. Dessa bendmningar har valts att inte versittas, men for tydlighetens skull beskrivs de lite
nidrmare; enablers ir faktorer som underlittar f6r implementeringen av lean och practices ir verktyg och
metoder som i verksamheten anvinds f&r att frimja implementeringen av lean. Performance ir prestation,

inom ramen f6r kvantitativt méitbara prestationsmatt.

Malmbrant och Ahlstrém (2012) framhaller vidare att mognadsgrader ska anvindas for att beskriva
utvecklingen mot en adoption av lean. Denna slutsats dr baserad pa en litteraturgenomgang inom omrédet
mitningsteori, dir speciellt Nightingale och Mize (2002) spelar en central roll. Malmbrant och Ahlstrém

(2012) foreslar en struktur enligt tabell 2 1 appendix.

Tabellen representerar en generisk definition av de mognadsgrader som mitinstrumentet dr uppbyggt av.
Instrumentet dr i sin helhet uppbyggt av 30 mitningsmoduler som var och en har fem mognadsgrader i
linje med definitionen ovan. Instrumentet syftar till att méta lean mognadsgrad f6r var och en av dessa

mitningsmoduler. De 30 olika omridena avsedda att mitas illustreras i tabell 3 i appendix.

Sammanfattningsbevis bestdr matinstrumentet av ett trettiotal fragor indelade pa tre omraden, enablers,
practices och performance. Fragorna ir 1 sin tur uppbyggda pa svarsalternativ 1 enlighet med table 4 ovan dir
varje mognadsgrad dr beskriven, och svaret sdledes sjilvklart. Pa si sitt beror inte mitresultatet pa vem

som besvarar fragorna i frageformuliret.
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4, LITTERATURGENOMGANG

4.1 VAD AR LEAN?
Toyota Produktion System (TPS) dr kint som grunden till Toyotas stora affarsmaissiga framgingar. Lean

ir en utveckling av detta system och idag ett av virldens mest spridda affirskoncept. Lean ir ett fokus pa

flodeseffektivitet

Istallet fOr att fokusera pa verksamhetens enskilda funktioner fokuserar flodeseffektivitet pa kundens
behov. Helhetsforstdelsen for kundens behov gor att manga problem béade kan elimineras och
fortsattningsvis undvikas. Kundupplevelsen forbittras genom forkortade koer, frigjord kapacitet, mer

effektiva processer och férbittrad kvalitet.

Toyota utvecklade flédeseffektivitet, i vistvirlden kint som ”lean”. Det dr ett radikalt annorlunda sitt att

tinka kring verksamhetsutveckling.

Fokus ligger sdledes pa att maximera virdeskapande och effektivitet genom att skapa maximalt kundvirde

med befintliga resurser (Modig, N. & Ahlstrém, P., 2011).

4.2 VAD AR SJUKVARD?

Di denna studie delvis riktar sig mot en ldsekrets som star utanfdr sjukvarden bedéms nedanstiende

presentation av sjukvarden vara av yttersta vikt £6r en fortsatt fOrstielse av studien.

Nedan presenteras siledes saidana karaktiristika f6r sjukvdrden som har direkt verkan f6r de svarigheter
som uppstir vid implementeringen av lean, och 1 férlingningen f6r de modifikationer som maste géras pa

matinstrumentet.

4.2.1 SJUKHUSORGANISATIONEN OCH PROFESSIONSKULTUREN

Organisationsforskaren Henry Mintzberg bendmner sjukhus som ett av typexemplen pé vad han kallar dex
professionella byrikratin. 1 en sidan organisation kan beslutsmakten decentraliseras dd den operativa kdrnan
bestar av en professionell yrkesgrupp som genom sin utbildning skaffat sig kunskaper och firdigheter
nédvindiga for att utféra sina arbetsuppgifter pa ett kvalitetssikrat sitt (Jacobsen och Thorsvik, s. 104).
For att fa utféra vard 1 Sverige kravs en legitimation utfardad av myndighet. Till grund f6r denna
legitimation ligger en utbildning. En sidan utbildning medf6r inte bara ritten till en legitimation, utan
ocksa uppkomsten av en stark yrkesidentitet. Utdver de rittigheter och skyldigheter som legitimationen
medfér tillkommer sdledes etiska regler och normer applicerbara gentemot kollegor och patienter

(Norbick och Targama, 2000).

I ett sjukhus utévar ledningen en formell auktoritet Gver vardpersonal och likare. En vanlig foreteelse,
som skiljer en professionell byrakrati frin andra organisationstyper, dr att individer som tillhér vissa

professioner dock ofta stiller sig utanfér inflytandet fran ledningen. Hégstatusprofessioner inom
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sjukhusorganisationen besitter ofta en stark informell maktbas, och om en sidan maktbas existerar ar

sjukhusledningens formella makt en illusion (Glouberman och Mintzberg, 2001).

4.2.2 DET DUBBLA LLEDARSKAPET

Pa grund av den starka professionskultur som rader inom sjukvarden karaktiriseras sjukhus séiledes ofta av
ett dubbelt ledarskap. Det innebir att det dels finns en administrativ och officiell ledning, dels en informell
ledningskraft som representeras av den medicinska professionen. Dessa tva ledningskrafter dr séllan
6verens. Den brittiske forskaren Paul Bate har i linje med detta beskrivit en foreteelse han betecknar
tribalism. Den innebir t.ex. att medicinska specialister med en stark informell maktbas ofta kan

demoralisera ett sjukhus under ett befintligt men svagt formellt ledarskap (Beckerman, 2000).

4.2.3 SJUKIVARDENS SAMORDNINGSPROBLEM OCH PAVERKAN PA PATIENTNOJDHET

Inom specifika professioner och funktioner i en organisation uppkommer ofta vad som i jargong brukar
kallas sifos. Beteckningen avser de grupperingar, formella eller informella, som uppstir mellan individer.
Det dr exempelvis vanligt att kirurger inom en viss specialisering haller ihop i professionella silos.
Funktionella silos kan uppsta nir enskilda avdelningar avskdrmar sig frin andra avdelningar, vilket ofta

leder till férsimrad samordning och kommunikation (Jacobsson, 2011, s. 1406).

Sjukvdrden kdnnetecknas av en hog grad av differentiering mellan olika professioner och funktioner,
samtidigt som det rader generellt laga nivéer av integration mellan funktioner och professioner.

Sjukvédrden lider dédrfér av omfattande samordningsproblem (Glouberman och Mintzberg, 2001, s. 70).

Detta piaverkar patientens upplevelse av virdkvaliteten. Trots att det huvudsakliga malet f6r patienten ér
att 4 sitt medicinska lidande lindrat, paverkas patientens virdupplevelse av graden av integration mellan

de olika delprocesserna (Essler, 2008).

Patienten blir n6jd nir virdprocessen ir integrerad. Patienten blir inte alls n6jd nir olika vardprocesser dr

daligt integrerade eller ndr olika virdgivare inte kommunicerar med varandra (ibid.).

Tyvirr, menar Essler (2008), verkar det som om samordningen av virdprocessen ofta blir ett ansvar som
placeras hos patienten. Forstieligt nog kan ansvaret att sjilv behdva samordna vardprocessen vara sirskilt

betungande f6r en individ som soker hjilp £6r ett medicinskt problem.

4.2.4 DE DUBBIL.A STYRSYSTEMEN

Sjukvirden lider ssmmanfattningsvis av ett omfattande samordningsproblem mellan virdprocesserna.
Professioner och funktioner organiserar sig ofta i silos, vari likare och virdpersonal avskdrmar sig fran
andra professioner och funktioner. Detta leder till att patienten sjilv fir bira bordan att skapa samordning

t6r vardprocessen. Detta paverkar patientens kundndjdhet negativt.

Vidare har sjukhusledningen stora svarigheter att paverka likarprofessionen, som besitter en hég grad av

informell makt pa anstillda. Detta gor sjukhusorganisationen synnerligen svarstyrd fran en ledningsniva.
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Enligt Kraus och Lind (2008) har sjukhusledningen tva olika system till hands fér verksamhetsstyrning,.
Det ena dr den vertikala styrningsprocessen, som innefattar styrning mellan dgare, ledning och medarbetare.
Det andra édr den horisontella styrningsprocessen, som innefattar styrning mellan de medarbetare som

producerar respektive utnyttjar en given tjdnst eller process inom organisationen.

Medan den vertikala styrningen baseras pa finansiella tankesitt utgar den horisontella desto mer frin
verksamhetsprocesser. Den horisontella styrningen syftar ytterst till att skapa samverkan mellan olika
processer eller enheter. Den horisontella styrningen anses ha stor paverkan pd patientens vardupplevelse

(Kraus och Lind, 2008).

Ett av de stora problemen fér dagens sjukvird dr ett 6verdrivet fokus pd vertikal styrning (ibid). Detta
styrbeteende blir sdrskilt framtridande i tider av ekonomiska kriser, och kan ta sig i uttryck som bdde

besparingar och nedskirningar (ibid.).

Enligt Kraus och Lind (2008) behdver den vertikala styrningen kompletteras med en horisontell styrning
som dr sd pass stark att den kan std emot ekonomiska kriser. Den horisontella styrningen handlar frimst
om att sitta upp madl, mita, och f6lja upp de faktorer som péaverkar den horisontella dimensionen. Pa s

sitt undviks en situation dér olika enheter enbart fokuserar pa interna angeligenheter och suboptimerar.

Om de enskilda enheterna vet att de utvirderas enligt bide horisontella mitt och vertikala, finansiella,

mitt kommer samverkansfragor att prioriteras hogre inom verksamheten.

Processen att ta fram konkreta mél och standarder f6r samverkan mellan frainkopplade enheter skulle leda
till att personal fran de olika enheterna triffades for att diskutera varandras verksamheter och processer.
En utveckling av den horisontella styrningen skulle saledes bidra till att liera virderingar, normer och en
gemensam kultur i organisationen, vilket 1 férldngningen skulle signalera till virdpersonal och likarkar att

man fran ledningsniva prioriterar samverkan inom organisationen (Kraus och Lind, 2008).

16



4.3 VAD AR LEAN INOM SJUKVARD?

4.3.1 SJUKIVARDSSPECIFIKA HINDER FOR IMPLEMENTERING Al LEAN

I syfte att besvara den forsta forskningsfragan fOr att i férlingningen besvara den andra forskningsfragan
presenteras nedan ett antal faktorer som fOrsvarar implementeringen av lean. De faktorer som anses vara
av likartad betydelse f6r sjukvéird som f6r andra branscher bortses ifrin, dd studien dmnar underséka
sjukvardsspecifika faktorer. De beskrivna faktorerna kallas ombytligt £6r hindrande faktorer och

implementeringshinder.

4.3.1.1 Professionen ir kritisk till forskningen som ligger bakom lean
Sjukvdrdsdebatten har under de senaste tjugo aren haft ett stort inslag av begrepp tydligt kopplade till

téretagsekonomi. Ord sasom effektivitet, kostnad, ersittningssystem, offentligt, privat och konkurrens har tagit plats
i den vokabulir som anvinds inom sjukvardsverksamheter och i debatten om svensk sjukvird (Helgesson

och Winberg, 2008).

Foretagsekonomi ér en del av samhillsvetenskapen, som av ménga med naturvetenskaplig bakgrund anses
vara fragmenterad. I linje med det anser manga inom sjukvirden att féretagsekonomi som vetenskap ar

fragmenterad, och saledes inte lika palitlig som naturvetenskapen (Helgesson och Winberg, 2008).

Detta har stora verkningar f6r hur lean, som spridits ur en féretagsekonomisk milj6, tas emot inom
sjukvarden. Forindringar av arbetssitt inom sjukvirden anses generellt sett vara svargenomférda, och
sdledes dven ndr forslag till f6randring kommer fran likarprofessionen sjilv. Om forslag kommer fran
ndgon som inte dr medicinskt skolad, t.ex. frin organisationsteoretiker eller forskare inom operations

management, mots det ofta av sirskilt stort motstind fran likarprofessionen.

De starka professionerna och de ofta motstridiga formella och informella hierarkierna som diskuterats
(Glouberman och Mintzberg, 2001) medf6r att det existerar traditionsbundna tankemonster i

organisationen som hindrar implementeringen av 16sningar fokuserade pd processet.

Verksamhetsutveckling anses ofta ligga utanfor likarens medicinska ansvar, och siledes nigonting som

inte dr vart att fokusera pa (Helgesson och Winberg, 2008).

De traditionsbundna tankeménstren, vari tanken om att verksamhetsutveckling inte r virt att fokusera pa
kan hittas, leder bland annat till en ovilja att ta del av forskning fran andra kunskapsomraden. Jacobsson
(2011) menar att denna ovilja till stor del kan forklaras av att vardpersonal och likarkar i dagsldget har en
bristande férstaelse f6r principerna bakom lean. Denna of6rstaelse uttrycker sig i férekomsten av s.k.
trade-off diskussioner. Sjukvirdspersonalen diskuterar férekomsten av en #ade-gff mellan minskade
genomloppstider och siker vard fér patienterna. Det rader en felaktig uppfattning om att lean ir ett
nollsummespel (Emiliani, 2011, s. 5). Eftersom denna trade-off upplevs existera, anses det ocksa av manga
professionella vara acceptabelt med langa vintetider i varden, dd det tyder pd en prioritering av

patientsikerhet (Jacobsson, 2011, s. 143). Att man anser det vara acceptabelt med linga vintetider tyder
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dock ur ett annat perspektiv pd att det rader en bristande férstaelse f6r patientens uppfattning om vad
som dr god vard. Sdsom tidigare beskrivits efterfriagar patienten en smidig virdprocess vid sidan av

lindrandet av det medicinska lidandet (Essler, 2008).

Jacobsson (2011) finner att kommunikationen mellan ledning och vardpersonal ofta brister. 1
kommunikationen av lean har ledningen f6ljaktligen inte lyckats i vardpersonal och likare att forsta att
lean de facto inte dr ett nollsummespel. Ambitionen med férbittringsarbete 4r férvisso att vardpersonal
ska bli mer effektiva. Men de ska inte bli mer effektiva pd bekostnad av vardkvalitet och patientsakerhet.
God virdkvalitet och hog patientsikerhet dr absoluta forutsittningar for att implementeringen av lean
6ver huvud taget ska vara méjlig. God virdkvalitet och hog patientsikerhet 4r vidare av hogsta prioritet
dven ur ett processorienterat managementperspektiv, da det mojliggor ett jamnt och snabbt patientfléde

som i sin tur bidrar till att eliminera onddiga flaskhalsar (Jacobsson, 2011, s. 143).

Uppfattningen om att lean 4r ett nollsummespel som kriver férsakelse av virdkvaliteten och
patientsidkerheten kan med stor sannolikhet hirledas till den féretagsekonomiska bakgrund lean kommer
fran. Sdsom tidigare ndmnts finns det inom sjukvirden en misstinksamhet mot begrepp som har sitt

ursprung 1 féretagsekonomi.

Appliceringen av lean pd en organisation inom en sjukvérdskontext med bibehéllna verktyg och termer

fran industrin har saledes visat sig vara sirskilt problematiskt (Papadopoulos, 2008).

Begrepp specifikt kopplade till lean och siledes ocksa foretagsekonomi och som konsekvent bendmnts

sviranvinda inom sjukvarden ar standardisering och kund.

Emiliani (2011, s. 27) forklarar 1 linje med detta att en stor orsak till att variation f6r processer ens existerar
inom sjukvérden ir att manga inte forstar vad begreppet standardisering betyder. Det finns ett missforstand
om att standardisering innebér att man viljer ett visst sitt att utféra uppgifter och sedan aldrig férindrar
det. Att standardisera, menar Emiliani, innebdr snarare att man, for zillfallet och i underlittande syfte,
specificerar en struktur for att utféra uppgifter. Ledningen maste férklara f6r personal varfor

standardisering dr viktigt och att standardiserade arbetssitt 4r menade att kontinuerligt f6rbittras (ibid).

4.3.2.2 Bristande fokusering pa den horisontella dimensionen av verksamheten

Ovan har patientens definition av virde samt férekomsten av ett samordningsproblem inom sjukvarden,
dir patienten sjilv limnas administrera stora delar av vardprocessen diskuterats. Essler (2008) framhaller i

denna diskussion att en enskild aktér borde dga och administrera samordningen av vardprocessen (Essler,

2008).

Emiliani (2011, s. 27) menar i linje med detta att individer fran olika funktioner alltfér séllan kommer i
kontakt med varandra i det dagliga arbetet. Det leder till att alltfér manga har en begrinsad forstielse av

foretagets processer och foretaget som helhet (ibid.).
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I sina fallstudier kommer Jacobsson (2011) fram till att det tycks foreligga ett motstind bland likare och
sjukskoterskor att arbeta Gver professionsgrinser, t.ex. i team. Detta férklaras genom att de
multidisciplinira teamen upplevdes som frihetsinskrinkande. Man ville sjilv ha méjlighet att bedéma nir
man var klar med en viss uppgift och slippa vara involverad i ett samarbete dir man var beroende av

andras agerande och didr det krivdes stindig kommunikation (Jacobsson, 2011, s. 125)

Fillingham (2007, s. 233) menar att sjukvérden har storre svarigheter dn andra verksamheter att planera
och koordinera vdrdresurser, administration och informationstléden. Dessa svarigheter leder till att
vardprocesser fylls av misstag, dubbelarbete och férseningar, vilket i férlingningen paverkar patientens

upplevelse i negativ bemirkelse.

Sammanfattningsvis indikerar litteraturgenomgingen att det finns en djupgdende brist pa fokus avseende
den horisontella dimensionen av verksamheten, vilket f6ljaktligen paverkar patientens upplevelse av

virdprocessen negativt.

4.3.2.3 Professionen upplever inga incitament till att engagera sig i lean
En av de storsta orsakerna till varfér den medicinska professionen ir kritiskt instilld till lean 4r att man

upplever att férindrade arbetssitt skulle innebdra férsimrad patientsidkerhet (Jacobsson, 2011, s. 176).
Argumentet att processutveckling “inte ligger under likarens medicinska ansvar” anvinds ofta (Rognes

och Ahlstrém, 2008, s. 36). Detta synsitt indikerar en bristande forstielse av vad lean faktiskt ir.

Personalen upplever ofta att det rdder en generell tidsbrist som hindrar dem fran att implementera
torbittringsatgirder. Vardpersonalen verkar tro att lean innebir att de ska arbeta hardare med mindre

resurser, vilket 4r ett grundliggande misstérstand (Fillingham, 2007).

Orsaken till detta missférstind kan forklaras av det traditionella budgetsystemet, dir en effektivisering ett
ar leder till indragna resurser kommande 4r. Enligt Rognes och Ahlstrém (2008, s. 35) ir detta ir ett
typexempel pd varfor drivkraften mot férindring saknas. Befintlig verksamhetsstyrning upplevs helt enkelt

inte skapa incitament till f6rindring (Jacobsson, 2011, s. 135).

For att kunna kartligga orsaken till varfér vardpersonalen saknar incitament f6r forindring behdver

ledningens roll i forbittringsarbetet undersékas.

4.3.2.4 Ledningen 4ir omedveten om sin egen of6rstielse
Fram till nu har de hindrande faktorerna beskrivits utifran ett medarbetarperspektiv, med en generalisering

av de anstillda som negativt instillda till f6rbittringsarbete. Det dr dock viktigt att podngtera férekomsten
av s.k. eldsjalar, entusiaster Gver forbittringsarbetet. Fér dem uppstar ofta en frustration 6ver att ledningen
inte 4r mer stédjande (Radnor, 2009). Aterkommande kritik fran vardpersonal och likare ir att
sjukhusledningen befinner sig f6r lingt ifrin virden. De uppfattas inte som tillrdckligt delaktiga i

forbattringsarbetet av personalen (Jacobsson, 2011, s. 133).
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Insikten att manga chefer har en bristande f6rstaelse for lean 4r vanligt férekommande i litteraturen.
Radnor & Boaden (2008) menar att manga chefer endast ser lean som en uppsittning verktyg och inte
som den filosofi och verksamhetskulturella f6rindring konceptet faktiskt innebdr. Emiliani (2011, s. 50)
delar detta uppfattning, och gor gillande att ledningar ofta tenderar vilja bara de delar eller verktyg inom
lean som anses vara sirskilt attraktiva. Det dr en vanlig foreteelse att ledningen misslyckas med att se

sambandet mellan de enstaka verktygen och betydelsen av att helheten implementeras.

Det férekommer ofta att implementeringsarbetet till stor del limpas 6ver pa mellanchefer. De
mellanchefer som utses till ansvariga upplever ofta att ledningen och kulturen inte frimjar
forbittringsarbete tillrickligt. Det 4r vanligt att individer med hég grad av informell makt motsitter sig
beslut rérande forbittringsarbete, vilket ofta innebdr att det stagnerar. Nir forbiattringsarbetet stagnerar
férekommer det ofta att den som leder férbittringsarbetet skyller ifran sig motgingarna pa den hogre
ledningen, med argument siasom att ledningen inte bidragit med tillridckligt stdd eller resurser (Jacobsson,

2011, s. 131-132).

4.4 AVSLUTANDE KOMMENTARER OM LITTERATURGENOMGANGEN

De sjukvardsspecifika implementeringshinder som har presenterats har visat att det stora problemet f6r en
framgingsrik implementering inte beror pa konceptet lean 1 sig, utan snarare pd en i nuldget bristande
forstaelse for konceptet. Denna oférstdelse finns pa savil medarbetar- som ledningsniva. Ingenting talar
for att grundprinciperna inom filosofin lean inte skulle kunna appliceras pa virden (Rognes & Ahlstrém,

2008, s. 37-39).

Lean skulle kunna liknas vid en metod f6r strukturering av ett organisatoriskt sunt férnuft. Av den
anledningen finns det ingen orsak till varfor lean inte skulle kunna appliceras pa vilken verksamhet som
helst, givet att konceptet modifieras fOr att passa den givna organisationskulturen och -kontexten. (Rognes

& Ahlstrém, 2008, s. 33).
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5. RESULTAT FRAN DJUPINTERVJUER

I detta avsnitt redovisas de resultat frin djupintervjuerna som ligger till grund £6r analysen och sedermera

besvarandet av forskningsfragorna.

Avsnittets disposition foljer matinstrumentets disposition. Detta beror pd att syftet med djupintervjuerna
var att utrdna de sjukvardsspecifika faktorer som experterna beddmde var av storst vikt £6r modifieringen

av instrumentet.

Det visade sig snart att intervjuerna centrerades kring ett antal amnen, och detta dr orsaken till att samtliga

avsnitt i instrumentet inte diskuteras lika uttbmmande.

5.1 SECTION I: ENABLERS

A Employee training, commitment and understanding

Enligt Louise Hagander finns det manga eldsjilar, men ocksa manga kritiker och granskare av lean inom
sjukvarden. Kritikerna uppfattar lean som ett ovetenskapligt koncept himtat fran tillverkande industri och
siledes helt otillimpligt pa sjukvird. De ser inte lean som det steg pa vigen i det kvalitets- och
forbittringsarbete som sjukhusen har arbetat med i médnga 4r, utan som en ny och snart bortglémd fluga.
Hagander far hora kritiska rOster diskutera hur det férut pratades om TQM, f6r att direfter pratas om
BVS och QUL och nu slutligen pratas om lean. Manga kritiker tror att dven lean kommer att forsvinna

fran agendan.

Hagander far medhill av bade Jon Rognes och Niklas Killberg pd punkten att grundprinciperna bakom
lean har existerat linge inom sjukvarden men helt sonika har kallats f6r nagot annat dn lean. Enligt
Killberg dr inférandet av konceptet lean att sitta namn pd vad som tidigare kallades “Business Process re-

engineering”, vilket i stort sett var samma sak som lean.

Winberg styrker konceptets nirvaro inom sjukvarden genom att beritta om hur man arbetat med delar av
lean i ndrmare tjugo dr, men att det dé, under 90-talet, kallades f6r “Kvalitetsrorelsen”. Diremot skiljde sig
kvalitetsrorelsen frin lean sétillvida att den mer handlade om st6tvisa kvalitetsforbittringsprojekt som

utférdes av en separat kvalitetsavdelning.

Trots att mycket arbete 1 linje med lean redan har utférts, kriver implementeringen av konceptet i sin
helhet en tydlig och explicit organisatorisk inriktning mot lean. Rognes berittar att lean handlar om att helt
tinka om och om att skapa en gemensam organisatorisk strivan. Organisationen maste ga frin
resursoptimering till flédesorientering. Insikten om vidden av den organisatoriska férindring som méste
gbras har inte riktigt slagit till inom sjukvarden dn. Manga, dven positivt instillda, har dnnu inte forstitt att
de inte lingre kan tinka i termer av vertikala och funktionella avdelningar utan att de maste skifta om och

tinka i termer av horisontella processer och fléden.
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Hir gar Hagander vidare med att lite ndrmare forklara vad som ér specifikt £6r sjukvarden. ”Vad som
skiljer sjukvédrden frin andra branscher ir att varje likare dr en ledare” (Hagander, 2012). Hagander menar
att sjukvadrdens styrka ligger 1 den djupt forankrade traditionen och intentionen att sitta patientens bésta i
det frimsta rummet. Enligt méinga inom likarkaren gir detta 1 konflikt med mal uppsatta av
sjukvirdsledning och politiker. Da varje ldkare dr en ledare, och hellre lyssnar till professionen och
ldkaretiken 4n till ledningen, uppstar en sirskilt pataglic malkonflikt mellan ldkare och ledning. Denna

malkonflikt far i forlingningen sirskilt patagliga effekter pd implementeringen av lean.

Enligt Hagander ir sjukvardsledningens och politikernas intention dock ocksd att sitta patientens bésta i
frimsta rummet, men de ser vigen dit ur ett annat perspektiv dn vad likarkiren gér. ”De talar om
exempelvis #/fganglighets-mal och fd-fritt medan likarna kan tycka att det dr helt obegripligt att en patient
med stukad ta ska ga fére en dédssjuk pd intensiven bara f6r att hilla akutmottagningen ké-fri”
(Hagander, 2012). Ledningens uppsatta mal efterstrivas siledes inte av likarkaren, dd de gar stick i stidv
med likaretiken. Likarna ser inte heller att de inte 4r i positionen att géra den bedémningen. "Men
eftersom livet som lidkare 4r sidant att du faktiskt 4r personligt ansvarig £f6r vad du gér med din patient, sd

bortser du fran ledningens uppsatta mal och féljer likaretiken och professionen”.

I samband med att Hagander utvecklar kritiken mot lean och om hur det raljeras mycket kring konceptet,
beskriver hon ocksa hur kritiken skulle kunna éverkommas genom att profilera de goda exemplen.
Genom att akademisera lean och lyfta den forskning som finns bakom kan man, enligt Hagander,
6verkomma de ridande misstankarna om att det dr nigot dravel, ndgon modern fluga, som konsulter
prackar pa hilso- och sjukvirden f6r att tjina pengar. Att sjukvarden dr en mer evidensbaserad och
vetenskapligt fokuserad bransch 4n andra 4r en allmint raidande uppfattning. ”Ar det inte dubbelblindat,

randomiserat och kontrollerat dr det per definition i var virld flummigt” (Hagander 2012).

Sjukvirdens starkt vetenskapliga och evidensbaserade karaktir medf6r en viss problematik i samband med
implementeringen av lean. Killberg exemplifierar existensen av denna problematik genom att beritta hur
han under en foreldsning stétte pa likarstudenter som redan innan de tagit sin examen var vildigt kritiska
mot lean. Enligt Killberg beror denna vanligt férekommande situation dels pa den traditionsbundna
utbildningen med fokus pa evidensbaserad kunskap, men ocksi dels pd att likarstudenterna under sin
praktik arbetar med en likarkdr som i mangt och mycket inte godtar lean som applicerbart inom

sjukvarden och saledes ytterligare forstirker lakarstudenternas inledande kritiska ésikt.

B Management commitment and understanding
Rognes nimner ytterligare en orsak till likarkdrens kritiska instdllning till lean, och det 4r
incitamentsystemets roll inom sjukvarden. Karridren ir, liksom traditionen, starkt bunden till profession,

spetskompetens och hantverk. ”Man ska fokusera pa att bli spjutspets inom sitt omrade” (Rognes, 2012).

Hagander vidareutvecklar detta. ”Det finns ingen meritering i att arbeta med lean utan det 4r snarare

tvirtom, det dr en negativ meritering.” (Hagander, 2012). De seniora och skickliga doktorerna har inte
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hamnat dir de 4r idag pé grund av sin delaktighet i sjukhusets forbittringsarbete, utan for att de ér
skickliga pa sitt hantverk. ”Inom sjukvéirden gér man inte karridr genom att skapa bittre fléde f6r

patienten, man gor karridr genom att diagnostisera och lika bittre” (Rognes, 2012).

Hagander understryker den paverkan de seniora doktorerna har pa likarkaren. Hagander understryker
sarskilt den paverkan deras vig till toppen, helt bortkopplad fran lean och férbittringsarbete, har £6r vilka
faktorer den Ovriga likarkdren fokuserar pa. ”Det finns en starkt ridande informell hierarki inom
sjukvarden. De seniora och skickliga doktorerna, de informella ledarna, 4r inte med pd tiget eftersom det
juinte dr lean som ligger till grund f6r deras héga stillning...” (Hagander 2012). Likarkéren férséker

saledes, helt naturligt, optimera de faktorer incitamentsystemet premierar. Och det ér inte lean.

Kontentan av Hagander, Rognes, Lord och Killberg i denna fraga ir att de alla poingterar
beloningssystemets nuvarande utformning som ett hinder f6r implementeringen av lean.
Beloningssystemets fokus ligger pd férfiningen av hantverket och professionen framfér underlittandet av
patientens fléde. ”Dir har man en tydlig tréghet i fordndringen av systemet i sjukvirden” (Hagander

2012).

Utformandet av incitamentsystemet dr en del av ledning och ledarskap inom sjukvard. Lord fortsitter
diskussionen av ledning och ledarskap pa ett mer generellt plan. Ledarskapet dr inte viktigare inom
sjukvirden dn inom industrin, men det 4r mycket simre inom sjukvérden. Det finns exempel pa dir det dr

totalt frainvarande.” (Lord 2012).

Enligt Lord har i princip ingen chef inom sjukvérden fatt trining, vidareutbildning eller méjlighet att

térkovra sig i lean.

Hagander ger Lord medhall pd denna punkt. ”Om inte ledningen f6rstar vad lean dr kommer inte heller

grunden f6r en framgangsrik implementering kunna liggas” (Hagander, 2012).

Vad som just nu hinder pa manga hall inom sjukvdrden ir att mellancheferna halls ytterst ansvariga f6r
implementeringen av lean. ”Om mellancheferna beskylls f6r de negativa konsekvenser som kan f6lja av
lean kommer de inte heller vara sirskilt positiva till implementeringen fran férsta bérjan” (Hagander
2012). Killberg fortsitter pa detta genom att beskriva hur mellancheferna sprider negativiteten vidare.
Mottagandet av lean ligger mycket i hur mellancheferna viljer att kommunicera konceptet. ?Om man inte
upplever sin nirmsta chef som positiv till lean — jaha ja, nu var jag pa ett ledningsmite dir de bestimt sig for att vi

ska jobba med ndgot som kallas for lean... — ir risken stor for att man sjalv blir negativt instdlld”.

Killberg fullféljer diskussionen om kontextens inverkan pd mottagandet genom att utforligt kartligea
vikten av vem som implementerar lean, hur det kommuniceras och vid vilket tillfille det sker. ”Mycket av
resultatet av en implementering beror pa hur man valt att kommunicera konceptet lean. Man madste

uttrycka det 1 ett sadant sprék att de forstar. Olika professioner kan uppfatta samma saker helt olika”.
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Killberg avslutar sitt resonemang med att sdga: “om en ekonom siger /an fungerar det inte. Om en likare
sdger lat oss prata om vira floden sa fungerar det. Sa fort folk vl férstar vad det handlar om ér det inga

problem”. I linje med viljan att fa folk att f6rsta, finns dven ett tydligt behov av att férsti dem.

Pa Danderyd dr Hagander f6r ndrvarande involverad 1 ett ytterst omfattande arbete som gir ut pa att
intervijua likare pa sjukhuset. Detta gbrs f6r att fa héra vad ldkarkaren faktiskt tycker om lean och
satsningen pé lean pa Danderyd. ”Dialogen med likarkaren ser vi som oerhdrt viktig. Det dr dialogen,
delaktigheten, som man tidigare missat och som vi tar tag i nu. Lean kom uppifran och trycktes pad

lakarkdren”.

Enligt Emiliani, som bade Lord och Hagander citerar och refererar till, 4r nyckelordet respect for people.
Likarkédren har uppfattat implementeringen av lean som toppstyrt och som en tydlig indikation pa
bristande respekt for likarkaren och professionen. ”Som om vi aldrig tidigare har jobbat med férbittring,

vi har jobbat med kvalitet och férbittring i hela véra liv. Det ér ju vart kall.” (Hagander 2012).

Winberg diskuterar ett tema de andra inte tangerar. “Det viktiga dr att forsta dr vikten av att fokusera lika
mycket pa de vertikala som de horisontella processerna.” Medan majoriteten av experterna pratar om
vikten av att sjukvarden blir medveten om de horisontella processerna och patientens fléde, lyfter
Winberg alltsd angelidgenheten att de vertikala processerna dr synkade. ”’I Toyota var ledningen OK med
att de anstillda lingre ner paverkade och férindrade varandras horisontala processer. Utan denna vertikala

synkronisering hade inte den horisontella kunnat ske”.
y g

Winberg fortsitter ”det dr nog lika svart inom tillverkande industri att f6rsta att hela féretagets styrsystem
méste dndras... om delar av I6pande bandet implementerar lean och flédesoptimering motverkas det om

ledningen fortsitter efterfriga resursoptimering”.

Rognes skildrar slutligen en tanke som inte framkom p4d annat hall, men som ir av vikt £6r analysen och
sdledes vird att aterge. “En sak jag har sett under aren 4r att det dr vildigt litt att bli enégd. Men forilskar
sig 1 en viss aspekt av konceptet och férséker implementera det £f61st och till perfektion. Man blir da
vildigt specifik och smal. Sdg att man borjar kartligga processer, och gor det till 110 %. Efter tva ér sitter

kartligeningen av processer pa viggarna, och folk ir rejalt trétta pd det.”

Rognes menar att vildigt mycket mer maste falla pa plats samtidigt. Hela filosofin maste ligga sig Gver
organisationen, inte bara ett enstaka verktyg. ”Annars dr det litt att man fir en
processkartligeningsoptimering som forsvinner ivig at ett eget hall och slutar i en stab som 4r jittebra pa
det hir med processer men undrar vad meningen med att vara jittebra pa processer dr”. Att fa balans
mellan verktyg 1 inférandet dr vildigt svért. Ofta plockas konsulter in pa nagot omrade och optimerar
detta omride. “Processkartliggning eller visualisering eller 5S eller hur man ska stilla skrivborden blir

fokus och optimeras. Men alla andra omraden faller mellan stolarna. Naturligt blir det dé inte heller nigot
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stort slag i resultaten vilket 1 f6rldngningen leder till att folk blir irriterade pa lean eftersom det dnda inte

ger nagot.” (Rognes 2012).

Emiliani framhéller vikten av att ledningen verkligen hinger sig till f6rbattringsarbetet. Om en
organisation skall ha minsta chans att lyckas med en implementering av lean dr det essentiellt att ledningen
har en hog grad av commitment i torbittringsarbetet. Diremot framhaller han att ledning pa pappret ofta
kan vara vildigt hingivna till férbittringsarbete, t.ex. genom att tilldela resurser, men att de séllan gor
tillrdckligt fOr att frimja f6randring. Emiliani vidareutvecklar sitt resonemang genom att fastsla att han inte
anser att det ricker att ett matinstrument endast mitet commitment. Utdver detta omrade f6r mitning
foreslar han att dven ledningens delaktighet 1 kontinuerligt f6rbittringsarbete och de handlingar ledningen
utfor £6r forbittra ledningsprocesser maste mitas. Detta foreslagna matningsomrade viéljer han att kalla

tot management participation (Emiliani, 2012).

C Infrastructural elements

Time for improvement work

Inom lean talas det ofta om #ime specifically allocated for improvement work, vilket direkt Gversatt innebir att det
avsitts tid explicit f6r férbattringsarbete. Inom sjukvérden ér det vildigt vanligt att vardpersonal och
likare upplever att implementering av lean leder till tidsbrist och 6kad stress. Mdnga anser att de inte har
tid fOr att dgna sig at forbattringsarbete vid sidan av de huvudsakliga arbetssysslorna. Enligt Killberg
uppstir ofta ett missférstind inom sjukvirden pa just denna punkt. Samma tydliga skiljelinje mellan
forbittringsarbete och rent produktionsarbete som existerar inom tillverkande industri existerar ndmligen
inte inom sjukvarden. I ett férenklat exempel beskriver Killberg hur den anstillde i en tillverkande
verksamhet fysiskt avldgsnar sig fran det I6pande bandet och gar in i ett konferensrum. Den anstillde gar
fran att inte prata till att prata. Inom sjukvarden kan férbittringsarbete anta en betydligt mer implicit
karaktir. ’Om ett ATP-méte delvis dgnas dt att utbyta tankar kring vad som gick fel veckan desstorinnan,
ja dd har man ju ett forbittringsméte” (Killberg, 2012). Manga inom sjukvdrden inser siledes inte att de
faktiskt visst ligger tid pa forbattringsarbete, och Killberg menar att vardpersonal och likare genom att
inse detta kan 6ka sina forutsittningar och sin motivation till att arbeta strukturerat med forbittring enligt

principerna for lean.

Killberg menar sdledes att trots det faktum att man inom sjukvirden inte alltid har explicita
forbittringsméten sa kan man planera in att man nagon gang under dagen, nir tid ges, diskutera

forbittring. ”Planerad flexibilitet 4r ocksa planerad tid” (Kéllberg 2012).

Resources for improvement work

Lord menar att det finns en vanlig uppfattning hos vardpersonal och likare att det féreligger en trade-off
mellan god vard och 6kad effektivitet. En siadan trade-off existerar inte, och det har forskning bevisat
sedan lang tid tillbaka (Lord, 2012). Trots detta har det spridit sig en bild inom sjukvarden dir

virdpersonal och likare kopplar ithop férbittringsarbete med bristande resurser. Detta har sin grund i
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ledarskapet, menar Lord (2012). Det har ofta funnits en tendens hos sjukvardsledningar att dgna sig 4t
budgetnedskirningar och besparingar, och detta beteende kan aldrig pa ling sikt forbittra den ekonomiska
situationen. Dessutom, fortsitter Lord, stjil besparingar oerhort mycket tid — tid som 1 annat fall skulle
kunna ha anvints till forbattringsarbete. For att en sjukvardsverksamhet ska kunna ta sig ur en dilig

ekonomi madste arbetssitten férbittras.(Lord, 2012)

Change agent

Killberg nimner den allmingiltiga tesen att personer inte litar pa sadana som inte ér lika dem sjélva.
Denna tes far verkningar i form av att om en konsult, helt utan koppling till profession och likaretik
kommer in f&r att implementera lean ibland likarkaren, har han redan frin bérjan en mycket lig

legitimitet.

Hagander beskriver sin syn pé sitt uppdrag som ansvarig t6r implementeringen av lean med en liknande
ton. ’Jag ser det faktiskt inte som mitt uppdrag att beritta f6r doktorn hur han ska gora sitt arbete”
(Hagander 2012). Den som har uppdraget att implementera lean bor, istéllet £6r att tala om hur doktorn
ska gora, lyssna pa hur doktorn vill utféra sitt arbete och direfter erbjuda de ritta verktygen i linje med
konceptet lean. Hagander utvecklar sitt resonemang genom att vidhalla vikten av att den som har
uppdraget att implementera lean sjilv maste vara doktor for att erhélla legitimitet och auktoritet. "Den
som berittar f6r en doktor hur han ska gbra maste ju ocksa veta hur doktorn har det, och hur hans
situation ser ut...” (Hagander 2012). Det miste saledes vara representanter f6r likarkdren som tar
dialogen med likarna. ”Problemet hittilldags har varit att man helt enkelt inte identifierat de informella
ledarna inom ldkarkaren. D4 fir man ocksa ett mycket storre problem att ta sig 6ver det hir” (Hagander

2012).

Hagander och Killberg fortsitter och beskriver hur situationen kan bli mycket svir om lean representeras
av fel personer. Hagander illustrerar den gingse bilden inom sjukvirden pé foljande sitt: 74r det forskare
fran andra branscher sa dr det per automatik inte applicerbart pa oss, eftersom vi dr en sa pass speciell
bransch. Om det giller konsulter som kostar dyra pengar dr vi per automatik misstinksamma da
skattebetalares pengar som borde ga till varden istillet gér till att f6rsorja konsulter” (Hagander 2012).
Representanten f6r lean blir ocksa representant f6r férindring, och manga gillar inte f6rindring. Om
representanten inte ér legitim, auktoritdr och ritt f6r uppdraget tar det stopp i fordndringen. ”Ledningen
behover investera pengar i ndgon som vet vad lean dr, som anses vara legitim f6r positionen, och som vill

driva utvecklingen”. (Killberg, 2012)

Bi-directional information flow & connecting the process

Sasom nimndes under avsnittet "Management commitment and understanding” diskuterar Winberg ett
tema de andra inte tangerar i samma utstrickning. Det r6r vikten av att fokusera lika mycket pa de

vertikala processerna som pi de horisontella. Férutom att samarbetet mellan klinikerna maste fungera
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maiste professionerna inom klinikerna samarbeta. Information maste saledes rora sig bade horisontellt och

vertikalt.

Hagander grinsar till denna diskussion nir hon utvecklar den utopiska bilden av lean inom sjukvard. "Den
utopiska bilden innefattar situationen dir det dr fullkomligt sjilvklart ”hur man skakar hand” mellan de
olika stegen i processerna”(Hagander 2012). Resonemanget som f6ljer innebdr att det ska vara kristallklart
vad nistkommande steg i processen behover f6r information infér éverlimnandet av patienten, men att
det ska vara lika sjdlvklart hur kommunikationen uppit och nedat ska ske nir nigot inte fungerar som det

ska.

Winberg utvecklar orsakerna till denna brist i vertikal kommunikation. ”Ofta 4r det sd att styrsystem, lagar,
riktlinjer sldr isdr méjligheten f6r verksamheten att £f6rstd helheten” (Winberg, 2012). Mycket ligger i att
man har betalt f6r att gbra det man gor, inte fOr att titta upp, ner, fram och tillbaka i virdekedjan. ”Man

har betalt f6r att gora sina undersékningar, inget annat” (Winberg, 2012).

Vidare dr medicinen per definition vildigt fragmenterad och specialiserad. Winberg exemplifierar detta.
”Inom omradet gastronomi finns underkategorin bukspottskérteln. Likare specialiserar sig och jobbar
enbart med bukspottskorteln, och sedan blir de férvinade nér en patient har ont i magen och mar psykiskt
daligt 6ver det — va, nej men nu gar det ju dver tvd grinser. .. det funkar inte”. Ansvaret f6r detta ligger 1 systemet
och inte i beteendet hos de enskilda likare som ju bara rittar sig efter systemet. De specialiserar sig helt

enkelt de kategorier som systemet redan delat upp medicinen i.

Apropi horisontell kommunikation foérklarar Hjelmgren (2012) att man péd Karolinska
Universitetssjukhuset numera arbetar med en omfattande satsning p4 att integrera horisontella processet.
Deras modell bygger pa principen f6r visualisering och gér ut pd att personal frin olika enheter samverkar

for att dela information med varandra. P4 sd sitt, menar Hjelmgren (2012), kan flédet férbittras.

5.2 SECTION II — LEAN PRACTICES
A Customer value

Sasom nimnts ovan gynnas likare pa en vertikal basis samtidigt som patientens fléde 4r av horisontell
karaktdr. ”Traditionen dr sa pass stark inom sjukvirden att det ser ut sa trots att likaretikens

grundvirdering dr att sdtta patientens bésta i frimsta rummet” (Hagander 2012)

Killberg diskuterar vidare svirigheterna i att implementera lean inom sjukvarden. ”Ord som kund,
effektivitet och standardisering kommer att stéta pa patrull, det gar inte. Nomenklaturen ar ett otroligt

kansligt amne” (Killberg 2012).

Killberg fortsitter och viljer att ligga diskussionen pd en mindre abstrakt nivd genom att férklara
nomenklaturen narmare. ”Ett matinstrument maste noga definiera vad virdet for patienten i termer av
t.ex. effektivitet faktiskt dr. Effektivitet dr ett ord inom lean som vanligtvis kopplas till customer value.

Likarkaren kopplar dock ofta ordet effektivitet till snabbhet och I6pande band, vilket bara dr en del av
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ordets betydelse” (Killberg 2012). Men genom att definiera virdet for patienten i termer av bade snabbhet

och kvalitet kan detta missforstand alltsa 6verkommas.

D Standardize work
Killberg, Hagander, Lord och Rognes reagerade alla pa ordet standardisering. Denna reaktion dtféljdes av
en generell diskussion kring nomenklatur, sprakbruk och ordval. Di diskussionen tog avstamp i samband

med diskussionen av begreppet standardize work redovisas resultatet i sin helhet nedan.

Killberg inleder positivt och beskriver férdelen med att implementera konceptet lean som att man fér ett
gemensamt och organisationséverskridande sprikbruk. “om vi har samma verktyg kan vi ju prata om det,
jimfora, utvecklas tillsammans” (Killberg, 2012). Med ett gemensamt sprikbruk 6ppnas méjligheten att
jimfora och lira fOr att dérefter realisera och utveckla. Att kunna jimféra och lira av andra organisationer

ir sarskilt viktigt inom sjukvirden pa grund av dess positivistiska, evidenspriglade karaktir.

Efter den inledningsvis positiva inriktningen féljer en omfattande kritik mot att ha ett gemensamt

sprakbruk.

”Nomenklaturen ir i allra hdgsta grad relevant, dé ytterligare ett bekymmer vi har inom sjukvdrden dr en
sprakforbistring” (Hagander, 2012). Manga ord f6r kinslan till I6pande band, produktion och i
torlingningen tillverkande industri. ”Béde styrning och standardisering, och ve och fasa, ordet kund”
(Hagander, 2012). Killberg styrker Hagander och lyfter fram ordet standardisering som ett av de virsta

skillsorden inom sjukvird.

Enligt Killberg 4r ordet standardisering likstillt med ett skillsord. Hagander kontrasterar dock
sprakforbistringen med att beskriva den resa ordet produktion gjort inom sjukvarden. ”Ozrdet produktion
satte igdng vildiga diskussioner nir det inférdes under 90-talet, men det har pd nagot sitt hunnit landa. Vi
producerar sd och si manga operationer per tidsenhet... Det ligger inte jittebra i munnen, men det ér oke;j

att ekonomiavdelningen anvinder det och vi f6rstir vad de menar nir de vil anvinder det”.

Killberg utvecklar vikten av férsiktighet vad giller spraket. Killberg berittar att svaren man far pd de
fragor man stiller beror pa vem man fragar och beroende pé det sprakbruk denne anvinder. ”Professioner

kan uppfatta samma ord olika, da det finns olika sprak f6r samma sak” (Killberg, 2012).

Hagander utvecklar en idé pd 16sning f6r den problematik Killberg beskriver. ”’Genom att kld pa
likarkdren kunskap, f6ra en dialog kring begreppen samt avdramatisera dem kan vi ta oss f6rbi
sprakforbistringen” (Hagander 2012). Att kld pa ldkarkdren kunskap gar ut pd att skapa en forstaelse f6r
vad lean innebdr f6r just den specifika organisation och kontext inom sjukvirden dir implementeringen av
lean dr aktuell. Att f6ra en dialog dr av yttersta vikt och innebdr inledningsvis en 6msesidig forstdelse f6r
sprakpraxis. I ett senare skede innebir det en méjlighet att 6ka forstaelsen for vad begreppen stér f6r

inom sjukvirden.
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Rognes nimner ytterligare en 16sning. ”Anvind ordet kunskapsstyrning istillet f6r standardisering”
(Rognes, 2012). Standardisering for tanken till begrinsningar, medan kunskapsstyrning f6r tanken till att
ldra sig det bdsta inom varje omrdde och tillimpa best practice. ”Paradoxen i detta ir ju att det dr exakt

samma sak” (Rognes, 2012).

Killberg beskriver hur problematiken egentligen ér en icke-friga. ”Inom virden ska t.ex. allt
kvalitetssikras. Men kvalitetssikring dr ju en form av standardisering” (Killberg 2012). Nir likare sidger att
de inte vill standardisera menar de att de inte vill behandla alla patienter pa exakt samma sitt. Inom lean
betyder standardisering emellertid inte att standardisera métet med patienten, utan att standardisera
processer. Kirnan i Killbergs resonemang ar saledes att diskussionen om kvalitetssikring och forbittring

av processer och fléden inom sjukvarden i sjilva verket dr en diskussion om standardisering,.

Processen ska vara standardiserad, inte kommunikationen med patienten. Killberg liknar diskussionen vid
en kér. ”En korledare behdver ett partitur oavsett vad koren ska sjunga. Men bara for att kérledaren har
ett partitur kommer det ju inte lata likadant. Kéren ér ju inte densamma. Det dr precis samma sak 1 virden.
Virden behéver ndgot att utgd ifrin, men kommer £6r den skull inte standardisera t.ex. mStet med

patienten”. (Killberg 2012)

I Multifunctional employees
Enligt Hagander idr en av styrkorna £6r konceptet lean inférandet av tvirprofessionella méten. De ska vara
korta, tydliga och adressera problemet. Problemet ir att det inte finns nagon vana vid sidana méten inom

sjukvarden. ”Tvirprofessionalitet existerar i allminhet inte” (Hagander 2012).

Killberg utvecklar avsaknaden av tvarprofessionaliteten. "Professionerna dr ofta ointresserade av
térekommande och efterféljande led”. Enligt Kéllberg handlar multiprofessionalitet om férstaelse £6r

virdekedjan, andras arbete och hur ens eget arbete paverkar andras arbete.

J Continuous improvement

Detta ir ett viktigt omride enligt bade Killberg och Winberg.

Killberg férklarar att continuous improvement dr underforstitt inom den egna professionen. Likare
driver frigan om continuous improvement inom medicinen och sirskilt inom den egna professionen, men

inte inom organisationen eller fér processer.

Det finns dock ett officiellt delmal f6r specialisttjinstgdringen som handlar om att
ST-lakaren ska bedriva “’kvalitetsarbete”, dvs. verksamhetsutveckling (ddr lean kan inrdknas) under sin

utbildning. Didremot, menar Leo (2012), dr detta delmal daligt definierat i dagsliget och det f6ljs heller inte

upp.

Hagander dterkopplar diskussionen om varfor continuous improvement bara drivs inom den egna

professionen till incitamentsystemets utformning. ”For att bli 6verldkare ska du disputera, doktorera och
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ha spjutspetskompetens. Det handlar bara om att bli jitteduktig pd det du specialiserat dig pa sd klittrar
du. Men hur ger det dig [som likare| professionell utveckling att jobba med férbittring?” (Hagander,
2012). Den professionella utvecklingen f6r en likare ir véldigt tydlig, men det finns ingen definierad

karridr om du jobbar med férbittringsarbete och ledarskap.

Hagander utvecklar resonemanget om meritering till att inkludera landstinget. Landstinget skriver avtal

som inte ar lean.

”Sjukhusledningar och landstingsledningar maste inse att alla har tva uppgifter — dels att forbittra sitt
hantverk och dels att arbeta med f6rbittring. D4 maste man ocksa fd meritering f6r biada delarna. Men just

nu fir man bara meritering f6r den ena. Vi borde ha detta klart specificerat vid nyanstillning” (Hagander

2012).

Virginia Mason i Seattle anses ofta vara det virldsledande sjukhuset inom lean. Diane Miller berittar hur
det férsta man gjorde nir man skulle pabérja satsningen pa arbetet med lean var att sdtta en enhetlig
vision: man skulle inte arbeta med lean. Man skulle arbeta med irginia Mason Production System (1VMPS). 1
all sin kommunikation internt och externt har man beskrivit VMPS som en strategi for att na 6kad
patientsikerhet. I varje mote stills fragan ”hur leder detta till 6kad patientsikerhet?”. Om det aktuella

beslutet under 6vervigande inte skulle leda till 6kad patientsdkerhet, dr det inte vért att Gverviga.

En metod f&r att skapa engagemang f6r VMPS utrittade man i borjan av transformationen ett stort antal
méten med samtliga 500 doktorer. Syftet var att tillsammans ta fram ett gemensamt ”conduct” (kontrakt)
som specificerade dels vad sjukhuset hade ritt att krdva av likarna och dels vad likarna hade ritt att krdva
av sjukhuset. Virginia Mason anvinder 4nnu detta avtal i varje rekrytering och i varje utvecklingssamtal.
Kontraktet dr skrivet tillsammans med sjukhusets doktorer, och om ndgon inte vill arbeta enligt kontraktet

sd 4r det helt enkelt sa att den personen inte blir anstilld pd sjukhuset.

Winberg (2012) tangerar dmnet Miller (2012) och beskriver att Capio S:t Géran i1 Stockholm gynnades
stort av att likare och skéterskor som ville ha f6rindring sékte sig dit. Det skapade ett starkt driv och en

stark entreprendrsanda. De som inte passade in férsvann ofta sjalvmant.
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6 ANALYS

Litteraturgenomgangen och djupintervjuerna har utforts i syfte att ligga till grund f6r analysen. Analysen
kommer fram de svarigheter f6r implementeringen av lean som dr specifika for sjukvarden. Analysen

dmnar pa sa sitt mynna ut i ett antal slutsatser som tillsammans besvarar den férsta forskningsfragan:
Vilka svarigheter uppstar vid implementeringen av lean inom sjukvard?

Analysen och besvarandet av ovanstdende forskningsfriga bidrar med de insikter som krivs for att
identifiera de modifikationer som behdver utféras pa mitinstrumentet. Analysen och besvarandet av den
andra forskningsfragan presenteras 1 diskussionsavsnittet. Sisom nimndes i studiens introduktionskapitel

ir alltsd forskningsfriga 1 dr ett steg pd vigen i att besvara forskningsfraga 2.

6.1 INLEDANDE ANALYS AV FORSVARANDE IMPLEMENTERINGSFAKTORER
Ett flertal av de intervjuade experterna, diribland Killberg (2012), menar att det finns en viss

Overhingande fara for att lean gir samma 6de till métes som de tidigare ”f6rbittringstrenderna”, av vilka

flertalet uppstatt och snabbt détt ut under de senaste decennierna.

En stor orsak till att likarprofessionen inte tar lean pd allvar dr siledes pd grund av att det finns en
uppfattning om att lean endast ér en trend som inom kort kommer att férsvinna, precis sdsom flera av de
tidigare forbittringsrorelserna har gjort. Hagander, Killberg och Winberg (2012) lyfter dock fram de
gemensamma nimnare som lean har med tidigare arbetssitt f6r forbattringsarbete. De tecknar bilden av

att lean bara dr en ny beteckning pa en rérelse som i sjilva verket pagitt under flera ar inom sjukvérden.

Lean 4r med andra ord ingenting nytt. Grundfilosofin bakom lean har istillet existerat inom sjukvéirden
linge. Detta dr en insikt som fa verksamma inom varden natt, och som i férlingningen far verkningar i

den fortsatta analysen.

Det star ndmligen klart att lean och liknande arbetssitt linade fran industrin lider av negativ betingning
bland sjukhuspersonalen. Denna negativa betingning kan till viss del férklaras av att de flesta andra
strategier fOr férindringsarbete forr eller senare har férsvunnit. Detta styrker mangas Gvertygelse om att

aven lean forr eller senare kommer att forsvinna.

Vidare kan den negativa betingningen lean fatt bland sjukhuspersonalen till stor del férklaras av hur
sjukhusledningar traditionellt sett har bedrivit verksamhetsstyrning. Det har under ett par decennier
tillbaka funnits en stark trend av att sjukvardsledningar har dgnat sig 4t budgetnedskirningar och
besparingar (Lord, 2012). Dessa budgetnedskirningar och besparingar, som till stor del har haft negativa
konsekvenser for sjukvarden (Lord, 2012), har varit en stor del av den traditionella vertikala

verksamhetsstyrningen (Kraus & Lind, 2008).

Som en f6ljd av den verksamhetsstyrning som traditionellt bedrivits inom sjukvard, dr det séiledes inte

svart att ha forstielse for att sjukhuspersonalen ér skeptisk till initiativ som kommer frin ledningen och
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giller foérindrade arbetssitt. Lean ir siledes negativt betingat, dels pa grund av bakgrunden inom

tillverkande industri, dels pd grund av att konceptet kommuniceras via sjukhusledningen.

Litteraturgenomgéingen visar pd samma tema; att det finns en generell motvilja £6r lean, framférallt hos
ldkarprofessionen. Det upplevs foreligga en motsittning mellan patientfokus och 6kad effektivitet som
delvis beror pi att de anstillda tror att lean dr ett nollsummespel. Detta dr dock ett grundligeande
missférstind (Jacobsson, 2011; Emiliani, 2011). Detta understédjs av Lord och Killberg (2012), som bida
tva menar att en stor del av missférstinden kring lean beror pa det sitt konceptet har valts att

kommuniceras till personalen.

Killberg (2012) menar vidare att det rader sprakforbistring inom sjukvirden. Med detta menar han att
sjukvarden har sirskilt svart att acceptera begrepp, termer och koncept som kommer fran andra industrier
och forskningsomraden dn de egna, sirskilt om de kommer fran en sd pass ovetenskaplig som den
féretagsekonomiska. Det férekommer ofta att sjukvéirdsorganisationer férséker implementera lean genom
att anlita konsulter med bakgrund inom ekonomi. D4 tar det dessvirre ofta tvirstopp. Om en respekterad
likare istéillet 4r ansvarig f6r samma typ av férbiattringsarbete, finns det betydligt storre chans for att lean
ska accepteras inom verksamheten. Aven de begrepp som anvinds for att kommunicera lean till

personalen har stor betydelse for konceptets mottagande, dven om de betyder precis samma sak.
Otd som lyfts fram som sirskilt svara att anvinda inom sjukvarden ar standardisering och kund.

Slutsats 1

Det rader ett generellt motstand till lean inom sjukvarden. Motstandet dr sirskilt stort bland
likarprofessionen, och kan dels férklaras av att sjukhuspersonalen tror att lean ér en trend som snart
kommer att ebba ut, dels forklaras av en oférstaelse for Gversittningen fran produktionsmiljé till

sjukvirdsmiljé.

Motstandet kan vidare delvis forklaras av den vertikalfokuserade verksamhetsstyrningen som traditionellt
bedrivits av sjukhusledningen under en lang tid. Av denna anledning associerar vardpersonal och likare

ofta strategiska tilltag fran ledningsniva med nedskirningar och resursbrist.

En bidragande orsak till att motstdndet hunnit vixa sig sd stort dr att ledningen inte kommunicerat lean

tillrickligt vil inom sjukhusorganisationen.

Det spelar vidare stor roll vem som driver férindring och vilket sprak som anvinds under férindringens
gang. Det rader som sagt ett generellt motstind till lean och andra industriella arbetssitt och begrepp, som
till stor del kan férklaras av den sprakférbistring som rader inom sjukvarden, och 1 f6rlingningen den

starka skepsis mot alla koncept, begrepp och termer som hirstammar frin industrin.
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6.2 DEN HORISONTELLA DIMENSIONEN

Litteraturgenomgingen indikerar att sjukvarden lider av ett omfattande problem att koppla samman
horisontella vardprocesser. Orsaken till att sjukhuspersonalen har svarigheter att samverka pa ett
horisontellt plan kan till stor del f6rklaras av att det faktiskt bara ér patienten som upplever hela kedjan av

vardprocessen frin borjan till slut (Fillingham, 2007).

Det framkommer frin flera intervjuer att sjukvarden tycks lida av ett omfattande samordningsproblem.
Som Winberg (2012) uttrycker det kan detta ha sitt ursprung i att sjukvarden ér vildigt fragmenterad.
Likare specialiserar sig inom ett visst omrdde, och nir en patient faller utanfér det egna omrade anstringer

man sig inte ndmnvirt for att underlitta for patienten.

Som Essler (2008) diskuterar limnas patienten ofta ensam att samordna sin egna vardprocess, vilket inte
ir forenligt med patientens egna 6nskningar om hur virdprocessen borde g till. Samordningen av
patientens virdprocess dr bristfillig, vilket enligt Rognes (2012) har sin grund i att sjukvardspersonalen

annu tanker i termer av funktioner istallet for i termer av horisontella floden.

En vanlig konsekvens dr sdledes att likare inte anstringer sig for att effektivisera flddet f6r patienten. Som
Killberg (2012) uttrycker det, dr professionerna ofta totalt ointresserade av bade férekommande och

efterféljande led i vardprocessen.

Orsaken till detta ointresse kan tillskrivas det faktum att likare och vardpersonal dnnu inte insett nyttan
med 6kad fokusering pa horisontell samverkan, da de inte ser hur ett sidant beteende bidrar till patientens
bista. Det rdder inom vardprofessionerna en uppfattning om att allt som inte har direkt med vard att géra

ligger utanfér den huvudsakliga uppgiften; att lindra patientens medicinska problem.

Sjilvtallet dr grundorsaken till att patienten uppsoker vard att fd lindring f6r sitt medicinska problem.
Detta dr, till skillnad fran vad ménga verksamma inom sjukvérd ofta tror, inte heller nidgot som lean
motsitter sig (Jacobsson, 2011). Det rader dock en uppfattning om att det finns en trade-off mellan hog
virdkvalitet och 6kad flédeseffektivitet. Denna trade-off dr en missuppfattning och existerar inte i

realiteten (Lord, 2012).

Denna studie ifragasitter inte sjukhuspersonalens avsikt att arbeta for patientens basta, men det
framkommer i analysen av teori och empiri att vardpersonal och likare ofta har en bristande fOrstielse for
hur definitionen av patientens virde ser ut. Som Essler (2008) papekar paverkas patientens uppfattning av
varden negativt i de fall virdprocessen inte 4r integrerad eller i de fall enheter involverade i patientens

vardprocess inte kommunicerar med varandra.

Hagander (2012) exemplifierar detta resonemang och menar att man boér striva efter en situation dir det
ar fullkomligt sjilvklart vilken information som behoévs for nista steg i virdprocessen. Detta dr enligt
Hagander langt ifrin hur verkligheten ser ut idag. En vanlig foreteelse dr istillet att funktioner eller

professioner organiserar sig i sa s.k. silos och avskidrmar sig fran resterande delar av verksamheten, med
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férsimrad samordning och kommunikation som féljd (Jacobsson, 2011). Hjelmgren (2012) férklarar
vidare att Karolinska Universitetssjukhuset arbetar aktivt med innovativa metoder for att f4 personal att

dela information med varandra 6ver funktions- och professionsgrinser.

Slutsats 2:
Analysen har visat att det rdder ett omfattande samverkansproblem mellan horisontella processer inom
sjukvirden, som till stor del har sin grund i den kommunikationsbrist som rider mellan olika delar av

vardprocessen.

6.3 INCITAMENTBRISTEN

Det omfattande kommunikations- och samverkansproblemet mellan horisontella processer kan enligt
Winberg (2012) i sin tur férklaras av att det inte finns nigra tydliga incitament f6r vardpersonal eller likare
att striva efter 6kad horisontell samverkan. Winberg uttrycker det som att ingen fér betalt for att ”...titta
upp, ner, fram eller tillbaka i virdekedjan”. Istillet fir man som ldkare betalt £6r att utféra sina

undersékningar och inget annat.

I djupintervjuerna framhalls ofta incitamentsstrukturen inom sjukvarden som en avgérande orsak till att

komplikationer under implementeringen av lean uppstar.

Som Killberg (2012) férklarar dr kontinuerlig forbittring inom hantverket underférstatt inom den egna
professionen. Men nir det giller kontinuerligt f6rbattring mellan verksamhetsprocesserna ér likarna ofta
totalt ointresserade. Hagander (2012) utvecklar detta resonemang och kopplar det till sjukvirdens
incitamentsstruktur. ”Som likare gbr man karridr genom att utveckla sin specialitet, inte genom att

engagera sig i forbattringsarbete”.

Leo (2012) uttrycker att det ibland tycks finnas en mentalitet bland vissa specialister som tyder pd att de

tycker att forbittringsarbete dr onddigt, och, som han uttrycker det, ”ibland lite 16jligt”.

Killberg (2012) beskriver hur denna mentalitet spridit sig till studenterna redan pa praktiktillfillena under
likarutbildningen, dd de ofta handleds, och saledes paverkas, av erfarna specialistlikare som inte sillan

redan ér starkt negativt instéllda till lean.

Sasom beskrevs ovan har sjukvardens ledningssystem karaktiriserats av ett Gverdrivet fokus pad vertikal
verksamhetsstyrning, det vill siga en styrning som baserats pd finansiella tankesitt (Kraus & Lind, 2008).
En alltfor stark vertikalstyrning, med det traditionella budgetsystemet i fokus, utgor ett talande exempel pa
sjukvardens incitamentproblematik. Om en enhet inom ett sjukhus effektiviseras, leder det till att den
enheten tilldelas firre resurser nista ar (Rognes & Ahlstrom, 2008, s. 35). Det ir inte svért att forsta hur
detta kan ha en negativ effekt pd vardpersonal och likare, som redan frin bérjan upplever att

torbittringsarbete sdsom lean medfor resursbrist (Fillingham, 2007).
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Slutsats 3:
En analys av de bristande incitament som rider fOr att likare ska engagera sig i forbittringsarbete tyder pa

att incitamentsstrukturen i sjukvéirden dr forlegad pd tva plan.

Dels saknas karridrmaissiga incitament for att likare och sjukskéterskor ska engagera sig i
forbittringsarbetet, dels finns en historiskt befogad misstinksamhet om att férbéttringsarbete leder till
indragna resurser. Den forsta orsaken till incitamentsystemets férlegade karaktir dr grunden till traditionen
som ldggs redan under likarutbildningen. Den andra orsaken till incitamentsystemets forlegade karaktar dr

resultatet av en historiskt 6verdriven fokus pa vertikala styrprocesser.

6.4 LEDNINGENS DELAKTIGHET

Det férekommer ofta i litteraturen att ledningen inte anses vara tillrickligt delaktig i férbittringsarbetet

(bl.a. Jacobsson, 2011).

En vanligt férekommande foreteelse ér att ledningen forilskar sig i en viss aspekt av lean och bortser frin
att pa ett balanserat sitt implementera hela konceptet. Rognes (2012) framhaller att det 4r viktigt att halla
en balans mellan de olika delar som lean bestar av, och far medhall av bland annat Emiliani (2011), som
hivdar att ledningen alltf6r ofta missar att se lean ur ett holistiskt perspektiv. Det tyder enligt Emiliani

(2012) pa en ytterligt bristande forstaelse frin ledningshall.

Emiliani (2012) utvecklar vidare i en mailkorrespondens vikten av att mita ledningens grad av delaktighet i
forbittringsarbetet och foreslar ett mitningsomrade till instrumentet kallat management participation

(’ledningens delaktighet”).

En annan vanlig foreteelse dr nimligen att sjukhusledningen limpar 6ver £6r mycket ansvar pd de
individer, vanligen mellanchefer, som utses till ansvariga f6r forbittringsarbetet. Sddana individer upplever
ofta att de inte fir tillridckligt stéd fran ledningen (Jacobsson, 2011), vilket undergriver deras vilja och

motivation att driva forbattringsarbete.

Vidare undergrivs mellanchefernas auktoritet ofta av den informella ledningen som existerar inom
sjukhusets starkt utpriglade professionskultur. I dessa fall 4r det vanligt att mellanchefen skyller

misslyckanden ifrin sig, ofta pd ledningen, vilket bidrar till att sprida negativiteten vidare.

Precis som Killberg (2012) understryker, har forutsdttningarna for en lyckad implementering av lean
mycket att géra med hur mellancheferna kommunicerar konceptet till personalen. En mellanchef som
lyder under en ledning utan stédjande egenskaper kinner sig ofta uppgiven, vilket i férlingningen alltsa

bidrar till att dven personalen blir negativt instillda till lean (Kéllberg, 2012).

Slutsats 4:
Pa grund av en lag grad av delaktighet sprider ledningen sdledes negativitet f6r konceptet lean genom hela

organisationen. En ledning som ir stddjande och delaktig i f6rbittringsarbetet anses av storsta vikt f6r en
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lyckad implementering av lean. Avsaknaden av en sidan typ av ledning 4r en mycket tydlig och viktig

férsvirande faktor som framkommit under studiens gang. Denna faktor dr dock inte uteslutande relevant

endast f6r sjukvarden. Tvirtom dr en delaktig och stédjande ledning dr av yttersta vikt f6r alla typer av

organisationer som implementerar lean (Emiliani, 2012).

Diremot ir sjukvirdsledningens bristande delaktighet exceptionellt hdg, och anses till mycket stor del vara

franvarande vid dagens implementering av lean inom sjukvarden (Lord, 2012).

6.5 SAMMANFATTANDE MODELL AV DELSLUTSATSERNA

Nedan illustreras de slutsatser som beskrivits i analysen i syfte att besvara den forsta forskningsfragan.

Forskningsfriga 1:

Viilka svarigheter uppstar vid implementeringen av lean inom sjukvard?

Slutsats 1 Slutsats 2 Slutsats 3 Slutsats 4
Sjukvardens

Det generella Ledningens

horisontella Det saknas incitament for att engagera
motstindet och bristande
kommunikations- sig 1 forbittringsarbete
sprakforbistringen delaktighet
problem
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7. DISKUSSION

7.1 BESVARANDE AV FORSKNINGSFRAGORNA

Genom analys av litteraturgenomgangen och djupintervjuerna har fyra slutsatser kunnat presenteras.
Dessa slutsatser betecknar fyra hindrande faktorer som uppkommer vid implementering av lean specifikt

inom sjukvirden, och besvarar siledes forskningsfraga 1:
Viilka svarigheter uppstar vid implementeringen av lean inom sjnkvard?

De identifierade implementeringsfaktorerna paverkar foérutsittningarna f6r anvindning av
mitinstrumentet inom en sjukvéirdskontext. Eftersom implementeringsfaktorerna dr specifika for just
sjukvard, har analysen slutligen mynnat ut i ett antal slutsatser som tillsammans bidrar till att besvara

forskningsfraga 2:

Pa vilket satt bir matinstrumentet modifieras for att dverkomma dessa svarigheter och fungera i en

sjukvardsmiljo?

Nedan fors en diskussion, med utgingspunkt fran tidigare slutsatser, i syfte att besvara forskningsfrigan

ovan.

7.1.1 DET GENERELILA MOTSTANDET OCH SPRAKFORBISTRINGEN

Forst och frimst miste ett par termer associerade med produktion bytas ut. Inledningsvis féreslas att de
tvi sdrskilt kinsliga orden &und och standardisering indras till patient respektive gunskapsstyrming, vilka desto

mer 4r i linje med den rddande nomenklaturen inom sjukvarden (bla. Killberg, 2012; Winberg, 2012).

Att vidare bidra med ett konkret férslag till en komplett 6versittning av hela instrumentet faller utanfér
ramen for denna studie, dd det skulle krdvas en hogre grad av kontakt med praktiker verksamma inom en
given sjukhusorganisation for att dra slutsatser om vilket sprik som 4r limpligt {61 just organisationen

ifrdga.

7.1.2 S]UKT//fRDENS HORISONTEILI.A KOMMUNIKATIONSPROBLEM
For det andra bor instrumentet utékas med en modul £6r att méjliggbéra mitning av horisontellt

informationsflode mellan enheter.

Fran analysen framkommer att sjukvarden lider av ett synnerligen allvarligt kommunikationsproblem i den
horisontella dimensionen. Detta kommunikationsproblem anses vara starkt hindrande nir en
sjukvardsorganisation forsoker implementera lean, vilket motiverar behovet av att matinstrumentet fangar

upp mognadsgraden av horisontellt informationsfléde.
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7.1.3 DET SAKNAS INCITAMENT FOR ATT ENGAGERA SIG I FORBATTRINGSARBETE

For det tredje féreslds en modul som bedémer mognadsgraden i balansen mellan vertikala och
horisontella styrsystem. Den incitamentproblematik som rader inom sjukvirden har delvis sin grund i en

traditionellt 6verdriven fokus pd vertikala styrsystem.

Incitamentbristen kan dven férklaras genom att beléningssystemen inom sjukvéarden dr férlegade och int

el

linje med en lean kultur. Karridrstegen i sjukhusorganisationen gar via firdighetsutveckling inom den egna

specialiseringen och inte via engagemang i férbittringsarbete, vilket leder till att forbittringsarbete

bortprioriteras.

For det fjarde foreslas saledes en modul som miter mognadsgraden i sjukhusorganisationens

beléningssystem.

7.1.4 . EDNINGENS BRISTANDE DELAKTIGHET

For det femte féreslds en modul som miter mognadsgraden av ledningens delaktighet i lean.

Instrumentet saknar i sitt befintliga utférande en kategori f6r att mita ledningens delaktighetsgrad, vilket
analysen visat dr av stor vikt for att instrumentet skall ha forutsittning for att korrekt reflektera

leanimplementeringens mognadsgrad i1 en sjukhusorganisation.
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7.1.5 SAMMANFATTANDE MODELL FOR STUDIENS SLUTSATSER

Med utgiangspunkt frin slutsatserna ovan presenteras en sammanfattande modell f6r de modifikationer

som beh6ver gbras pa instrumentet £6r att de skall ha forutsittningar for att fungera i en sjukvardskontext.

Forskningsfraga 1:

Viilka svarigheter uppstar vid implementeringen av lean inom sjukvard?

Slutsats 1 Slutsats 2 Slutsats 3 Slutsats 4
Sjukvirdens

Det generella Ledningens

horisontella Det saknas incitament f6r att engagera
motstindet och bristande
kommunikations- sig 1 férbittringsarbete
sprakforbistringen delaktighet
problem

Forskningsfriga 2:

Pa vilket satt bor matinstrumentet modifieras for att dverkomma dessa svarigheter och fungera i en sjukvardsmiljo?

Modifikation 1: Modifikation 2: Modifikation 3: Modifikation 4: Modifikation 5:
Andra spraket, Ligg till mitningsmoduler fo1: Ligg till
Ligg till
kontextanpassa och mitningsmodul
mitningsmodul f6r
byt ut orden kund for
mognadsgraden av
samt standardisering mognadsgraden

till patient respektive

kunskapsstyrning

det horisontella

informationsflodet

Verksamhets-
styrningens

mognadsgrad

Incitament-
strukturens

mognadsgrad

av ledningens

delaktighet

RESPEKT FOR INDIVIDEN I KOMMUNIKATION OCH MATNING.

Detta idr av storsta vikt inom sjukvarden pa grund av det generella motstindet till forskning som kommer

utifran.
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7.2 IMPLIKATIONER FOR SJUKHUSLEDNING OCH AVSLUTANDE DISKUSSION

Den mest uppenbara implikationen f6r en sjukhusledning dr att denna studie modifierar ett befintligt
mitinstrument £6r bruk inom en sjukhusorganisation. Forfattarna till denna studie menar att

mitningsinstrumentet kan anvindas inom sjukvarden, givet de modifikationer som foreslagits.

Innan instrumentet kommer kunna anvindas krivs dock en komplett genomgang och 6versittning av de

begrepp och termer som bedéms vara svarlimpade f6r anvindning i sjukvdrdsorganisationen.

Innan instrumentet kan tas i bruk forutsitts dven att sjukhusledningen har gjort sig f6rstadd av den
negativa inverkan ett alltfor vertikalt styrningssitt kan ha pé likarprofessionens och virdpersonalens
engagemang. Om instrumentet upplevs bli ”pushat” uppifrin-och-ner, kommer det att bli svart att fa

medarbetare intresserade av matinstrumentet.

Det rader konsensus bland mdnga av de intervjuade att ett métningsinstrument f6r bruk inom sjukvarden
miste kommuniceras pé ritt sitt till sjukhuspersonalen. Det dr en svar balansgdng att mita prestation utan
att f6r den delen bryta mot den grundlidggande principen inom lean ”respekt £6r individen” (Emiliani,
2012). Hur viktig principen “respekt for individen” dr f6r implementeringen av lean inom sjukvéirden har i

denna studie lyfts fram av bland annat Emiliani, Hagander, Lord och Leo (2012).

Slutligen vill férfattarna av denna studie avsluta diskussionen med att nimna att respekten f6r individen
miste genomsyra hela mitinstrumentet, 1 allt frdn hur det presenteras f6r personalen, via hur det anvinds,
till hur resultat visualiseras och hur uppfoljning utfors. Det ér viktigt att fa sjukhuspersonalen att forsta att
instrumentet inte 4r ett kontrollverktyg, utan ett medel £6r att skapa samverkan och engagemang 1

forbattringsarbetet.

7.3 FORSLLAG TILL VIDARE FORSKNING

Ytterligare forskning krivs for att ta fram ett konkret och komplett mitinstrument. Férfattarna till denna
uppsats foreslar att ett fullstindigt méitinstrument bor utvecklas i samarbete med en sjukhusorganisation

och att instrumentet bor testas 1 ett pilotprojekt innan det bérjar anvindas i full skala.

Som kandidatstudenter frin en ekonomiutbildning utan storre tidigare erfarenheter frin sjukvirdsvirlden
har forfattarna haft f6rmdnen att kunna betrakta uppsatsimnet fran en synvinkel som dnnu inte varit
sarskilt paverkad av vare sig den kultur som rider inom sjukvérden eller den som rader bland
managementforskare. Ur denna synvinkel framgér det att méinga av de implementeringshinder som har
diskuterats hade kunnat undvikas om aktérer inom savil sjukvird som inom managementforskning hade

kunnat anstringa sig ytterligare for att bittre forstd varandras perspektiv.

Sjukhusledningen beh&ver anstringa sig fOr att forstd orsaken till varfor stora delar av ldkarprofessionen
inte dr intresserad av att implementera lean. Yttetligare forskning krivs fOr att kartligga hur en
sjukhusledning kan 6ka sin grad av delaktighet i arbetet med lean och pa s vis minska de upplevda

konflikterna inom organisationen.
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Likarprofessionen bor i sin tur striva efter att vidga sina vyer och pa sikt erkdnna operations management
som en vetenskap vird att lira av. Forskare inom management bor 4 sin sida striva efter att bli bittre pa
att fOrstd orsakerna till varfor professioner motsitter sig férandring. Mycket kan liras av varandra genom
kommunikation och samverkan. For att 6verbrygga gapet mellan de naturvetenskapligt skolade
professionerna och de féretagsekonomiskt skolade forskarna inom management vore gemensamma
forskarprojekt att rekommendera. Forfattarna foreslar att en vidareutveckling av denna uppsats kan

fungera som ett embryo till ett saidant gemensamt forskningsprojekt.
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9. APPENDIX
Tidigare vetenskapliga artiklar om mitning av lean

I sin studie for Malmbrant och Ahlstrém (2012) en diskussion om de identifierade mitinstrumenten och

viger dem mot relevant litteratur. Foérfattarnas diskussion utvecklas nedan:

Kollberg et al. (2007) presenterar ett mitverktyg kallat #be flow model, vars syfte dr att mita hur
leantransformationen fortskrider i en given sjukvardsorganisation genom att utgd frin patientens
genomloppstid i sjukvardssystemet. Instrumentet dr inte specifikt utvecklat for att mita utvecklingen av
just lean, utan desto mer avsett som en metod f6r svensk sjukvard att f6lja upp ledtider {6r att pad sa sitt
minska kébildning och férseningar. The flow model focuses on lead- time measures as the final result of lean

adoption rather than lean principles.

Kollberg et al. (2007) anser att de genom sin modell kan mita de flesta av de principer som Womack och

Jones (1996) anser att lean bestdr av, nimligen att:

1) definiera vad virde dr f6r kunden
2) identifiera det virdeskapande flédet f6r varje flédesenhet, 1 detta fall patient
3) striva efter kontinuerliga, jimna och snabba, fléden
4) infdra ’pull” (produktion styrd av efterfrigan) mellan alla processteg som tillater det
5) kontinuerligt striva efter perfektion genom att eliminera sléseri i antal processteg,
informationsmingd och genomloppstid i syfte att skapa 6kat kundvirde
Utéver dessa fem principer framhiller Kollberg et al. (2007) att det krivs ytterligare metoder f6r att mita

respekt f6r individen, delaktighet, kontinuerlig férbéttring samt processkartliggning. Vidare visar Kollberg

et al. (2007) att deras modell 4r ett verktyg fOr att visualisera framsteg och resultat av leanimplementering.

Catrecasas (2004) fokuserar ocksa pa operationellt resultat som ett sitt att mita leanadoption. Utdver mitt
pé flédeseffektivitet ingir i denna modell ocksé lagermatt (t.ex. antal personer 1 k&) samt matt pa

produktivitet.

Apte och Goh (2004) argumenterar att matt pd kvalitet och produktivitet méste kombineras for att ett

instrument skall kunna mita leanadoption 1 informationsintensiva serviceyrken pa ett tillforlitligt sétt.

Medan tre av fyra undersékta matinstrument endast anvinder prestationsbaserade matt for att mata
leanadoption, har Sanchéz och Pérez (2004) vidareutvecklat ett antal matt ursprungligen utarbetade av
Karlsson och Ahlstrém (1996). Dessa matt behandlas som indikatorer pa leanadoption i omraden sasom
eliminering av icke-vardeadderande aktiviteter, kontinuerlig férbittring, multifunktionella team, ”Just-In-
Time” (JIT), leverantdrens involvering och flexibla informationssystem. Malet med deras studie var dock
inte att understka huruvida dessa mitt kunde anses vara tillforlitliga £f6r att mita niva av leanadoption i
servicesektorn, utan istillet att undersdka om spanska serviceforetag anvinde dessa typer av matt i deras

balanserade styrkort (balanced scorecards) som komplement till finansiella matt. Forfattarna kommer fram
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till att vildigt f4 av de studerade spanska serviceféretagen anviander dessa typer av matt, men rapporten

avhandlar inte huruvida féretagen hade f6rs6kt adoptera lean eller inte.

Tabell 1

Ahlstrom
(2004)

Apte & Goh
(2004)

Ballé &
Régnier
(2007)

Bowen &
Youngdahl
(1998)

Kim et al.
(2008)

Kollberg et al.
(2007)

Proudlove et
al. (2008)

Spear (2005)

Swank (2003)

Womack &
Jones (2005}

Define value from the customer's perspective

X

X

Map processes to identify waste

Make those actions that create value flow without
interruptions

Standardize work

Level and balance workloads

Ensure a high level of quality in processes, striving for zero|
defects

Ensure that all activities are pulled by the customerin a
ljust-in-time fashion

Visualize processes and performance results

Develop multifunctional employees

Pursue continuous improvement

Tabell 2
Generic Definition of Maturity Levels

Level 1 No adoption: Problems are often explicit and solutions often focus on symptoms instead of
causes.

Level 2 General awarenass: Start of searching for proper tools and methods, problem solving is
becoming more structured. Informal approach in a few areas with varying degrees of
effectiveness.

Level 3 Systematic approach: Most areas involved, but at varying stages. Experimentation using more
and more tools and methods and employees start following-up work using metrics

Level 4 On-going refinement: All areas involved, but at varying stages. Improvement gains are sustained.

Level 5 Exceptional, well-definad, innovative approach: All areas are involved at the advanced level.
Improvement gains are sustained and challenged systematically. Innovative solutions to common
problems, recognized as best practice/role model,

TABLE 4:Definition of generic maturity levels (Adapted from Nightingale & Mize, 2002)

45




Tabell 3

Organization of the Lean Service Assessment Instrument
Section | - Enablers

A Employee training, commitment and understanding
Employee traming
Employes commitment
Employee understanding

B Management commitment and understanding
Management commitment
Management understanding

C Infrastructural elements
Time for improwement wark
Resources for improvement wark
Change agent
Bi-directional information flow
S = 1 -1 p -
A Customer value
ldentification of customer value
Customer invalvernent
B Identify waste
Value stream mapping
C Flow

Warkplace design for flow
Comnecting the process

D Standardize wark
Standardized tasks
Formalizatian of work standards

E Level and balance workloads
Proactive planning

F Quality / Zero defects
Built-in quality

G Pull
Pull system

H Visualization
Visual ssgnals
Visualization of information
Visualization of improvements

| Muttsfunctional employees
Employees measure and follow up work
Multifunctional teams

J Continuous improvement
Employee participation in improvement work
Focus of impravement work
Structured problem solving
Sustaining impravements

Section lll - Performance

A Lead time

B Inventory

C Praductivity

D Gualkty

E Cost

F Customer satisfaction
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