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SAMMANFATTNING

Titel: Stadnga pannan blodig eller plastra om med lean - En fallstudie av implementeringen av
lean pa Universitetssjukhuset i Lund

Kurs: SMTXO07 Service Management. Examensarbete — magisterkurs

Forfattare: Emma Alfredsson, Sofia Forss och Helena Nielsen

Handledare: Jorgen Eksell och Ulrika Westrup

Nyckelord: Lean, sjukvard, kvalitetsfilosofi, Service Management, tjansteperspektiv,
ledarskap, strategi, beteende, Universitetssjukhuset i Lund

Problem: Den svenska sjukvarden granskas allt oftare och resultaten pekar ofta pa samma
sak, resurserna anvands inte sarskilt val och kunskapen om hur de anvands saknas. Det finns
ett tilltagande behov av att andra och fornya arbetssatt samt ta reda pa vad patienten verkligen
vill, for att utnyttja resurserna som finns pa ett battre satt samt skapa forutsattningar for att
forbattra kvaliteten. Sjukvarden star darmed infor nya utmaningar.

Syfte: Syftet med studien &ar att bidra med kunskap om implementering av lean i svensk
sjukvard utifran ett tjansteperspektiv

Fragestéllning: Hur fungerar implementeringen av lean i sjukvarden och vad ar avgorande
for att kvalitetsfilosofin ska fa faste i organisationen?

Metod: Vi har valt att gora en kvalitativ fallstudie pa Universitetssjukhuset i Lund dar vi har
genomfort kvalitativa intervjuer med personal pa olika nivaer, utfort en observation och
lyssnat till tva forelasningar. Det empiriska materialet analyserade vi utifran teoretiskt
material om lean, lean healthcare och sjukvardskontexten inom ramen for en modell éver
lean. Studien har en abduktiv ansats.

Slutsats: Vart resultat visar att det i sjukvarden inte gar att borja med en strategi for lean utan
att forst forandra ledarskapet och stdarka medarbetarna. Vi har funnit att beteende och
engagemang ar essentiellt for att Gverhuvudtaget komma igang med lean i sjukvarden. Lean
kan inte bli en bestdende filosofi i organisationen om inte alla forst forstar att de har méjlighet
att paverka och forbattra, och darmed kan tanka enligt lean. Forst nar mognad och
engagemang kring forbéattring och verksamhetsutveckling finns, kan alla arbeta i samma
riktning utifran en gemensam strategi for lean som &r en avgorande faktor for att lean ska fa

féste i organisationen.
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1. INLEDNING

1.1. Lean gor intag i den svenska sjukvarden

Sjukvarden &r i kris. Det behtvs mer pengar och resurser! Manga &r rosterna som hojs om
sjukvardens svara situation med stressad personal, skenande kostnader och stora brister i
tillganglighet, men fragan & om pengar och resurser ar det enda problemet? Det har visat sig
att mellan 50-80 % av sjukvardspersonalens arbetstid gar at till administrativa uppgifter och
inte till vard av patienter (Folster Hallstrom, Morin & Renstig 2003) och hela tre timmar av en
sjukskaterskas arbetsdag gar till att leta efter saker eller personer (Lord 080417). Flodet av
patienter uppvisar stora brister vilket orsakar onddiga koer, daligt resursutnyttjande och hoga
kostnader. Fel som begas i sjukvarden mats varken regelbundet eller systematiskt och ar, i den
man det gors, inte offentliga. Sjukvarden slosar med patientens tid och det ar fa som verkligen
vet och tar hansyn till hur patienten upplever sjukvarden, eftersom patientnéjdhet inte mats i
nagon storre utstrackning (Folster et al. 2003).

Den svenska sjukvarden granskas allt oftare och resultaten pekar ofta pd samma sak,
resurserna anvands inte sarskilt val och kunskapen om hur de anvands saknas (Fdlster et al.
2003; Lord 2007a). Samtidigt staller samhallsmedborgaren allt hogre krav pa sjukvarden
géllande tillganglighet, insyn och kvalitet (Kollberg & Dahlgaard 2007). Eftersom den
svenska sjukvarden ar statligt finansierad och ingen direkt konkurrens finns strommar
patienterna standigt till, men sjukvarden kan inte langre forlita sig pa att resurserna kommer i
samma takt. Kostnaderna for den svenska sjukvarden har stigit de senaste aren samtidigt som
kostnaderna som samhéllet &r beredda att betala har sjunkit (Gustavsson 080422). Féljaktligen
finns ett tilltagande behov av att i forsta hand &ndra och fornya arbetssitt i sjukvarden, men
aven att ta reda pa vad patienten verkligen vill, for att utnyttja resurserna som finns pa ett
battre satt samt skapa forutsattningar for att forbattra kvaliteten. Sjukvarden star darmed infor
nya utmaningar.

En bidragande orsak till det radande tillstandet i den svenska sjukvarden ar att den
bygger pa funktionalistiska ledningsprinciper. Organisering efter massproduktions- och
stordriftsprinciper inférdes i sjukvarden pa 1960-talet da olika funktioner, sa som
mottagningar, rontgen och operation organiserades var for sig. | detta system, som lever kvar
an i dag, slussas patienten fram och tillbaka mellan enheter med vantetider vid varje. Denna
organiseringsprincip medfor bristande helhetsperspektiv pa patientens vag i varden och de
olika avdelningarna riktar inte alltid sina insatser mot patientens krav och forvéantningar. Varje
enhet ar inriktad pa specialisering snarare &n samverkan med andra enheter och att skapa en
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helhet for patienten. Systemet leder ofta till att internt kvalitetsarbete och samarbete hindras
vilket orsakar frustration bland personalen som i sin tur latt skapar en beskyllningskultur (jfr
Gronroos 2002; Levin & Normann 2001; Lord 2007a; Nordgren 2004).

Lean dr en kvalitetsfilosofi som har anvénts lange inom industrin for att l6sa
effektivitetsproblem liknande de som sjukvarden star infor idag och forvantas darfor kunna
mota de nya utmaningarna. Lean handlar om att utga fran kunden, att eliminera sloseri samt
att all personal ska arbeta med att kontinuerligt forbattra (Bhasin & Burcher 2006, s.63).
Universitetssjukhuset i Lund (USIL) har som forsta sjukhus i Sverige infort lean for att oka
produktiviteten och kvaliteten for saval patient som personal. Tidigare har lean inférts med
goda resultat pa sjukhus i USA, Australien, England, Frankrike och Danmark (Proudlove,
Moxham & Boaden 2008; Ballé & Régnier 2007). Lean i sjukvarden uppmuntrar bland annat
vardgivare att tdnka pa patientens resa fran inskriven till utskriven som en komplett
vardprocess istallet for en serie fristdende steg (Ben-Tovim, Bassham, Bolch, Martin,
Dougherty & Szwarcbord 2007). Malen med lean i sjukvarden &r att ge ratt vard, till ratt
patient vid ratt tid och ratt plats redan forsta gangen (Ben-Tovim et al. 2007, s.15).

Lean har sitt ursprung i bilindustrin, narmare bestamt pa Toyota dar flodesproduktion
kom att utgora ett alternativ till Fords klassiska massproduktion. Under aren har lean spridit
sig till andra typer av verksamheter och organisationer (Womack & Jones 2003; Womack,
Jones & Roos 2007). Det finns manga framgangshistorier om organisationer som har infort
lean och uppvisar resultat som minskade ledtider, forbattrade arbetsrutiner, kvalitets-
forbattringar och lagre kostnader (Dahlgaard & Kollberg 2007, s.7), saledes verkar lean kunna
anta sjukvardens utmaningar. Tjansteforskningen belyser dock risker med att infora strategier
fran tillverkningsindustrin i tjansteverksamheter eftersom det latt kan skapa en logik som
Overensstimmer med varuproduktion och tjanster och tjansteproduktion har andra, mer
komplexa processer an varor (jfr Gronroos 2002; Normann 2000).

Det &r latt att hamna i enbart beskrivningar av hur verktygen i lean anvands och vilket
resultat de ger eftersom detta ar patagligt. Precis som allt kvalitetsarbete maste lean dock vara
mer an verktyg for att implementeras och fungera pa ett framgangsrikt satt (Hines &
Lethbridge 2008). Lean maste vara en filosofi som genomsyrar hela organisationen for att
fungera optimalt och bli langsiktigt (Bhasin & Burcher 2006). For att lean ska implementeras
val och fungera kravs det ocksd att filosofin anpassas till den aktuella verksamheten
(Dahlgaard & Dahlgaard-Park 2006; Radnor & Walley 2008). Saledes kréavs en anpassning till
sjukvardens specifika kontext och uppdrag vilket ar intressant da vissa menar att sjukvarden

ar den mest strukturfyllda och traditionsbundna organisation som finns i det svenska

| 7



samhallet. Vidare finner vi det intressant att utifran ett tjansteperspektiv studera hur lean som
en kvalitetsfilosofi fran industrin kan fungera i sjukvarden.

Teoretiker menar att lean skulle fungera bra i sjukvarden (Dahlgaard & Kollberg 2007;
Lindgaard Laursen, Gertsen & Johansen 2003). Det finns dock forhallandevis fa empiriska
studier pa omradet, lean i svensk sjukvard. Fa studier har dokumenterat att lean som filosofi
verkligen har implementerats i den offentliga sektorn, fokus har hitintills legat pa verktyg och
tekniker (Radnor & Boaden 2008, s.4). Da lean verkar vara en lovande filosofi i framtidens
sjukvard finns ett behov av empiriska undersokningar pa omradet. Ett sjukhus ar en sa pass
diversifierad organisation att det kan vara svart att veta var och hur ett férandringsarbete ska
starta (Ben-Tovim et al. 2007, s.14). Vi finner det darfor intressant att undersoka hur en

implementering av lean pa ett sjukhus och framforallt i en svensk sjukvardskontext fungerar.

1.2. Syfte och fragestéllning

Utifran ovanstaende resonemang kan vi konstatera att lean skulle kunna gora skillnad i
sjukvarden, men en forutsattning ar att det blir en radande och langsiktig filosofi i hela
organisationen. Syftet med studien ar att bidra med kunskap om implementeringen av lean i
den svenska sjukvarden utifran ett tjansteperspektiv. Vi har valt att undersoka detta genom en

fallstudie pa Universitetssjukhuset i Lund (USiL). Studien behandlar foljande fragestallning:

Hur fungerar implementeringen av lean i sjukvarden och vad &r avgérande for att kvalitets-

filosofin ska fa faste i organisationen?

1.3. Service Management - ett tjansteperspektiv
Inom Service Management ligger fokus pa tjanster och olika begrepp for hur ett lyckat
servicemdte kan skapas. Betydelsen av servicemdtet ar central for att forstd och leda

tjansteverksamheter. En tjanst definieras som:

/...I en process som bestdr av en rad mer eller mindre patagliga aktiviteter som
vanligen, men inte nddvandigtvis alltid, sker i samverkan mellan kund och service-
personal och/eller fysiska resurser eller varor och/eller tjansteleverantdrens

system, och som utgor lésningar pa kundens problem (Grénroos 2002, s.58).

Till skillnad mot i en varukontext dér produktion ar den process i vilken varan framstélls och
konsumtionen den process dér konsumenten anvénder varan, sammanfaller dessa processer

helt eller delvis i en tjansteverksamhet. Kunden har sdledes insyn i och &r delaktig i
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tjansteprocessen (Gronroos 2002, s.59). Sjukvarden tillhandahaller tjanster vilket innebar att
en tjanstelogik bor finnas. En tjanstelogik innebdr att organisationen stodjer kundens
vardeskapande processer, i motsatts till en varulogik som innebér att organisationen stéller
resurser till kundens forfogande (Gronroos 2005, s.230). Inom sjukvarden kraver
vardeskapande enligt Service Management flexibilitet och en férandrad syn pa patienten.
Patientbegreppet bor darfor kompletteras med kundbegreppet i sjukvarden for att tydliggora
varje patients unikhet och medverkan i vardeskapandet i sjukvarden (Nordgren 2004, s.192).
Kunden férvantar sig varde ur ett totalt tjansteerbjudande, vilket krédver samarbete mellan de
olika avdelningarna som ansvarar for de olika delarna av erbjudandet (Gronroos 2002, s.41).
Att sjukvarden an idag bygger pa principer utifran massproduktion och standardisering
forsvarar detta eftersom det medfor en syn pa patienten som ”"mottagare” av sjukvard, som
enbart far lokalt varde, och inte som medskapare av varde. | och med denna uppbyggnad
forvantas identisk behandling av alla (Levin & Normann 2001, s.82).

Da en tjansts kvalitet, till skillnad mot en varas, bestams av hur kunden upplever hela
processen inklusive slutresultatet ar begreppet upplevd tjanstekvalitet centralt inom omradet
Service Management (Gronroos 2005, s.228). Kvaliteten i en tjdnst avgors i sanningens
6gonblick, det vill sdga nér serviceleverantoren och kunden méter varandra (Normann 2000,
s.29). Det ar darfor viktigt att definiera vad som ar varde for kunden och inte ta det for givet i
kvalitetsarbeten, vilket ar vanligt om kvalitetsforbattringar endast ses som ett internt mal
(Gronroos 2002, s.75). Saledes ska ett utifran-och-in-perspektiv pd kundvérde antas till
skillnad mot vad som é&r vanligt i traditionell tillverkningsindustri, inifran-och-ut. Dessutom
maste utgangspunkten vara att kvalitetsforbattringar ar en standigt pagaende process da de
riskerar att misslyckas om de ses som ett tidsbegransat arbete eller projekt (Ibid. s.112).
Vidare dr det viktigt att inte lata kvalitetsarbete tillagnas en specifik grupp eller avdelning,
eftersom det kan leda till att 6vriga medarbetare inte agerar kundinriktat (Ibid. 5.334).

Strukturen i en organisation ar avgorande for att kunna arbeta kundinriktat. Inom
Service Management foresprakas en omvand organisationspyramid dar kunderna utgor toppen
och saledes bor ansvar och befogenheter flyttas sa nara tjanstemotet som mojligt. Det ar
darfor ocksa viktigt att betrakta medarbetarna som sina interna kunder och arbeta med intern
marknadsforing. Personal och avdelningar som har kundkontakter, det vill sédga frontpersonal,
maste fa stod eftersom de &r organisationens forsta marknad. Intern marknadsforing ska bidra
till att alla medarbetare pa alla nivaer i en organisation arbetar for att verksamheten med alla
dess aktiviteter, kampanjer och processer, tillsammans ska ge ett 6kat kundfokus (Gronroos
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2002, s. 338, 366-371). Chefer och ledare ska darmed inrikta sig pa att uppmuntra och stodja
personalen samt ha tillit till dem (Ibid. s.222).

Den typ av tjanst som sjukvarden skapar ar an mer komplex da det ar manniskor som
ar ramaterialet, som tranformeras i processen, och darmed ar det sa kallade méanniskonara
tjanster som tillhandahalls (jfr Hasenfeld 1992 i Austin 2002, s.30). For att effektivt producera
tjansten kravs samproduktion, att personalen och patienten aktivt interagerar (Austin 2002,
s.40). Det stalls hoga krav pa anpassning och trots att vissa arbetsinsatser ar aterkommande séa
maste personalen vara lyhérd och forsta variationen av behov och forutsattningar hos varje
enskild individ. Saledes finns inga givna tillvagagangssatt eftersom varje mote och relation
som uppstar ar unikt (jfr Persson & Westrup 2006, s.6-14, 99-104). Resultatet av motet, och
darmed ocksa tjanstens kvalitet, bestams av hur vél kundens forvantningar och upplevelser
stdammer overens. Var utgangspunkt, tjansteperspektivet, kommer tillsammans med vart

teoretiska falt att ligga till grund for studiens analys.

1.4. Disposition

Kapitel 2 - METOD
[ kommande metodkapitel argumenterar vi for vart val av forskningsomrade och metod.
Darefter gor vi en ndrmare presentation av vart material, vara insamlings- och analysmetoder
samt diskuterar studiens tillforlitlighet och generaliserbarhet.

Kapitel 3 - TEORETISK REFERENSRAM

[ var teoretiska referensram redogor vi for begreppet lean, hur det har vaxt fram, vad det har
stott pa for kritik och hur det bor behandlas. Vi presenterar slutligen en analysmodell som
ligger som ram i var avhandlande del, kapitel 4.

Kapitel 4 - IMPLEMENTERINGEN AV LEAN PA USIL

[ vart avhandlande kapitel redogor vi forst for resultat av det praktiska arbetet med lean pa
USIL. Sedan analyserar vi var empiri med hjalp av utforligare teoretiska resonemang utifran
analysmodellen och ovan presenterade tjansteperspektiv for att kunna svara pa var
fragestallning. Vi presenterar dérefter var slutsats i form av en modell 6ver implementeringen
av lean pa USiL.

Kapitel 5 - AVSLUTANDE DISKUSSION

I detta avslutande kapitel kommer vi att diskutera vart resultat av studien och
lyfta det till ett vidare perspektiv.

Figur 1: Uppsatsens fortsatta disposition
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2. METOD

| kommande metodkapitel argumenterar vi for vart val av forskningsomrade, forskningsobjekt
och metod. Darefter gor vi en narmare presentation av vart material, vara insamlings- och

analysmetoder samt diskuterar studiens tillforlitlighet och generaliserbarhet.

2.1. Forskningsomrade och forforstaelse
Denna magisteruppsats &ar skriven inom Service Management med inriktning mot
hélsosektorn och vi har darmed sedan tidigare kunskap om sjukvardens organisation, karaktar
och uppdrag samt intresse for utvecklingsmojligheter inom omradet. Vi tycker att det &r
spannande att lean gor sitt intag i sjukvarden eftersom kvalitetsfilosofin verkar ha potential att
anta sjukvardens utmaningar. Sjukvardens specifika kontext med uppdraget att tillhandahalla
manniskonéra tjanster samt dess strukturfyllda organisation, bidrar till att vi finner det
intressant att studera implementeringen av lean, en kvalitetsfilosofi fran industrin, i
sjukvarden. Utbudet av empiriska studier som behandlar dmnet ar fa, vilket gor det till ett
relativt outforskat omrade.

| studiens inledningsfas deltog vi vid en konferens om lean som anordnades av
logistikforeningen PLAN den 8-9 april 2008 pa Sverigemassan i Alvsjo. Syftet var att fa
inspiration och ¢kad forstaelse for lean samt hur organisationer i olika branscher praktiskt
arbetar med lean. Merparten av foreldsarna representerade industri- och produktionsinriktade
foretag sa som Electrolux, Volvo, Coca-Cola Drycker Sverige AB och Plannja, vilket visar att
det ar inom denna sektor som lean &r véletablerat. En av fa forelasningar som behandlade lean
i andra sektorer var Magnus Lord, strategichef pa Universitetssjukhuset i Lund, som beréattade
om deras inférande av lean. Pa plats fanns ocksa Dr. Jeffrey K. Liker som har studerat Toyota
i 20 ar och som éar forfattare till boken "The Toyota Way”.

2.1.1. Val av studieobjekt

Vart studieobjekt, Universitetssjukhuset i Lund (USIL), ar ett av Sveriges atta universitets-
sjukhus och en del av Region Skane som forser USiL med dess strategiska inriktning och
arliga uppdrag. Sjukvard, forskning och utbildning ar de tre viktiga hornstenarna i sjukhusets
arbete med att forlanga och forbattra manniskors liv. Sjukhuset tillhandhaller bassjukvard,
akut- och traumasjukvard samt hogspecialiserad sjukvard. USIL ar en stor arbetsplats med
cirka 7 850 helarsanstallda. Dar finns 1176 vardplatser och varje dag bestker 2900 patienter

de olika mottagningarna. Sjukhuset &r indelat i 8 divisioner inom vilka det ingar relaterade
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verksamhetsomraden. Under varen 2007 startade USiL inforandet av kvalitetsfilosofin ”Lean
Healthcare” med fyra pilotprojekt och under hdsten har implementeringen fortsatt vidare ut i
verksamheten (www.skane.se). Pilotavdelningarna blev uttagna av verksamhetscheferna, men
for ovrigt startas leanarbete nu pa frivillig basis sa till vida att det startas pa initiativ fran
enheterna. De tar da kontakt med strategiska staben dar fyra personer arbetar heltid vid
enheten lean support for att utbilda och finnas till som stdd vid inférandet av lean.

Vart val av studieobjekt grundar sig pa att USiL som forsta svenska sjukvards-
organisation implementerar lean och de fyra pilotprojekt som var forst ut nu har arbetat enligt
filosofin i cirka ett ar.

2.2. Kvalitativ fallstudie

Vi har valt att gora en kvalitativ fallstudie, en undersékning pa en mindre avgransad grupp
och en avgransad plats, vilket ar fordelaktigt vid studier av processer och forandringar (jfr
Patel & Davidson 2003, s.54). Darmed &r fallstudien passande for vart syfte som ar att studera
lean i sjukvarden. | en fallstudie ligger betoningen ofta pa en miljo, i vart fall USiL, eller en
situation, vilken ar inférandet av lean i sjukvarden (jfr Bryman 2003, s.71).

Valet foll pa kvalitativ fallstudie da en sadan inriktar sig pa insikt, upptackt och
tolkning snarare an pa hypotesprovning. Forskningsdesignen for en fallstudie passar i
situationer dar det inte gar att skilja variablerna fran kontexten (jfr Merriam1994, s.25).
Darmed ar fallstudie passande i vart fall da vi inte amnar generalisera eller éverfora resultaten
pa nagon annan kontext an sjukvarden.

Vi har utfort var kvalitativa fallstudie dels pa tva av pilotprojekten och dels pa den
strategiska stabens enhet lean support som arbetar med att implementera lean. For att fa en
bild av hur lean fungerar i olika typer av sjukhusverksamheter har vi valt att utféra under-
sokningen pa en avdelning och en mottagning, dels avdelning 12 pa Ortopediska kliniken

(Ortopeden 12) och dels barn- och ungdomspsykiatrimottagningen (BUP).

2.3. Teoretiskt material

Syftet med litteraturstudien var framst att 6ka var forstaelse for och kunskap om lean. Att
undersoka det teoretiska omradet var dven av vikt for att skapa méjlighet att bidra med nagot
till forskningsomradet (jfr Merriam 1994, s.75). Det forsta steget i studien var att diskutera
och klarlagga vilka teoretiska utgangspunkter som skulle ligga till grund for det kommande
forskningsarbetet. Vi sokte efter litteratur om det valda teoretiska féltet som kunde ge oss en

introduktion, framfdrallt en beskrivning av leans bakgrund. For att fordjupa oss ytterligare i
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begreppet och for att fa tillgang till de senaste rénen har vi sokt i artikeldatabaser (jfr Patel &
Davidson 2003). Antalet artiklar om lean & manga och fran skilda kontexter, framforallt &r de
industrirelaterade. Det stora arbetet bestod darmed i att sortera artiklarna, dock hittade vi en
del service- och halsospecifika som var anvandbara for vart syfte. Vi valde ocksa att ga
tillbaka till originalkéllorna dar leanbegreppet har myntats, det vill siga The Machine that
Change the World forst publicerad 1990 (Womack, Jones & Roos 2007) och Lean Thinking
forst publicerad 1996 (Womack & Jones 2003) och genom dessa tva validerade vi vara bas-
kunskaper om lean. Tillsammans gav bdckerna och artiklarna oss kunskaper om teorier och
modeller inom lean, men de var aven viktiga for att fa en Oversikt av tidigare utforda
undersokningar inom forskningsomradet. | var avhandlande del har vi utgatt fran en modell
(se figur 4) som ér resultatet av ett forskningsprojekt vid Lean Enterprise Research Centre vid
Cardiff University som syftade till att redogora for hur lean kan bli langsiktigt i en
organisation (Hines et al. 2008). Modellen, och boken som forklarar den, &r nyligen
publicerad, men forskningsprojektet har pagatt en langre tid och forskarna har publicerat
flertalet publikationer om lean i olika verksamheter.

Det bor h&r ndmnas att stora delar av litteraturen och artiklarna behandlar empiriskt
material fran andra lander an Sverige och darmed andra kontexter, arbetssatt och
sjukvardsorganisationer vilka pa flera satt skiljer sig fran svenska arbetsmetoder och svensk
sjukvardsorganisation. Det finns artiklar som behandlar lean inom den svenska sjukvarden,
men dessa tar enbart upp huruvida det teoretiskt skulle fungera (jfr Kollberg & Dahlgaard
2007). Forskningen ger dock inga resultat utifran beprévade fall, eftersom det finns fa
empiriska studier om lean i den svenska sjukvarden. Mindre uppsatser dar studier om lean
ingar har gjorts vid Lunds respektive Linkdpings universitet.

For att fa fordjupad kunskap om kontexten har vi anvént oss av litteratur som
behandlar styrning och organisering av sjukvard. Vi har dven anvant litteratur inom omradet
Service Management och tjansteperspektivet eftersom det har legat till grund for var

utgangspunkt

2.4. Empiriskt material

Inom ramen for var fallstudie har vi vid insamlandet av det empiriska materialet kombinerat
olika metoder s& som intervju och observation (se figur 2). Vi har dessutom tagit del av
forelasningar med strategichefen Magnus Lord. Saledes har vi samlat in information av olika
karaktar for att fa en sa bred bild som mojligt av det aktuella fallet, vilket torde 6ka den

externa reliabiliteten och den interna validiteten (jfr Bryman & Bell 2005, s.306). Nedan
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foljer en beskrivning av vart tillvagagangssatt vid insamling av empiriskt material, vilka vara

respondenter ar samt hur och varfor vi har valt dessa.

Intervjuer med personal pa Observation av Forelasningar
olika nivaer leanspel :
(se Bilaga) :
11 st 1st 2 st
For att fa djup inblick i For att studera och fa For att fa en bild av vad som
implementeringen av lean pa okad forstaelse for ska goras, vad som har gjorts
olika delar av USiL lean i sjukvarden och och vilka resultat som har
: hur det lars ut pa USiL uppnatts med lean pa USiL

Figur 2: Modell éver vart insamlade empiriska material.

2.4.1. Intervju och val av respondenter

Vart tillvagagangssatt vid insamling av det empiriska materialet har framst bestatt av
kvalitativa forskningsintervjuer, en form av samtal som syftar till att samla in information och
vars framsta karaktéristik &r Oppenhet. Metoden betonar respondenternas uppfattningar,
synsétt samt deras tolkningar av verkligheten i en specifik miljo vilket gor den lamplig for
vart syfte, att fa en bild av och forstaelse for lean i sjukvarden (Bryman & Bell 2003, s. 298,
361). Valet av denna metod baseras ocksa pa dess flexibilitet och att den ger intervjupersonen
mojlighet att svara fritt, vilket passade studiens ansats da vi ville fanga upp intressant material
i den specifika kontexten.

Vi inledde vart insamlande av empiriskt material med ett studiebesok pa avdelningen
lean support pa strategiska staben pd USIL dar vi traffade organisationsstrateg Asa Hagglin
som vi hade fatt kontakt med via mail. Hon beréttade om inférandet och arbetet med lean pa
USIL. Eftersom vi vid detta tillfalle inte hade utarbetat ett specifikt syfte med var studie var
intervjun ostrukturerad och respondenten fick stor frihet att berdtta och styra intervjun sjalv.
Intentionen med intervjun var att fa inspiration och en inblick i arbetet med att infora lean i
sjukvarden.

Vi har valt att, utdver den ovan ndmnda intervjun, utfora elva stycken kvalitativa,
semistrukturerade intervjuer med personer pa olika nivaer och med olika professioner i

organisationen, for att kunna besvara fragestallningen och bidra med kunskap om
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implementeringen av lean i sjukvarden (se Bilaga). Vi har valt att lata medarbetarna vara
anonyma for att de skulle kanna att de kunde uttala sig helt fritt.

Vi borjade med att intervjua tva personer som &r ansvariga for varsitt pilotprojekt med
lean, dels avdelningschefen pa Ortopeden 12 och dels enhetschefen for enhet 3 BUP.
Intervjuerna dgde rum pa respektive chefs arbetsplats och de tog vardera cirka tva timmar.
Kontaktuppgifter till de som var forst ut med inforandet av lean och saledes de som har langst
erfarenhet formedlades av organisationsstrategen Hagglin pa lean support. Urvalet har
baserats pa personlig kannedom och kan ses som ett malinriktat, icke-sannolikhetsurval, med
malet att upptacka, forsta och fa insikt om lean i sjukvarden (jfr Merriam 1999, s.61-63). Vi
har ocksa intervjuat personal som dagligen arbetar med patienterna pa vardavdelningen och
mottagningen. Aven dessa intervjuer dgde rum pé respektive arbetsplats, men var kortare och
pagick i cirka trettio minuter. Vi har traffat tva sjukskoterskor och tva underskoterskor fran
Ortopeden 12 samt en skotare tillika bitradande enhetschef och en sjukskéterska fran ADHD-
teamet pa BUP. Urvalet skedde framst med hjélp av avdelningscheferna men é&ven
slumpmassigt pa sa satt att vi intervjuade de medarbetare som hade tid under dagen da vi var
pé plats pa avdelningen. Aven verksamhetscheferna for respektive verksamhet har intervjuats
for att se hur cheferna uppfattar och férhaller sig till lean. Intervjustudien avslutades med en
cirka tva timmar lang intervju med Hé&gglin, samma organisationsstrateg som vi inledde
intervjustudien med. Syftet var att gora en mer strukturerad intervju utifran intervjuguide med
personal fran den strategiska staben och lean support. Samtidigt ville vi ocksa fanga upp och
fa svar pa de fragor som 6vriga intervjuer hade véackt under arbetets gang.

Infor intervjuerna sammanstallde vi intervjuguider som kom att vara utgangspunkt for
intervjuerna. Intervjuguiderna anpassades utifran intervjupersonens roll och frdgorna delades
in mer eller mindre tematiskt efter de teoretiska forestallningar som ligger till grund for
undersokningen och analysen (jfr Kvale 1997, s.121). Vara intervjufragor byggdes upp kring
teman sa som den svenska sjukvardens organisation och struktur, lean som teori, lean i
praktiken samt ledarskap. Metoden vi anvande tillat oss att &ndra ordningen pa fragorna och
mojliggjorde att vi kunde lagga till féljdfragor eller nya fragor som dok upp under intervjuns
gang. Intervjupersonerna gavs utrymme att svara fritt och fick stor frihet att fordjupa svaren
pa fragor som Vad innebéar lean for dig?, Vilket ar ditt mal med lean? och Hur ser du om
medarbetarna har tagit till sig och forstatt lean?. De fick beratta om det som de upplevde
som betydelsefullt samt svara helt med sina egna ord, vilket gjorde vara intervjuguider
flexibla. (jfr Bryman & Bell 2003, s.361-364; Patel & Davidson 2003, s.71-82). Vara

intervjuer kan darmed Klassificeras som semistrukturerade, kvalitativa forskningsintervjuer,
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en teknik som fokuserar pa bestamda teman men som kombinerar den strukturerade och den
ostrukturerade metoden. For att undvika risken att paverka intervjupersonernas asikter eller pa
annat satt styra intervjun valde vi att inte beratta om var exakta forskningsfraga for
intervjupersonerna (jfr Kvale 1997, s.34-35). Vi ndmnde enbart att vi studerar vid Lunds
universitet och att vi gjorde en studie om lean i sjukvarden.

For att garantera att intervjuerna i stort sett tackte in samma sak valde vi att alla tre
delta vid samtliga intervjuer. Vi forde alla noggranna anteckningar och valde att forlita oss pa
dem, istéllet for att spela in intervjuerna vilket skulle ha kunnat 6ka maktasymmetrin och
kanslan av att vara i utsatthet for intervjupersonerna (jfr Kvale 1997, s.118; jfr Bryman & Bell
2005, s.139). Risken att nagot har gatt forlorat kan dock minska tillforlitligheten i studien (jfr
Bryman & Bell 2005, s.374-375), men da vi var intresserade av vad som sades och inte hur
det sades anser vi att vara anteckningar ar tillforlitliga. Direkt efter intervjuerna pratade vi
igenom och jamforde vara anteckningar for att sékerstalla att vi hade uppfattat respondenten
pa samma satt vilket vi ocksa tror hjalpte oss att minnas och 6ka den interna reliabiliteten (jfr
Bryman & Bell 2005, s.306; Kvale 1997, s.121). Vi valde sedan att skriva rent nagra
intervjuer var och darefter fick de andra komplettera dessa, vilket minskade risken for att
nagot skulle ga forlorat.

2.4.2. Observation
Vi har utfort en observation av ett leanspel for att fa okad forstaelse for lean, inférande av
lean i sjukvarden samt hur USIL lar ut lean till sina medarbetare. P4 USIL anvénds ett sa
kallat leanspel i utbildningssyfte med malet att medarbetarna ska fa en gemensam forstaelse
for leanmetoder och verktyg, samspelet mellan dessa metoder och betydelsen av turordning i
implementering av lean. | dagslaget har cirka 1200 medarbetare deltagit i spelet. Leanspelet &r
en spelbaserad utbildningsform dar kontexten ar hamtad fran industrin. Spelet visar hur ett
foretag kan arbeta smartare genom att ta bort spill i produktionen, det som inte tillfor nagot
kundvarde. Produktionen simuleras med hjélp av legobitar och deltagarna far olika roller s&
som kund, planerare, kvalitetskontrollant, montor etcetera. Spelet pagar i 5-6 rundor och efter
varje runda mats ett visst antal nyckeltal och deltagarna far diskutera vad de kan forbattra
efter varje omgang. Mellan de olika omgangarna gar spelledaren, som ar personal fran lean
support, ocksa igenom teorier kring lean och deltagarna far gora jamforelser och kopplingar
till sin egen verksamhet.

Vi observerade ett leanspel pa USiL som spelades av atta medarbetare med olika

professioner sa som lékare, avdelningsansvarig sjukskoterska, sjukskoterskor och medicinska
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sekreterare. Vart forhallningssétt vid observationen var icke deltagande och vi var saledes helt
utanfor det aktuella handelseférloppet. Observationen var Gppen, det vill sdga att bade lean
support och de som spelade var underréttade om att observationen dgde rum samt vilka vi var
men namnde ingenting om forskningsfragan (jfr Merriam 1999, s.106-109). Vi ville med
observationen samla in information om beteendet hos medarbetarna och skeenden i samband
med utbildning av lean. Med det menar vi fysiska handlingar, men &aven aspekter s som
medarbetarnas verbala yttranden, relationer mellan individerna, kanslouttryck etcetera (jfr
Patel & Davidson 2003, s.87). Som observatorer kunde vi ocksa uppfatta saker som en person
kanske inte skulle berétta i en intervju, till exempel saker som blivit rutin for dem och som de
inte & medvetna om (jfr Merriam 1994, s.102). Vara observationer registrerades noga genom
att alla tre observatorer forde faltanteckningar for att 6ka tillforlitligheten.

| samband med intervjuerna pa Ortopeden 12 utférde vi ocksa en observation av
avdelningens leantavla i fikarummet. Avdelningsansvarig pa Ortopeden 12 forklarade tavlans
innehall och hur de arbetar med den. Observationen av leantavlan var av stor vikt for oss da

den tydliggjorde mer konkret hur de arbetar med visuell styrning inom lean.

2.4.3. Forelasningar

For att inhamta mer kunskaper om lean i sjukvarden och fa forstaelse fér implementeringen
av lean pa USIL har vi lyssnat pa tva forelasningar med Magnus Lord, strategichef pa
Universitetssjukhuset i Lund. Den forsta var en knapp timmes forelasning pd PLAN-
konferensen som vi namnde ovan. Den andra var en oppen, tva timmar lang, forelasning pa
USIL som forklarade bakgrunden till lean inom sjukvarden, hur lean kan gynna sjukvarden
samt hur de konkret och praktiskt arbetar med lean pa USiL. Under forelasningen namndes att
strategiska staben anser att denna Oppna foérelasning pa USIL ar den forsta frivilliga

introduktionen till lean for personalen och efter den foljer leanspelet.

2.5. Ovrigt material

Ovrigt material som vi har anvant for att fa en 6verblick over implementeringen av lean pa
USIL och pa sa satt géra en beskrivning ar bland annat Lundajournalen, en tidning for med-
arbetare vid USIL. Genom tidningarna har vi tagit del av det interna nyhetsflode som berort
lean i sjukvarden. Vi har aven fatt utbildningsmaterial i form av OH-presentationer fran en av
verksamhetscheferna, material som han anvénder i utbildning av personalen. Slutligen har vi
tagit del av elektroniska dokument fran USiLs hemsida, skrivna av strategichef Magnus Lord.
Dokumenten &r inte av vetenskaplig karaktér utan beskriver resultaten av USILs leanarbete.
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Vi har ocksd samlat in material fran elektroniska dokument som beskriver sjukhusets
verksamhet generellt. Det 6vriga materialet ligger framst till grund for var beskrivning av vad

som praktiskt har skett pa USiL.

2.6. Relationen mellan teori och empiri

Var studie kan i sin helhet beskrivas som abduktiv, vilket innebar att vi som forskare tog oss
in i empirin genom teoretiska forevisningar och efterhand fortsatte att utveckla den valda
teorin (jfr Alvesson & Skoldberg 1994, s.41-47). Tillvagagangssattet medforde att var
befintliga teori fick styra vilken information som samlades in, hur denna tolkades samt hur
resultaten relaterades till teorin (jfr Patel & Davidson 2003, s.23). Valet av metod grundades
pa att vi i forvag hade bestamt oss for att undersoka ett specifikt amne, lean och vara teorier
var darmed delvis forutbestamda. Samtidigt ville vi inte lata teorierna styra arbetet fullt ut,
utan lata empirin och verkligheten styra studiens innehall. Vi ville vara 6ppna och mottagliga
for de resultat som framkom fran den specifika kontext vi har valt att utfora fallstudien i for
att kunna besvara var forskningsfraga. Vi har foljaktligen i efterhand reviderat och forbattrat
teoriavsnittets innehall for att anpassa det till studiens empiriska material.

Bade det teoretiska materialet om lean, lean healthcare och sjukvardens karaktar samt
det empiriska materialet vi samlade in, strukturerade vi i en modell (se figur 5). Analys-
modellen &r inte anpassad for nagon specifik kontext och saledes inte for sjukvarden. Vi har
inte samlat in vart empiriska material utefter modellen utan enbart valt att anvanda den for att
strukturera allt material, saval teoretiskt som empiriskt, for att tydliggora for lasaren. De
synliga faktorerna verktyg, tekniker och processer har vi redogjort for i var teoretiska
referensram for att skapa en grundlaggande forstaelse for lean. Vi har ocksa till viss del
beskrivit det praktiska arbetet pa USIL utan att vidare analysera detta eftersom det enbart ar
en bakgrund till var analys. For att svara pa var fragestallning valde vi sedan att analysera de
mojliggorande faktorerna djupare, vilket resulterade i en figur 6ver implementeringen av lean
pa USIL. Denna véxelverkan av empiri och teori visar saledes att vi har anvant oss av
abduktion.

2.7. Studiens tillforlitlighet och generaliserbarhet

For att 0ka studiens validitet har vi anvant triangulering vid insamlingen av det empiriska
materialet, det vill s&ga att vi har anvéant olika empiriska kallor for att styrka det som
framkommer i studien. Materialet har erhallits genom intervjuer, observationer samt fore-

lasningar och darefter har dessa vagts samman i analysen for att skapa en sa bred och fyllig
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bild som mdgjligt samt for att styrka och konfirmera vissa monster, dimensioner, beteenden,
stéllningstaganden och problem (jfr Yin 2003, s.97-98; Bryman & Bell 2005, s.307-309).
Med syfte att oka tillforlitligheten i var studie har vi intervjuat personal inom olika
verksamhetsomraden och pa olika nivaer i organisationen. Pa sa satt har vi kunnat bekrafta
respondenternas samsyn men ocksa fanga meningsskiljaktigheter.

Var studie kan ha paverkats av att de verksamheter dar vara empiriska studier har
utforts har varit frivilliga pilotprojekt, vilket medfor att dessa enheter och dess personal
sannolikt redan fran borjan har varit intresserade av lean och har haft en positiv installning till
forandringen. Huruvida de ar representativa for hela sjukhuset kan darmed ifragaséttas.
Samtidigt vill vi havda att vart resultat och var modell gar att generalisera till andra svenska
sjukvardsorganisationer eftersom vi anser att det empiriska materialet &r representativt for den
svenska sjukvardskontexten som i stort sett & uppbyggd och fungerar pa samma stt dverallt.
Déarmed menar vi att var framtagna modell 6ver de méjliggérande faktorernas funktion vid
implementering av lean pa USiL kan appliceras pa andra offentliga sjukvardsorganisationer.

USIL har inte arbetat med lean under nagon langre tid, utan endast ett ar och vi ar
darmed medvetna om att det finns en risk i att respondenterna relativt nyligen utbildats i lean
vilket kan gora att de pratar om hur lean borde vara, snarare an hur det verkligen ser ut pa
USIL (jfr Bryman & Bell 2005, s.158). Deras syn ar antagligen ocksa paverkad av
pilotprojektens positiva framgangar och resultat eftersom dessa formedlas pa forelasningar

och vid utbildning av medarbetarna.
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3. TEORETISK REFERENSRAM

| var teoretiska referensram redogor vi forst for begreppet lean, hur det har vaxt fram, vad
det har stott pa for kritik och hur det bor behandlas. Vi presenterar slutligen en analysmodell

samt hur vi anvander den som ram i var avhandlande del, kapitel 4.

3.1. Begreppet lean vaxer fram

Lean har sina rétter i innovationer som utvecklades pa de japanska fabriksgolven under tidigt
1950-tal och da framst i Toyotas produktionssystem. Pa grund av hard inhemsk konkurrens pa
bilmarknaden och bristande resurser utvecklades metoder for kundfokuserad produktion som
betonade probleml6sning och respekt for de anstallda. Filosofin bakom arbetsséttet gar ut pa
att astadkomma ekonomiska forbattringar genom att reducera sléseri, sa kallat muda (Hines,
Holwe & Rich 2004). Sléseri definieras som all aktivitet som tar upp resurser och darmed
okar kostnader utan att tillféra ndgot varde till kunden (Womack & Jones 2003, s.15). Enligt
Toyota finns det sju typer av sldseri i form av 6verproduktion, vantan, onddiga transporter,
onodigt eller felaktigt utfért arbete, onddigt stora lager, onddiga rérelser och forflyttningar,
misstag och korrigeringar samt outnyttjad kreativitet (Liker 2004). Toyotas produktions-
system var dock i forsta hand ett system inriktat pa personalen som skulle arbeta med
kontinuerlig forbattring, sa kallat kaizen. Grundstenarna var darfoér ledarskap och empower-
ment genom utbildning och praktik. Total quality management, TQM, &r nara besléktat med
lean och har ocksa sina rotter i denna japanska kvalitetesevolution dar Toyota var pionjarer
(Dahlgaard & Dahlgaard-Park 2006, s.266).

Véstvarlden borjade intressera sig for Toyotas prestationer forst mot slutet av 1980-talet
da International Motor Vehicle Program vid Massachusetts Institute of Technology utforde
benchmarking mellan vésterlandska och japanska biltillverkare for att undersoka de japanska
tillverkarnas, framforallt Toyotas, forsprang. Resultatet publicerades 1990 i boken The
Machine that Changed the World av Womack, Jones och Roos. | boken myntades termen lean
production eller lean manufacturing som ett system som har till syfte att anvanda farre
resurser jamfort med traditionell massproduktion (Hines et al. 2004; Kollberg & Dahlgaard
2007; Womack et al. 2007). Forfattarna utvecklade konceptet ytterligare i Lean Thinking
1996, i vilken lean uttkades och kom att inkludera inte bara tillverkningen utan hela
organisationen. | figur 3 nedan presenteras de fem principer, for att minska sléseri och bygga

en organisation som praglas av lean thinking, som presenteras i boken.
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1. Identifiera kundvirde identifiera vad som ar viardeskapande utifran kundens

perspektiv

2. Identifiera virdeflodet kartlagg alla steg i vardeflodet for varje enskild produkt eller

service for att kunna identifiera och eliminera sloseri

3. Skapa flytivardeflodet organisera sd att de vardeskapande aktiviteterna kan utféras

utan avbrott, vintan och omvagar

4. Anvind "pull”’-teknik producera enbart det som efterfragas av kunden

5. Strava mot perfektion genom att kontinuerligt ta bort sléseri nar det upptacks

Figur 3: Fem principer for lean thinking (Utifran Womack & Jones 2003).

Womack och Jones (2003) framhaller att principerna interagerar med varandra i en cykel,
exempelvis synliggor ett snabbare vardeflode mer muda, liksom pull-principen synliggor
hinder i vérdeflodet (s.25-26). Vidare menar forfattarna att lean thinking ar ”lean”, vilket
betyder smal, nedbantad, eftersom det ar ett satt att géra mer med mindre och samtidigt
komma né&rmare att erbjuda kunder exakt vad de vill ha. Samtidigt ska den omedelbara
feedbacken pa om sl6seri har dvergatt till varde gora att lean thinking ger béttre jobbtillfreds-
stéllelse. Forfattarna menar att lean ar ett satt att skapa nya arbetssétt, snarare an att
effektivisera genom att ta bort arbete (Womack & Jones 2003, s.15).

Idag &r lean ett valetablerat managementkoncept i manga tillverkningsorganisationer
och det finns framgangssagor bade i den privata och i den offentliga sektorn (Kollberg &
Dahlgaard 2007). Under aren har lean spridit sig och implementerats i andra typer av
verksamheter och organisationer utanfor produktionssektorn, daribland sjukvarden. Konceptet
lean har darmed utvecklats fran att i borjan av 1990-talet betona kvalitet for att sen dven
inbegripa kostnader och leverans under slutet av 1990-talet, till att nu pa 2000-talet fokusera
pa kundvarde och vardesystem. | takt med att lean gor intdg pa nya omraden fortsatter
konceptet att utvecklas (Hines et al.2004, 5.996).

Fenomenet lean har sttt pa kritik, men i takt med att lean har utvecklats och
introducerats pa nya omraden sa har kritiken forandrats. Under de forsta aren ansags lean vara
alltfor inriktat pa systemtankande och last till biltillverkningen, men i borjan av 1990-talet
menade kritikerna ocksa att lean innebar exploatering av arbetare. Enligt Womack med flera
(2007) &r lean tankt att eliminera den stress som var associerad med massproduktion och

istallet skapa ett motiverande arbetsklimat, men vissa staller sig kritiska till detta och menar
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att det handlar om intensifierad massproduktion eller sa kallad neo-taylorism. Dock ar det
manga faktorer att ta hansyn till och hur lean implementeras kan variera mycket eftersom lean
inte ar nagot enhetligt produktionskoncept, varken i design eller implementering. Darmed &r
det svart att generellt faststdlla att lean har negativa konsekvenser fér personalen (Parker
2003). Pa senare ar har andra svagheter i lean pekats ut, si som svarigheter att hantera
variation, att integrera processer och strategier och att forstd kundvarde. Nyckelaspekter av
kritiken i dag beror den manskliga aspekten, svarigheten att forutse efterfragan och hantera

variation samt det sndva strategiska perspektivet pa fabriksgolvet (Hines et al. 2004).

3.2. Lean som filosofi, inte metod

Womack och Jones (2003) beskriver lean som en filosofi som ska inféras i hela
organisationen och leanprinciperna ska darmed antas i hela véardekedjan. Ballé och Régnier
(2007) menar att lean blir framgangrikt forst om forstaelse finns for att det ar en filosofi och
inte en verktygslada och det kravs ett systemtiankande for att lean ska fa faste i organisations-
kulturen. Trots att manga foretag har kunskap om leanverktygen och -teknikerna stéter ett
stort antal foretag som forséker implementera lean pa svarigheter i form av otillracklig
planering, ledning och riktning for arbetet samt svarigheter att genomfora forandringarna i ratt
ordning (Bhasin & Burcher 2006). Andra barriarer for en framgangsrik implementering &r
avsaknad av kundfokus och strategisk riktning, for manga procedurer och mal, stuprors-
principen® samt dvertygelse om att personal &r 6verbelastad och underbetald (Radnor &
Walley 2008). For att forsta lean som helhet och kunna anvanda ratt verktyg och strategier for
att skapa kundvérde ar det enligt Hines med flera (2004) viktigt att forsta att lean existerar pa
tva nivaer; den strategiska, att forsta varde och den operationella, att eliminera sloseri. Bade
den operationella och den strategiska nivan behovs for att lean ska bli langsiktigt (Hines et al.
2004, 5.1007).

3.3. Analysmodell

For att forsta implementeringen av lean och hur kvalitetsfilosofin kan fa langsiktigt faste i en
organisation kan det enligt Hines, Found, Griffiths och Harrison (2008) underlétta att
visualisera den med en modell av ett isberg. Processer, verktyg och tekniker &r synliga ovan

vattenytan, men den stérsta delen av isberget som utgor den stabila grunden &r osynlig under

! Stuprdrsprincipen = avsaknad av sammanhang, att bara kika i sitt stupror och inte se nagonting utanfor detta.
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ytan och bestar av de mojliggorande faktorerna strategi och anpassning, ledarskap samt

beteende och engagemang (se figur 4).

Synliga Processer

faktorer Verktyg och tekniker

Strategi och anpassning
Mojliggérande

Ledarskap
faktorer

Beteende och engagemang

Figur 4: Isbergsmodellen av lean.

(Var oversattning av "The Lean Iceberg Model” av Hines, P., Found, P., Griffiths, G. & Harrison, R. (2008).
Staying Lean. Thriving, not surviving. Lean Enterprise Research Center. Cardiff Business Technology Center,
Cardiff University).

Forfattarna menar att det ar viktigt att forsta att alla isbergets komponenter maste finnas pa
alla nivaer i organisationen. Komponenterna ar émsesidigt beroende av varandra, exempelvis
kan en effektiv strategi och anpassning enbart formedlas genom ett starkt ledarskap som i sin
tur bara kan genomféras i en positiv organisationskultur som ar mottaglig for larande och
forbattring (Hines & Lethbridge 2008, s.54). Hur implementeringen gar till bestdams av en
organisations specifika karaktar, sa som strategi, struktur, kultur, mal och férmaga att lara,
liksom vad den tillhandahaller, hur den &r utformad, vilken utrustning som finns etcetera
(Hines et al. 2008, s.17).

3.3.1. Synliga faktorer

De synliga faktorerna vid implementeringen av lean, det vill sdga processer, verktyg och
tekniker, paverkar och véxelverkar med de méjliggorande faktorerna under vattenytan. En
”lean” organisation &r organiserad runt nyckelprocesserna och arbetar standigt med
forbattring av dessa. Det ar enligt Hines med flera (2008) viktigt att tydliggéra nyckel-
processer och hur dessa designas och optimeras for att leverera varde till kunden (s.47). Nar
nyckelprocesserna &r identifierade géller det att skapa ett jamnt flode genom metoder som JIT
(Just in time), utjamning av produktionen och skapande av arbetskraftsteam som besitter
manga fardigheter (Kollberg & Dahlgaard 2007). Arbetet kan behdva omorganiseras for att
minska misslyckande eller att langa vantetider uppstar (Womack & Jones 2003, s.21-24).

Bland de synliga faktorerna finns ocksa upp mot hundra olika leantekniker och
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-verktyg med olika fokus (Lindgaard Laursen et al. 2003, s.2). Enligt Hines med flera (2008)
ar det viktigt att anvanda ratt mix av tekniker och verktyg samt att anvianda dem utifran
kunden, organisationen och personalens behov for att na forbattringar i frontlinjen (s.84).
Kaizen &r en grundldggande teknik i lean som innebar att kontinuerligt arbeta med sma
forbattringar i verksamheten for att forbattra kvalitet, kostnad, leverans och design (Bhasin &
Burcher 2006, s.57). Verktyg som involverar personal och far dem att kinna empowerment,
exempelvis 5S, visuell styrning och problemlésning, ar centrala (Hines et al. 2008, s.68).

Om information ar tillganglig och synbar upptéacks problem tidigare och forbattringar
kan bade genomfoéras och dvervakas lattare vilket gér visuell styrning till en viktig teknik i
lean (Hines et al. 2008). Att kartlagga och rita upp vérdefldéden i detalj for att tydliggora
helheten och synliggdra samt avlagsna sldseri och icke véardeskapande aktiviteter ar en del av
den visuella styrningen (Bhasin & Burcher 2006, s.57). Det ar dven vanligt att anvanda en sa
kallad leantavla dar bland annat mal, resultat och kvalitetsbrister satts upp (Bornfeldt 2006,
s.41). Andra tekniker som anvands &r bland annat att all tillverkning sker i "celler” da det &r
vasentligt att gruppera alla resurser som krévs for att tillverka en produkt néra varandra for att
reducera transport, vante- och processtid (Bhasin & Burcher 2006, s.57).

5S anvénds tillsammans med visuell styrning for att reducera oordning och

ineffektivitet som rader pa den typiska arbetsplatsen. | figur 5 nedan redogors for de 5S:en.
Praktiskt handlar 55 om god hushallning, att halla ordning och reda, men pa en hogre niva ar
det ocksa det forsta steget till att forbattra produktiviteten (Hines et al. 2008, s.68).

Sortera vad som ar ndédvandigt och avlagsna onddiga saker och onddigt material
(Seiri) fran arbetsplatsen.

Systematisera efter vad som anvands ofta sa att det blir lattillgangligt. Mark saker och
(Seiton) material och placera pa uppmarkta platser sa att avvikelser syns tydligt.
Stida sa att all utrustning ar i det basta mojliga skick. Rengor arbetsplatsen och
(Seiso) utrustningen.

Standardisera rutinerna for arbete samt utrustning. Skapa regler och rutiner for att
(Shitsuke) uppratthalla 5S-ordning och reda.

Se till att ordningen halls och att regler och rutiner fdljs och forbattras.
(Seiketsu)

Figur 5: 5S (Utifran Esain, Williams & Massey 2008, s.21).
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3.3.2. Mojliggorande faktorer

Alla de majliggorande faktorerna i modellen (se figur 4) maste tas i beaktan for att en
framgangsrik implementering ska kunna genomforas och for att arbetet med lean ska bli
langvarigt i en organisation. Den mojliggérande faktorn Strategi och anpassning innebar att
det ska finnas en strategi som ar anpassad till den specifika verksamheten pa olika satt och
som beskriver vad som ska goras och varfor detta ar viktigt (Hines et al. 2008, s.9).
Utgangspunkten for strategin ar kundens definition av varde (Womack & Jones 2003). Bade
strategi och problem ska spridas sa att alla far ta del av dem och skapar sig en forstaelse for
organisationen som helhet. Vidare ska vision och tydliga mal kommuniceras och brytas ner i
handlingsplaner i hela organisationen, vilket kraver viss stabilitet (Hines et al. 2008, s.21).
Inte bara lean utan aven sprakbruk och verktyg ska anpassas till den aktuella verksamheten
(Husby 2007) och det &r &ven viktigt att folja upp att strategin fungerar och att riktningen
halls (Hines et al. 2008, s.24).

En annan mojliggérande faktor ar Ledarskap da ledaren ska tro pa lean, inspirera i ord
och handling och staka ut riktningen for forbattringsarbetet (Hines et al. 2008, s.9). Ledaren
maste tillata alla i organisationen att ta del av strategin och delta i forandrings- och
forbattringsarbete sa att de far en kansla av empowerment, samt respektera och utmana sin
personal att stracka sig lite langre (Dahlgaard & Dahlgaard-Park 2006, s.274). Ledaren i lean
ar nagot av en mentor och coach vilket kraver en viss teknisk kunskap om verksamheten
(Husby 2007, s.44), men framforallt kunskap om “dar det hander”, sa kallat gemba (Hines et
al. 2008, s.29). Hines med flera (2008) menar att det ofta ar ledarskapet som &r otillrackligt
nar lean inte far faste i en organisation (s.26).

Implementeringens framgéang bestdams ocksa av den mdjliggorande faktorn Beteende
och engagemang. En maénniskas beteende och engagemang ar frivilligt och influeras av
hennes varderingar, attityder och intentioner vilket paverkas av hur organisationen utbildar
och kommunicerar med henne (Hines et al. 2008, s.9-11). Motivation for forbattring ar viktigt
och incitament och verktyg som ger snabba resultat behdvs vid implementeringen av lean
(Womack & Jones 2003, s.26). Medarbetarna maste ocksa forsta vad de far ut av forbattringen
(Hines et al. 2008, s.34-35) och for att underlatta forbattringsarbetet ska kulturen praglas av
larande miljé och kontinuerlig forbattring (Bhasin & Burcher 2006, s.58).

3.3.3. Hur vi anvander analysmodellen
Vi anser att figur 4 ovan fangar komplexiteten i lean och tydliggor hur viktigt det ar att

fokusera pa mer an bara processer, verktyg och tekniker for att lean ska bli en filosofi i
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organisationen. Figuren, som inte ar anpassad for nagon specifik bransch, utgor darfor
studiens analysmodell och ligger till grund for var analys av implementeringen av lean i
sjukvarden. For att svara pa var fragestallning, hur fungerar implementeringen av lean i
sjukvarden och vad ar avgorande for att kvalitetsfilosofin ska fa faste i organisationen, har vi
valt att lagga fokus pa det som ar kritiskt for langsiktighet, namligen de mojliggorande
faktorerna. | var avhandlande del samlar vi ytterligare teoretiskt material om lean, lean
healthcare och sjukvarden tillsammans med empiriskt material fran USiL och analyserar detta
under huvudrubrikerna strategi och anpassning, ledarskap samt beteende och engagemang. Vi
har dven valt att dela in dessa stycken i underrubriker framforallt utifran teoretiska teman i de
mojliggorande faktorerna. Var utgdngspunkt Service Management aterkommer i den
avhandlande delen och kommer att ligga som ett filter igenom hela analysen. Saledes
anvander vi dels var teoretiska referensram och utgangspunkt, men framforallt fordjupade
teoretiska resonemang utifran de mojliggérande faktorerna i analysmodellen for att kunna
svara pa var fragestallning och bidra med ¢kad kunskap om implementeringen av lean i
sjukvarden utifran ett tjansteperspektiv. Vi har aven valt att kort beskriva vad USIL praktiskt
har gjort i sitt leanarbete pa de pilotprojekt vi studerade for att tydliggéra vad vara vidare
resonemang i analysen bygger pa.
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4. IMPLEMENTERINGEN AV LEAN PA USIL

| detta avhandlande kapitel redogdr vi forst for resultat av det praktiska arbetet med lean pa
USIL. For att kunna svara pa var fragestallning, hur fungerar implementeringen av lean i
sjukvarden och vad ar avgorande for att kvalitetsfilosofin ska fa faste i organisationen,
analyserar vi sedan var empiri med hjalp av teoretiska resonemang utifran de méjliggérande
faktorerna i analysmodellen; strategi och anpassning, ledarskap samt beteende och engage-
mang och tidigare presenterade utgangspunkt Service Management. Vi presenterar darefter

var slutsats i form av en modell 6ver implementeringen av lean i den svenska sjukvarden.

4.1. Bakgrund om vad som har skett pa USiL

Ortopeden 12 startade i oktober 2007, som forsta vardavdelning pa USiL, med lean. De har
startat med sma forbattringar som ger snabba resultat. En av de andra leanpiloterna var
ADHD-teamet pa BUP som arbetar med utredningar och behandlingsinsatser. Teamet
etablerades i september 2006 och aret efter startades det stora forandrings- och
forbattringsarbetet med lean dar den storsta utmaningen lag i att fa ner véantetiderna (Edberg
080422). Tydligt i var studie ar att ADHD-mottagningen pa BUP har fokuserat pa att forbattra
patientfloden och processer, medan vardavdelningen Ortopeden 12 framst arbetar med
verktyg som 5S. For att lagga en grund for var analys av de mojliggorande faktorerna gor vi
nedan en beskrivning, utifran vart samlade empiriska material, av vad som praktiskt har

genomforts pa de bada pilotprojekten.

4.1.1. ADHD-teamet pa BUP

Det forsta ADHD-teamet gjorde i forbattringsarbetet var att titta pa vad de hade for tidstjuvar.
Mottagningen har darefter forandrat sattet att utreda sa att utredningen nu bara tar sex veckor
mot tidigare tre till fyra manader. Som en féljd av detta har teamet farre individer i flodet
samtidigt, fem till sju personer istallet for 45. Personalen har farre patienter att halla reda pa
samtidigt vilket innebar mindre belastning. De traffar ocksa patienterna titare och har pa sa
vis mer koll. Vidare kartlade och diskuterade teamet sitt patientfléde for att kunna balansera
och eliminera de moment i utredningen som var “proppar” som stoppade upp, bland annat
gick mycket tid till psykologen. Tiden analyserades och teamet gick igenom vilka
professioner och personer som skulle kunna gdra vad. De fragade sig vad som maste goras
utifran lagar och regler och vad som gors utifran tradition. Darefter justerade de arbets-
momenten exempelvis sa att en skotare tog Over vissa test som psykologen tidigare hade
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utfort vilket resulterade i ett battre flode. For att flodet inte ska behdva stanna om nagon blir
sjuk séag de till att dubblera personalens kunskaper sa att nagon alltid kan rycka in pa de olika
posterna. De minskade ocksa antalet ganger foraldrarna behovde komma till mottagningen
genom att utfora foraldrasamtal och test pa barnen parallellt (Edberg 080414).

Medarbetarna pa mottagningen har ocksa skapat struktur sa att alla i organisationen
har tillgang till vantelistan som uppdateras kontinuerligt. Patienter som vill veta var i listan de
star kan saledes direkt fa reda pa var i listan de star nar de ringer, istallet for att behova slussas
runt mellan olika personer (Asberg Lundajournalen, 2007, nr.4). ADHD-teamet s&g dven 6ver
sina aterbud, vilka utgjorde mycket spilltid da de uppgick till 20-25 %. Patienten far numera
ett korschema sju veckor i férvdg med alla datum och en komplett beskrivning av vad som
ska goras under hela utredningen. Pa sa satt kan de i god tid meddela om en tid inte passar.
ADHD-teamet ligger tack vare detta system langt fram i planeringen och har numera kontroll
over aterbud sa att overblivna tider kan utnyttjas till nya patienter. Det finns dven en
reservlista for patienter som &r beredda att ta tider med kort varsel, vilket minskar risken for
spilltid &n mer (Edberg 080414).

4.1.2. Ortopeden 12
Pa Ortopeden 12 har leanarbetet fokuserat pa saker medarbetarna kan paverka har och nu och
darmed har de startat med sma forbattringar som ger snabba resultat och sparar tid. Efter tre
veckor med lean hade Ortopeden 12 lyckats frigora tid motsvarande en halv sjukskoterska, pa
endast fyra personer (Lord 2007a).

Ortopeden 12 sag 5S-metoden som det mest anvandbara verktyget for sin verksamhet.
De har ”5S:at” i stort sett hela avdelningen och pa sa satt fatt ordning och reda genom att ha
stadat forrad och reception, endast ha relevant material framme, att marka upp var saker hor
hemma samt att inte utféra nagot dubbelarbete. Ett av de mest framgangsrika och uppskattade
leanprojekten var att se 6ver flodet vid preoperativ tvattning i sang. Forut var alla saker som
behdvdes infor detta moment utspridda, vilket gjorde att mycket tid varje dag gick at till att
springa och leta och samla ihop allt. Nu har de en férberedd duschvagn dar de har samlat allt
som behovs sa att de slipper leta, vilket har sparat mycket tid for personalen (Persson
080417). En annan rutin som har inforts ar att en underskoterska arbetar heltid i receptionen
mandag till fredag och tar emot samtal och dylikt, vilket frigor tid fran resterande i teamet
(Sjukskoterska Ortopeden 12, 080417).

| fikarummet finns en sa kallad leantavla pa vilken alla medarbetare kan skriva upp

forslag pa vad de tillsammans ska arbeta med att forbattra. Avdelningschefen bedomer dér-
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efter idéerna och avgor tillsammans med personalen vilka som ska genomféras. Den som har
gett forslaget blir darefter ansvarig att samla ihop en till tva medarbetare att dela ansvaret for
leanprojektet med. Tillsammans gor de en projektplan och ritar eventuellt upp ett
aktivitetsflode, satter upp en tidsram for delprojektet sa att forandringen och forbattringen kan
genomforas. Alla medarbetare pa avdelningen har ett egenansvar och maste halla sig
uppdaterade genom att ha koll pd leantavlan och de aktuella delprojekten. Projekten finns
kvar pa tavlan i cirka en manad efter att de &r genomforda for att alla ska ha chansen att se

dem. Déarefter fors de Gver i en meritlista 6ver avklarade forbattringsprojekt (Persson 080417).

4.2. Strategi och anpassning

Hines med flera (2008) menar att en mojliggorande faktor (se figur 4) ar en strategi som ar
anpassad till den specifika verksamheten och som uttrycker vad som ska goras och varfor
detta &r viktigt. Strategin ska utga fran kundens definition av vérde, innehalla tydliga mal och
maste kommuniceras och brytas ner i hela organisationen och foljas upp. Det kravs ocksa
forstaelse och viss stabilitet i organisationen for att strategin for lean ska fungera (Hines et al.
2008, 5.9-11).

4.2.1. Kundvarde
N&r jag sa att ingen av oss har nagot jobb om inte patienterna kommer sa blev de
[lakarna] helt stallda. /.../ Hade man behandlat kunder sa som vi gor i sjukvarden
sa hade man inte funnits kvar som féretag, men samtidigt finns det dar oerhérda

fokuset pa att gora gott.

Citatet av verksamhetschef Gustavsson pa Ortopeden visar att det i sjukvarden finns en
tradition att ta patienterna for givna. Att sjukvarden aldrig har behdvt gora nagon
anstrangning for att fa kunder, eftersom det som verksamhetschefen sa: Inte bara gar att byta
sjukhus, gor sannolikt att det inte &r helt naturligt att identifiera kundvarde i denna kontext. En
forsta utmaning vid implementeringen av lean &r dock att identifiera vilka kunderna &r och
vilka behov de har (Womack & Jones 2003, s.16-18). Kunden maste sta i fokus nar varde
specificeras och skapas, och med kundens behov som utgangspunkt ska konkreta krav och
mal med verksamheten identifieras (Kollberg & Dahlgaard 2007, s.13). Vidare menar

Gustavsson:

I sjukvarden finns ocksa attityden ’vi behover ju inte fraga, vi vet ju att vi ar bra’.

Patienterna &r inte vana vid att bli tillfragade, traditionellt &r de glada for vad som
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star till buds. /.../. Det behovs stor respekt for det i borjan, att bada parter ar

ovana vid det.

Uttalandet ovan tyder pa att det i sjukvarden inte finns nagon tradition av att fraga patienten
vad den verkligen vill ha, vilket & nddvéndigt for att kunna skapa en tjanst av bra kvalitet.
Vérde definieras saledes inifran och ut och inte utifran och in som tjansteperspektivet
foresprakar (jfr Grénroos 2005). Om en organisation forséker skapa vérde utan att veta vad
kunden vill ha finns en risk att enbart odnskade egenskaper laggs till (Hines et al. 2008). Sa
lange sjukvarden och USIL anser att de har tolkningsforetrade pa vad som ar varde for kunden
kommer saledes lean att bli svart att implementera. Verksamhetschef Gustavsson menar
vidare att sjukvarden nu mater allt storre krav fran allmanheten och darfor tvingas byta
perspektiv och utga fran vad patienten verkligen vill ha. Perspektivskiftet har inte drivits fram
av lean, men kan enligt honom hjalpa till att tvinga fram fokus pa vérde, vilket blir tydligt nar

strategichefen Lord séger:

Forsta steget i lean ar att fraga sig varfor vi finns till. Jo, for att skapa varde for
patienten pa ratt tid och saledes utnyttja var tid och patientens tid sa bra som

majligt for att uppna hog kvalitet.

Verksamhetschef Gustavsson menar: att det idag finns de som inte satter patienten forst, utan
gar till jobbet av andra anledningar, for att fa 1on eller ha nagot att géra. Organisations-
strateg Hagglin lyfter dock fram att det redan finns ett tydligt mal i sjukvarden, att gora det
battre for patienten, vilket enligt henne gor att lean nastan passar annu battre i sjukvarden an i
industrin dar kunden inte ar lika narvarande. Det tyder pa att det finns en forstaelse for att
sjukvarden tillhandahaller tjanster dar kunden har insyn och &r delaktig pa ett helt annat satt
an i varuproduktion (jfr Gronroos 2002). Sjukvarden tillnandhaller tjanster vars kvalitet kan
delas upp i olika dimensioner, namligen vad och hur. VVad-dimensionen brukar aven kallas
den tekniska kvaliteten och kan matas tdmligen objektivt av kunderna. Hur-dimensionen
handlar mer om processen, pa vilket satt den tekniska kvaliteten 6verfors, den funktionella
kvaliteten och &ar ofta mer subjektiv (Gronroos 2002, s.76). Vi menar att sjukvarden inte
lagger lika stor vikt vid bada kvalitetsdimensionerna och ar béttre pa att skapa lokalt varde an

totalt, da verksamhetschef Gustavsson uttrycker:

Idag ar vi oandligt mycket béattre pa att gora saker men i hur vi gor det ar vi
extremt efterseglade. /.../ Vi ar inte alltid organiserade pa béasta satt, har mycket

koer och sa vidare. Svensk sjukvard haller varldsklass vad galler kvalitet, men
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tillgangligheten &r 13g./.../ Vi har en bendgenhet att glomma kunden. Vi &r bra pa

till exempel rontgen och operationssystem, men inte att sy ihop det hela fér kunden.

Sjukvardstjanstens karaktar, att den & manniskonara dar varje méte ar unikt (jfr Persson &
Westrup 2006), tror vi kan gora det svart att specificera kundernas behov och ta fram konkreta
mal. Ytterligare nagot som forsvarar implementeringen av lean i sjukvarden ar att det kan vara
svart att identifiera kunder och processer i kontexten (Kollberg & Dahlgaard 2007, s.13). Den
svenska halso- och sjukvarden har tre viktiga aktorer i systemet; konsument, producent och
finansiar, det finns sdledes krav och 6nskemal fran flera hall (Hallin & Siverbo 2003, s. 40-
43). Kundens komplexitet bekraftas av organisationsstrateg Hagglin som menar att lean
framst ska leda till att patienten, det vill sdga vardkonsumenten, ska marka av béttre
tillganglighet och att skattebetalarna, det vill saga finansidrerna, ska fa valuta for sina pengar,
saledes finns tva typer av kundvarde med i tankarna.

Organisationsstrateg Hagglin berattar att termen for varde i lean pa USIL ar:
vardeskapande tid for patienten. Det ar all den tid som personalen direkt eller indirekt dgnar
at patienten till exempel genom omvardnad, undersokning och provhantering, till skillnad mot
ickevardeskapande tid, som till exempel att leta efter saker eller hamta nagot. Enligt Ben-
Tovim med flera (2007) &r det viktigt att poangtera att lean i sjukvarden inte handlar om att
influera moten mellan patient och vardgivare utan om att skapa mer tid for dessa méten, géra
dem enklare att genomféra och mer felfria genom att forenkla sekvenser och gora det som bor
goras mer transparent och ta bort dubbelarbete. Vi tror att USIL har tagit fasta pa detta da

organisationsstrateg Hagglin ndmnde att:

All tid med patient &r vardeskapande nu till en bérjan, vi gar inte in och tittar pa
den tiden. Det finns sa mycket annan tid att ta bort forst./... /En annan utgangs-

punkt &r att behalla det som &r vardehojande och det vet medarbetarna.

Saledes handlar inte leanarbetet pa USIL i forsta hand om att forbattra i sanningens dgonblick,
utan snarare om att skapa tid till motet och pa sa sétt ge patienten battre tillganglighet, vilket
kan anses naturligt eftersom Hines med flera menar (2008) att det inte gar att bara 6ka vérde
utan att ha forbattrat och reducerat processerna. Det viktigaste ar dock att inte 6ka vardet utan
att veta vad kunden verkligen vill ha (Hines et al. 2008) och vi har inte fatt ndgra indikationer
pa att USIL har tagit reda pa detta innan de startade med lean. Pa USiL utgar de fran att all tid
som ger nytta till patient &r vérdeskapande och darmed &r tjansten per automatik
vardeorienterad, vilket vi finner komplicerat. Sjalva servicemdétet lamnas darmed utanfor

forbattringsarbetet. Samtidigt lamnas tid ”ordrd” for personalen att moéta varje patients unika
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behov och skapa varde tillsammans med dem i det manniskonéra tjanstemotet. Det ar viktigt
att inse att god vard handlar om medkéansla och empati i motet, lika mycket som kognitiva och
organisatoriska formagor (Ben-Tovim et al. 2007), eftersom sjukvarden inte sysslar med
produktion utan med manniskonara tjanster. Dock finns en stor fara i att inte arbeta med
forbattringar i sanningens dgonblick eftersom det &r dar som en stor del av vérdet skapas for

kunden.

4.2.2. Vision och mal for forbattring

Vad jag vet finns inget tydligt, uttalat mal med lean for hela USIL, vi har
diskuterat det men organisationen &r inte riktigt mogen for det. Det ar snyggt
tycker jag, att vaga satta endast ett mal! Dar ar vi inte an (Organisationsstrateg

Hagglin).

Att sitta ambitiosa och realistiska mal for forbattringar ar viktigt (Proudlove et al.2008),
avsaknaden av ett klart mal pa USiL gor darfér implementeringen av lean problematiskt.

For att fa till stand lean behovs en strategi som beskriver vad som ska goras och varfor det ar
viktigt, for att skapa fokus for personalens fordndringsarbete (Bhasin & Burcher 2006, s.58).

Strategichef Lord menar att visionen med lean pa USIL ér:

Dels att uppna basta mojliga kvalitet for patienten genom att finnas och skapa
varde och dels att skapa béttre arbetsmiljé fér medarbetarna med lugnare tempo,

Okad kontroll och en kéansla av sammanhang.

Att USIL har en vision kan dock hjalpa dem att staka ut riktningen eftersom den indikerar hur
organisationen kommer att se ut efter forandringen vilket ar nodvandigt for en framgangsrik
implementering av lean (Bhasin & Burcher 2006, s.58). Visionen visar ocksa pa att USiL har
forstatt att personalen ar den viktigaste resursen, att det ar personalen med kundkontakt som
skapar varde for kunderna (jfr Gronroos 2002, s.337).

Eftersom USIL saknar konkreta mal med lean finns inte heller nagra direkta
handlingsplaner for hur arbetet ska ga till pa olika nivaer. Vid en implementering av lean ska
strategin kommuniceras och brytas ner i hela organisationen sa att alla forstar den.
Ledningspolicys och mal ska floda ner i organisationshierarkin och Gverséttas till mal och
handlingsplaner for varje niva (Kollberg & Dahlgaard 2007, s.18). En viktig del i detta ar
Hoshin Kanri som &r ett sétt att se till att hela organisationen arbetar i samma riktning genom

att sprida policys och strategier som svarar mot kundens dnskemal (Hines et al. 2008, s.19).
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Cheferna pa respektive enhet har dock satt upp egna visioner for enheten och anpassat lean till
sin verksamhet. Som avdelningschef Persson uttryckte det: Det &r mycket mina egna tankar
utifran grundstenarna i lean. Det finns ju ingen mall. Enhetschefen fér BUP, Edberg, valde
att sjalv utbilda sin personal och inte involvera strategiska staben, dels for att kunna anpassa
lean till verksamheten och dels for att informationen inte skulle komma ovanifran. Att
cheferna pa varje enhet, tillika cheferna narmast patienterna, har satt upp sin egen vision for
lean tror vi kan bidra till en battre matchning med vad kunden verkligen vill ha eftersom de
dagligen har kontakt med frontpersonalen. Samtidigt riskerar USiLs implementering att bli
spretig da det inte finns nagot tydligt mal eller gemensam vision vilket & nodvandigt for
framgang (jfr Proudlove et al. 2008). En anledning till bristen pa mal och en tydlig strategi
tror vi ar att avdelningar och enheter pa USIL &n sa lange gar in frivilligt i arbetet med lean.
Sjukhuschefen Bent Christensen har tagit beslut om att USIL ska arbeta med lean, men hur &r
inte definierat. Alla vara respondenter pa chefsniva framhaller att lean inte ar en metod, det
finns ingen mall. Bade strategichef Lord och organisationsstrateg Hagglin menar dock att en

standard i botten ger kvalitet, det galler dock att standardisera rétt saker.

Vi vill garna att lakarna opererar pa samma satt varje gang och inte star och
hittar pa”. En standard i botten ger kvalitet. Det galler att standardisera rétt
saker. Ett bra exempel ar keramikern som anvander kreativitet for att skapa
formen och dreja, men blandar leran pa samma sétt, enligt samma standard for att
det ska bli hallbart. Vi ska ha en grundplan, exempelvis fem steg i en utredning,
sen om patienten behover fler sa lagger vi till och anpassar. Det ar battre an att

det &ar nytt varje gang (Organisationsstrateg Hagglin).

Utifran ett tjansteperspektiv kan det vara riskabelt att standardisera allt for mycket eftersom
personalen behdver utrymme att moéta det unika och oférutsédgbara i sanningens égonblick (jfr
Normann 2000). | sjukvarden kravs att personalen forstdr variationen av behov och
forutsattningar hos varje patient for att kunna skapa en manniskonéra tjanst tillsammans med
dem (jfr Persson & Westrup 2006), balansen mellan standard och flexibilitet &r darfor viktig.
Strategiska staben och cheferna anvéander ofta exempel fran pilotprojekten nar de
utbildar personalen, exempelvis vid leanspel och forelasningar, for att férankra visionen och
oka forstaelsen for lean i sjukvarden. Att det aven ofta forekommer berattelser och exempel
fran andra organisationer som arbetar med lean, sarskilt Scania som ligger i framkant i
Sverige, framkom i var observation och vara intervjuer. Metaforer och intuition har visat sig

vara viktiga i forandringsterminologin i lean och visionen berattas ofta genom 6vertygande
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historier (Proudlove et al. 2008, s.31). Att leanspel och 6ppna foreldsningar erbjuds till all
personal pa hela USIL gor att alla har maojlighet att ta del av strategichefens vision, vilket vi
tror kan bidra med en enhetlighet i forstaelsen av lean och gora det lattare att sprida den i
organisationen, sa att alla far en gemensam syn. Saledes blir det inte en kvalitetsavdelning

som arbetar med lean, visionen sprids istallet.

4.2.3. Forstaelse och problemlésning

Har ar mycket stuprér som ar svara att bryta upp. Nar jag kom for fem ar sen
fattade jag ingenting. Ibland hade l&karsekreterarna en egen liten grupp utanfor
avdelningarna och lakarna har alltid en egen grupp utanfor resten. Konstigt.
Profession och utbildning ar alltid viktigt, mycket mer &n i industrin. Det ar

valdigt viktigt i varden.

Uttalandet ovan visar pa att organisationsstrateg Hagglin, som &r civilingenjor och tidigare har
arbetat i industrin upplever sjukvarden som annorlunda och full av stupror. For att minska
risken for suboptimering och se till att alla i organisationen arbetar i samma riktning kravs att
all personal har en overgripande forstaelse for organisationen som helhet och varje
medarbetares roll i den (Proudlove et al.2008). For att upptacka sloseri ar det av vikt att
analysera helheten vilket kréver en viss transparens i organisationen (Womack & Jones 2003,
s.19-21), nagot som verkar saknas pa USiL. Forklaringen kan ligga i att sjukvarden till stor
del karaktariseras av att det ar en kunskapsorganisation dar medarbetare har hog utbildnings-
niva och professionaliseringsgrad som ofta medfor hierarki och byrakrati (jfr Nordgren 2004),
vilket kan forsvara helhetshilden och gora organisationen mindre transparent. Legitimerade
yrkesgrupper utgor basen for sjukvardens uppbyggnad och deras arbete koordineras enligt
redan forutbestdmda normer och regler samt gamla, outtalade traditioner och kulturmoénster
(jfr Nordgren 2004, s.59). En sjukskoterska pa Ortopeden 12 upplever att: Varje yrkesgrupp
ar for sig sjalv, det ar svart att dvertrada och hjalpa varandra, man har sina egna uppgifter.
Saledes verkar personal i sjukvarden vara saker pa sin egen roll, men ha svarare att se
helheten och sin del i den. Pa USIL upplever flertalet i personalen som vi har varit i kontakt
med att de inte har insyn i vad andra verksamheter pa sjukhuset gor, vilket aven kan vara en
konsekvens av att organisationsstrukturen till stor karaktériseras av stupror. Enhetschef
Edberg haller med Gvriga respondenter och uttrycker: Sjukvardsorganisationen karaktariseras
av hierarki och stelbenthet. Det ar en trog organisation. Ibland undrar jag om den ena
handen vet vad den andra gor. Ovanstdende visar pa att det ar svart for patienten att fa ett
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totalt tjansteerbjudande i sjukvarden. Patienten kan fa lokalt varde pa en enhet, men det &r
svart att fa till totalt varde (jfr Gronroos 2002, s.41).

Organisationsstrateg Hagglin betonar flertalet ganger att vi i Sverige med
internationella matt matt har stora sjukhus, vilket medfor andra forutsattningar vid inférande
av lean och forsvarar forstaelsen for vad andra medarbetare pa sjukhuset gor. Vi upplever att
leanarbetet pa USIL har handlat om att skapa en forstaelse for helheten pa respektive
avdelning och sin roll dar, snarare dn pa hela sjukhuset. Genom leanspel och att rita upp
vardefléden med hjalp av lean support tydliggors roller och patientens tid pa avdelningen men
framforallt sjukhusets processer. Enligt Ben-Tovim med flera (2007) uppmuntrar lean
vardgivare att tanka pa patientens resa fran inskriven till utskriven som en komplett
vardprocess istéllet for en serie fristdende steg, vilket vi tror kan vara svart om enbart en
forstaelse for den egna avdelningen finns. Avdelningschef Persson pa Ortopeden 12
bekraftade att: Det ar svarare med storre projekt nar vi ska samarbeta med andra av-
delningar och yrkeskategorier i projekt. Det kommer bli mer problematiskt eftersom det &r
svart att fa med alla. Den personal som vi pratade med pa Ortopeden 12 beréattade att enbart
underskoterskor och sjukskoterskor ar delaktiga i leanarbetet och att hierarkier och starka
professioner ibland gor det svart att forbattra och losa problem. En sjukskoterska pa
Ortopeden 12 beréattade att:

Uraldrig hierarki /.../ lever kvar otroligt starkt. Det &r samma sak hos oss, det ar
svart for en underskoterska att saga till en éverlakare att nu glomde du sprita
handerna™, liksom det &r svart for honom att saga tack for att du paminde mig™.

Prestige gar ibland fore patientbehov och det basta for utvecklingen.

Ovanstaende citat visar pa att det i sjukvarden finns saker som gar fore patienten. Det finns en
avsaknad av kundfokus och mycket starka professioner och traditioner, vilka star i vagen for
tjanstekvalitet (Gronroos 2005, s.228). FoOr att skapa ett kontinuerligt flyt kréavs ofta en
fundamental forandring i tankesétt hos alla involverade och darfor maste traditionella granser
i avdelningar, arbete och funktioner tankas bort (Womack & Jones 2003). Eftersom
helhetsbilden saknas pa USiL och det inte heller finns incitament att arbeta 6ver granserna
tror vi att det kommer att ta tid att fordndra tankeséttet.

Strategichef Lord menar att ett forandrat tankesatt kan underlattas: Arbetet ska ske i
multidisciplinara och tvarprofessionella team som har ansvar for patientfléden foér att
dverbrygga organisationen och oka forstaelsen for vad alla bidrar med. Lean &r beroende av

att manniskor pa alla nivaer i organisationen operativt engagerar sig och driver leanarbetet i
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team. Leanarbetet definierar ocksa varje teammedlems roll i verksamheten (Husby 2007,
s.44). ADHD-teamet pd BUP arbetar i ett tvarprofessionellt team dar sjukskoterskor och
skotare har borjat avlasta lakare och psykologer genom att ta Gver vissa uppgifter, vilket &r ett
tydligt exempel pa hur problem kan identifieras och lésas 6ver de traditionella granserna. Det
behovs saledes fler forum for mote dver professionsgranser, liknande ADHD-teamets, for att
fa flyt och for att kunna ge kunden ett totalt tjansteerbjudande (jfr Gronroos 2002). Womack
& Jones (2003) menar att dven patienten ska involveras i processen och bli en aktiv

teammedlem (s.289-290), nagot som verkar séllsynt pa USiL. Organisationsstrategen beréttar:

Kunden involveras inte konsekvent, ibland kan vi i efterhand fraga vad de tyckte
och sa, men det ar valdigt sporadiskt att kunden ar med. Patienten var exempelvis
med och maétte sin vantetid innan frakturlinjen gjorde om sitt flode, det var
uppskattat./.../ Vi borde frdga kunderna mer, vi har inte gjort det aktivt. Enligt
kundenkater som gors vartannat ar ar bemoétande och vantetider problemen. Nar

de val &r inne tycker de att det ar bra.

Citaten ovan tyder pa att det dven finns brister i sjalva motet med patienten, vilket pa USiL
ldmnas utanfor arbetet med lean. Bemdtande ar en stor del av hur kunden upplever tjansten
och att det brister indikerar pa att forbattringar och ett andrat fokus behdévs aven i sanningens
6gonblick (jfr Gronroos 2005). Det enda praktiska exemplet pa kundmedverkan som vi stétte
pa var att ADHD-teamet har lamnat enkater till foraldrarna for att utvardera forandringarna.
Att de far reda pa hur kunderna uppfattar tjansten gor att de far mojlighet att forbattra
tjanstens kvalitet (jfr Gronroos 2002).

Hines med flera (2008) menar att problem ska spridas och inte l6sas av en liten grupp
eftersom de flesta problem i en organisation kan lI6sas utan komplexa verktyg och experter (s.
24-25). Saledes ska alla i organisationen involveras i problemlosning och arbeta i
sjalvstyrande team med enklare leanverktyg (Hines et al. 2008, s.24-25). Enhetschef Edberg
menar att sa inte alltid har varit fallet: Storsta bekymret med forandring &r att det ofta ar nan
annan an de som har problemen som definierar dem. Det &r inte bra, da kan man stanga
pannan blodig. Strategiska staben pa USIL ar noga med att inte komma med l6sningsforslag
vad galler implementeringen, vilket blev tydligt under observationen: Ni kanske kunde ha nat
skap i korridoren... sdger organisationsstrateg Hagglin men urséktar sig och tillagger: N&, jag
ska inte komma med lésningsforslag. En viktig del i lean &r just att problem ska definieras och
l6sas dar de uppstar (Womack & Jones 2007), vilket pa ett sjukhus, i de allra flesta fall, ar
narmast patienterna. Majoriteten av medarbetarna som vi har varit i kontakt med pa USiL
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framhaller detta som en grundsten och framgangsfaktor med lean. Leantavlan pa Ortopeden
12 &r ett viktigt verktyg for att fa med alla i problemlGsning. Dér identifieras och visualiseras
problem och forslag till forbattringar och I6sningar pa problem sétts upp i marginalen innan
de blir leanprojekt.

Det framkommer av ovanstdende att problemldsning och forstaelse ibland kan
forsvaras av professioner och den radande sjukvardskulturen. Organisationsstrateg Hagglin
papekade att olika professioner har olika begreppsvarldar och ser problem pa olika satt. Vi
tror dock att de 6ppna foreldsningarna och leanspelet som erbjuds alla kan hjalpa till att lyfta
fram och tydliggora den aktuella problematiken i sjukvarden, vilket kan bidra till en

helhetsbild och en gemensam problembild.

4.2.4. Uppfoljning och implementeringsfaser

Samhallet ser sjukvarden som en trygg hamn dar inga ekonomiska regler far galla.

/...] ’Den stygga ekonomiska verkligheten far inte drabba oss’.

Av verksamhetschef Gustavssons citat ovan framkommer att det i sjukvarden finns en ovana
vid att méata och folja upp resultat i siffror. En anledning till detta kan vara att sjukvarden
tillhandahaller méanniskonéara tjanster, dar kvantitativa matt kan skapa stress hos personalen
och darmed begrénsa tjansten (jfr Persson & Westrup 2006, s.6-14, 99-104). Organisations-
strateg Hagglin beréttar att lean support inte vill tala om lean i ekonomiska termer for att
minimera risken att blanda ihop lean med besparingar och rationaliseringar, och darmed inte
heller mita med ekonomiska termer. Hon vill istallet fokusera pa vinster for personal och
patient. Att folja upp hur patienterna upplever sjukvarden ar dock enligt verksamhetschef
Gustavsson pa Ortopeden ovanligt:

Inom sjukvarden finns en omogenhet i att mata. Nagra riktigt bra matt finns inte
om man ska jamfora med till exempel bilbesiktning - Hur ndjd &r du med servicen
fran 1 till 10? Vi behéver komma mer ditat. Bara att vi borjar fraga patienten gor
att vi maste borja hantera svaren och inte bara utga ifran att det vi gor alltid ar
bra./.../ De gor enkater, men det blir inget av dem. /.../ Det galler att fraga oftare

och kontinuerligt sa att vi kan styra efter informationen.

Citatet ovan visar att sjukvarden vanligtvis inte fragar efter kundens uppfattning av
resultatet, vilket innebdr att de inte foljer upp tjanstens kvalitet. Upplevd tjanste-
kvalitet bestdms av kundens upplevelser och forvantningar och avgors forst i

sanningens dgonblick (jfr Gronroos 2005; Normann 2000). Under vara intervjuer
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framkommer att manga inte riktigt vet hur patienten upplever arbetet med lean. En av
medarbetarna pa Ortopeden 12 sdger: Patienterna mérker nog av det, vi tar mer tid

pa oss hos patienterna nu /.../ och en annan menar att:

Jattesvart att mata om patienten marker det, borde nog vara sa att de marker av
arbetsmiljo och sa vidare. Det ar ju alltid en underskoterska som sitter och svarar i

telefon, sa det slipper vi, det borde de ju méarka.

Séledes implementeras inte lean pa Ortopeden 12 i forsta hand for att forbattra tjanste-
kvaliteten for kunden, utan av andra anledningar. | ADHD-teamet dar patienten &r med i
uppféljningen kénner sig personalen sékrare: Patienterna marker av detta, det ar stor skillnad
mot innan. De méarker planeringen.

Hines med flera (2008) menar att det &r viktigt att folja upp foérandrings- och
forbattringsarbetet, exempelvis genom att mata, for att se om malen nas. Womack och Jones
(2003) menar att ett av de forsta stegen for att implementera lean i sjukvarden och fa
patientfokus ar att inkludera tid och omvardnad som de huvudsakliga matten i systemet
(s.289). Strategichef Lord fokuserar pa reducering av tid som ett matt pa framgangen med
lean. Han menar att grunden till att forbattra ar att alltid veta hur de ligger till, vilket kraver
standig matning och visualisering. Avdelningschef Persson pa Ortopeden 12 poangterade
dock att hon gar emot strategichefen i denna fraga: Lakarna vill se i siffror vad vi har sparat,
for mig ar inte det, det viktigaste. Jag vill skapa en battre arbetsmiljo, en trevligare
arbetsplats sa att det blir battre for oss sjalva. Samtidigt har hon funnit det nddvandigt att
lagga till en kolumn for resultat av leanprojekt pa leantavlan, vilket kan ses som en form av
uppfoljning. Saledes finns ett behov av att tydliggora resultat for att motivera personalen och
se till att de haller riktningen. Samtidigt &r fragan om de kvantitativa matten i form av tid som
strategichefen talar om gynnar den manniskonéra tjansten. Patienten vill enligt flertalet av
vara respondenter ha battre tillganglighet och saledes tid. Samtidigt beréattar
organisationsstrateg Hagglin att det har kommit indikationer pa att vissa patienter tycker att

det nu gar for fort, vilket snarare forsamrar an forbattrar tjanstekvaliteten:

Alla patienter vill ha diagnos ganska snabbt, men kan ta det lite lugnare med
behandlingen. Vi har hort kommentarer om att det gar for fort, man far vara

vaksam /.../

Citatet ovan visar ocksa pa vad Hines med flera (2008) menar, att det i implementeringsfasens

olika stadier dyker upp nya problem och mdjligheter som inte var synbara fran borjan, vilket
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gor det viktigt att granska arbetet under tiden sa att riktningen halls (Hines et al. 2008, s.24-
25). Ett annat exempel ar att ADHD-teamet nu star infér en ny utmaning da de efter
forbattring av sitt patientflode i utredningsfasen har stétt pa nya problem, vilket en

sjukskoterska berattar:

Utreder man jattefort fylls bagaren med behandlade patienter pa, det kan krocka.
/...I De som behandlas finns anda kvar. Det ar jatteeffektivt pd utredning, men sen
blir de ju dar anda. Billtillverkare gor fardigt sin bil och sen har de ju inte det

problemet langre. Toyotan stannar ju hos oss sa att saga.

Problemet ovan tyder pa att det inom sjukvarden finns en uppfattning om att allt blir battre om
tid sparas och tempot 6kar. Hur tjansten ser ut for de som blir kvar i behandlingsfasen tas
ingen hansyn till. Saledes forbattras enbart en del av tjansteprocessen, men ett helhets-
perspektiv saknas (jfr Gronroos 2002). Det finns, enligt organisationsstrateg Hagglin, inte
nagra konkreta planer pa hur lean support ska stétta verksamheter som har natt langre an
uppstartsfasen, exempelvis ADHD-teamet. Hon beréattade ocksa att lean support inte har gjort
nagon summering av genomforda forbattringar och resultat. Lean support uppmuntrar
enheterna att skicka in en resultatlista 6ver vad de har borjat med, dven uppféljning sker
saledes pa frivillig basis. Tanken ar att uppféljningen ska ske i linjen. Det ar darmed inte
sakert att nya problem och majligheter som dyker upp ute pa enheterna nar lean support,
vilket gor det svarare for enheterna att ta del av varandras erfarenheter och resultat.
Foljaktligen hindras larande Over enhetsgranserna vilket skulle kunna skapa ett totalt

tjansteerbjudande och oka tjanstekvaliteten (jfr Gronroos 2002).

4.2.5. Stabilitet i organisationen

Oavsett lean och hur man omorganiserar maste det vara en minimibemanning pa
alla stationer, nu fattas lakare. Fattas lackerare i bilfabriker sa stannar det ju
dar... Vi andra ar véldigt flexibla och kan ta 6ver saker som inte &r yrkesbundna,

men vi kan ju inte gbra en lakarbeddmning (Sjukskoterska, ADHD-team).

Flera av respondenterna menar, precis som sjukskoterskan fran ADHD-teamet, att resurserna
och framforallt bemanningen ar viktig for att ett forbattringsarbete ska bli lyckat. Flertalet
forfattare framhaller ocksa att det ar svart att arbeta med lean om inte en viss stabilitet finns i
organisationen eftersom en forbattringsatgard pa ett stalle latt leder till att en annan del av
organisationen blir mer belastad (Ballé & Régnier 2007, s.35). Att ADHD-teamet har fatt
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Okad belastning i behandlingsfasen efter att ha snabbat upp utredningen &r ett tydligt exempel
pa baksidan av forbattringsatgarder. Verksamhetschefen Gustavsson pa Ortopeden berattade
att han valde ut Ortopeden 12 som pilotprojekt eftersom det var en stabil avdelning: Jag
bedémde att de skulle klara experimentet, eller nd, det genomgripande sattet att férandra.
Ortopeden 12 hade en stabil personalstyrka och erfaren chef, tur att de var pa samma stélle.
Bhasin & Burcher (2006) menar ocksa att lean kraver en malmedveten anstrangning for att
maximera stabiliteten genom att till exempel reducera schemaandringar, omstruktureringar
och medvetna forandringar av kvantiteten (s.59). Flertalet av vara respondenter menar att
lakarschemat har stor inverkan pa takten i flodet, vilket upplevs som begransande da manga
moment inte kan utforas utan ldkarna. En av sjukskoterskorna uttryckte: Takten bestdms av
ldkarna, vi kan inte jobba utan dem. Eller kan, kan vi val, men vi far inte. Saledes kanske en
schemaéndring &r nddvandig for att kunna arbeta med lean och forbéttra flodet.

Aven ekonomi- och styrsystem utgor, enligt flera respondenter, en motverkande faktor
da de inte ar anpassade efter lean och arbete i team Gver professions- och avdelningsgranser
och gynnar saledes inte det totala tjansteerbjudandet. Strukturen ar darmed inte uppbyggd for
att arbeta kundinriktat eftersom en organisation som tillhandahaller tjanster inte ska vara
onodigt byrakratiskt och inte heller ha ett stort antal hierarkiska nivaer (jfr Grénroos 2002,

5.338). Organisationsstrategen menar att det finns:

Jatteproblem med att fa ekonomi- och styrsystem att félja med, vi skulle behova
mer flexibla stodsystem, absolut. Det ar jattesvart, som att kdmpa emot en
vaderkvarn ibland. Det praktiska runt omkring ar svart att I6sa, vem som ska
betala, var saker ska redovisas och sa vidare. Det kanns som valdigt varldsliga
problem, jag tanker bara ’l6s dem’! Det viktiga &r ju att ta hand om patienten,

resten borde funka.
Verksamhetschef Gustavsson for Ortopeden &r inne pa samma linje nar han berattar att:

Ekonomi- och styrsystem forsvarar. Administrationen ar inte riktigt med pa detta.
Vill man gora en forandring, kopa nat, s kommer det i budget om tva ar. Det

funkar inte. Vi har inte riktigt utmanat systemen med nagot leanprojekt an.

Det finns saledes faktorer som pekar pa att férandringar i organisationen skulle gynna
implementeringen av lean. Hines med flera (2008) menar, till skillnad mot Ballé och Régnier
(2007), att det galler att satta ratt person pa ratt plats och hitta den ratta organisationsmodellen
som passar strategin for att lean ska fa faste i organisationen (s.21) och sa verkar fallet till viss
del vara aven pa USIL. Enligt organisationsstrategen Hagglin innebéar dock lean i férsta hand
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en forandring i arbetssatt snarare &n en omorganisering av hela USiL: N&r vi har andrat vart
arbetssatt kanske vi kommer fram till att det behdvs en omorganisering. Utifran ett
tjansteperspektiv finns en risk i detta, eftersom en eventuell omorganisering pa dessa grunder
skulle utga ifran interna behov snarare an externa (jfr Gronroos 2002).

4.2.6. Anpassning och langsiktighet

Verksamhetschefen Johansson fér BUP menar att:

Scania kunde lyfta konceptet rakt av, for sjukvarden &r det lite svarare, vi
producerar inte varor. Systemet bygger inte bara pad maskiner, utan arbetande

méanniskor. Om det fattas lakare sa stoppar systemet. Sjukvard ar problematiskt.

Manga forskare ser en fara i att rakt av ta verktyg fran produktion och 6verfora till branscher
som ser helt annorlunda ut (Radnor & Walley 2008). Lean support ar danda noga med att
berdtta varifran lean har sitt ursprung, trots att manga bemdter det med skepsis. En
underskoterska berattade vad hon tiankte om att lean kommer fran Toyota: Det forsta jag
tankte var anda att bilar och méanniskor ar tva skilda saker. Samtidigt menar manga
respondenter att lean passar bra i sjukvarden, delvis eftersom det finns tydliga patientfléden
med borjan och slut. Ben-Tovim med flera (2007) menar att det gar att forestdlla sig
patientens resa som en sekvens av specifika steg genom sjukvardsorganisationen som
transformerar patienten, vilket gor lean anvandbart i sjukvarden for att eliminera sléseri och
framja flodet (Ben-Tovim et al. 2007). Detta tyder pa att sjukvarden inte utgar fran att flera
aktiviteter i tjanstprocessen kan ske samtidigt och saledes inte organiserar runt patienten (jfr
Wikstrom, Lundvist & Béckéus 1998). Att vara respondenter ser att patientfloden har ett
tydligt slut kan vara problematiskt da det finns patienter med kroniska sjukdomar som stannar
i flodet under en langre tid. Sjukvarden tillhandahaller saledes tjanster 6ver en langre tid,
vilket de maste forhalla sig till.

For att kunna ta tillvara pa en av styrkorna med lean, att det etablerar ett gemensamt
sprak och gemensamma verktyg, kravs en anpassning till den specifika bransch och
verksamhet dar det ska inforas (Husby 2007, s.45, Hines & Lethbridge 2008). Pa fragan om
hur vara respondenter upplever sjukvardskulturen var de vanligaste svaren att den karaktar-
iseras av uraldrig, militar hierarki, tunga kolosser och manga starka traditioner vilket somliga
tror kan forsvara en anpassning. Organisationsstrategen Hagglin menar att lean support har
gjort vissa anpassningar och anammat de verktyg, exempelvis 5S och vérdeflddesanalys, som

kénns anvandbara inom sjukvarden:
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Vissa verktyg passar inte, de kdnns bara knasiga sa da lamnar vi dem. De kanske
skulle fungera, men vi har inte fatt till dem. Vi har ocksa klatt pa leanskelettet med

sjukvardsexempel, forst utifran andra verksamheter och nu med egna.

Lean supports uppgift ar saledes att inspirera med exempel sa att varje avdelning kan stjala
idéer och gora dem annu battre och pa sa satt fa utveckla sin egen standard att arbeta utifran.
Ett mal ar namligen enligt organisationsstrategen Hagglin att lean ska anpassas till varje
enskild verksamhet pa USiL och ledaren har en viktig roll i detta. Det kan vara svart att hitta
en klar och lamplig terminologi som passar sjukvarden vilket ar problematiskt eftersom en
anpassning av lean till sjukhuskulturen, enligt Fillingham (2007), kréavs for en lyckad
implementering (s.233). Verksamhetschefen Gustavsson for Ortopeden menar att spraket

maste anpassas, men att det till stor del handlar om vem som séger det.

Jag kan sdga mycket, men om ni hade sagt det hade l&karna blivit forbannade.
Man maste modifiera sprak, annars kan man ta det rakt av och lasa vilken leanbok

som helst, ta p& muda-glaségonen och Gversatta.

Begreppen lean och muda har fatt genomslag och anvands flitigt pa USiL, men for Gvrigt
upplever personalen inte att sprakbruket har forandrats. En sjukskoterska pa Ortopeden 12

berattade att:

Vi pratar i leantermer. Nu nar man &r frustrerad eller nat inte funkar kan man
sdga ’detta ar ju inte lean’ eller ’detta kan man driva som leanprojekt’. | borjan

gick vi runt och kallade allt fér muda, men det gor vi inte l&ngre.

Citatet visar att begreppet anvands pa avdelningen. Som tidigare namnts anvands begreppet
icke-vardeskapande tid for patient synonymt med muda vilket &r ett exempel som visar att
USIL har gjort en viss anpassning av terminologin.

Manga av vara respondenter talar om forbattringsarbetet som projekt vilket kan
indikera pa att lean ses som nagot tillfalligt. Exempelvis sager en sjukskéterska pa Ortopeden
12: Jag har brainstormat mycket och varit med i nat mindre projekt/.../. Det ar essentiellt att
lean ses som ett langsiktigt dtagande och inte som ett tillfalligt forbattringsprojekt for att det
ska fa faste i organisationen (Bhasin & Burcher 2006, s.59), vilket éverensstammer med hur
kvalitetsarbete ska ses utifran ett tjansteperspektiv (jfr Gronroos 2002, s.112).
Organisationsstrateg Hagglin ser daremot ingen fara i att uppgifter genomfors i leanprojekt sa
att personalen kénner att de blir klara och kan avsluta dem eftersom det motiverar att se

snabba resultat. Hon menar att vissa forbattringsarbeten ar projekt inom lean, men att en syn
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att lean ar oandligt maste finnas. En sjukskoterska pa Ortopeden 12 haller med och tycker att

lean ar mer langsiktigt:

Det ska anvandas praktiskt och inte laggas i byraladan. Det haller i sig till skillnad
fran andra forbattringar./.../ Att vi arbetar efter projekten ar val en slags respons i

sig, att det anvands.

Enligt avdelningschef Persson pa Ortopeden 12 ska lean ligga pa is i sommar eftersom
avdelningar slas ihop och ny personal kommer in under semesterperioden. Att arbetet bara
kan ligga i vantelage tyder pa att det inte ses som en filosofi eller som nagot bestadende och

integrerat.

4.3. Ledarskap

Hines med flera (2008) menar att en annan mojliggdrande faktor for implementeringen av
lean &r ledaren (se figur 4) som ska staka ut riktningen och inspirera i ord och handling, vilket
kraver en viss kunskap om verksamheten. Ledaren maste tillata alla i organisationen att ta del
av strategin och delta i forandrings- och forbattringsarbete samt respektera och utmana sin
personal att stracka sig lite langre. Forfattarna menar att det ofta &r ledarskapet som &r

otillrackligt nar lean inte far faste i en organisation (Hines et al. 2008, s.9-11).

4.3.1. Staka ut riktning och skapa vision

Lean &r i sarklass det mest lovande séttet att tdénka om, komma till ratta. Jag har
aldrig trott pa tidigare kvalitetsprojekt vi har haft. Det har tror jag verkligen pa.

Det &r en filosofi snarare an en metod.

Citatet ovan visar att verksamhetschef Gustavsson tror pa lean som filosofi i sjukvarden,
vilket &r avgorande eftersom ledaren &r den som ska staka ut riktningen for férandringen mot
lean och skapa visionen for organisationen. For att leda fordndring krévs att ledaren &r
nyskapande, fokuserar pa manniskorna i organisationen, inger tillit, har ett langsiktigt
perspektiv och vagar utmana den radande situationen (Hines et al. 2008, s.11). Av
intervjuerna framkommer att valet av pilotavdelningar bland annat baserades pa att dessa hade
starka ledare som redan hade satt igang med nagon form av forandringsarbete med en Klar

riktning. Organisationsstrateg Hagglin séager:
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Vilket genomslag det far hanger mycket ihop med vem som &r chef, till exempel
Ortopeden 12 dar gick det sa fort, de hade mycket redan innan med ledare och sa

vidare /.../ bade avdelningschef och verksamhetschef ar valdigt pa dar./.../

Vidare betonar ocksd personalen ute pa avdelningarna att ledarens engagemang har stor
betydelse. Det handlar mycket om att chefen &r positiv och inspirerar for att lean ska komma

igang, menar underskoterskorna pa Ortopeden 12:

Marie [avdelningschef pa Ortopeden 12] har en helt annan anda. Det ar viktigt att
chefen tror pa detta, ar positiv och engagerad. Vi far prova allt och gar tillbaks om
det inte funkar. Vi borjade smatt, viktigt att borja med sma saker, som Marie séger.

N&r Marie var borta hade vi en svacka. Chefen har stor betydelse.

Cheferna for pilotprojekten har, som tidigare ndmnts, tagit till sig grundtankarna i lean och
darefter skapat sin egen bild av hur lean skulle passa deras avdelning och sedan férmedlat sin
syn till medarbetarna. Vi tror att detta kan vara ett satt att skapa trovardighet och inspiration
till leanarbetet samt tillit i sin roll som chef, vilket citatet ovan visar. Under intervjuerna
framkom att chefernas respektive visioner har fatt genomslag i personalgruppen. Det fanns i
intervjusvaren en tydlig matchning mellan chefens och medarbetarnas mal och vision pa
Ortopeden 12 dar chefen som tidigare namnts arbetar med lean for att personalen ska fa battre
arbetsmiljo. Sjukskoterskorna berattade att: Det basta med lean &r att vi ska forbattra for oss
sjalva. och Mitt mal ar att kunna fa 30 minuter 6ver till ansvarsomradet och till att kunna
vidareutveckla mig, lasa pa och utbilda mig sjalv och inte stressa igenom dagen. Saledes har
chefen pa Ortopeden 12 lyckats med det som Hines med flera (2008) menar att ledaren ska
gora, kommunicera ut visionen och inspirera i ord och handling. Avdelningschefen har som
mal att forbattra for personalen vilket tyder pa att hon ser sin personal som interna kunder (jfr
Gronroos 2002). Att hon déremot inte for vidare externt kundfokus till personalen kan gora
det svarare for dem att prioritera sanningens 6gonblick.

Vidare menar forfattarna att ledaren maste fa alla att bli delaktiga och forsta att det
kravs samarbete for att na forbattringar och att lean ska bli langvarigt (s.9). Verksamhetschef

Gustavsson uttrycker:

Ledaren maste forklara att lean inte &r nat projekt med bérjan och slut. Nu bérjar
vi, sen aker vi. Alla ska vara medvetna om att det tar tid, det &r bara att bestamma
sig for att gora det. Det ligger stort ansvar pa cheferna, att de star for
uthalligheten. Lagger vi av innan det sitter i vaggarna sa blir det inget, allt faller
direkt.
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Hines med flera (2008) menar att ledaren ar viktig i alla stadier av implementeringen, men
viktigast i borjan nar lean ska komma fran toppen, vilket det till viss man verkar gora pa USiL
enligt citatet ovan. Forfattarna menar dock att ansvaret for lean inte ska vila pa en speciell
individ eller avdelning, alla chefer genom hela organisationen ska vara med i processen
(Hines et al. 2008, s.31). Samtliga chefer som vi har traffat ar tydliga med att beskriva lean
som ett satt att tanka, vilket tyder pa att de ser lean som nagot langsiktigt. Svarigheten vid
implementeringen ligger i att fa in lean i tankevéarlden, sager verksamhetschef Gustavsson.
Trots att det finns en forstaelse for lean som nagot langsiktigt pa en hogre niva finns dock,
som tidigare ndmnts, inga uttalade planer for framtiden vilket kan riskera att lean inte blir

best&ende.

4.3.2. Gemba - dar det hander”

Verksamhetschef Gustavsson pa Ortopeden beskriver att: Jag anvander mitt medicinska
fortroendekapital for att fa med personalen. Han &r lakare och arbetar kliniskt en dag i
veckan, vilket enligt honom beror dels pa att hans specialisering ar ovanlig och dels pa att han
vill synas bland medarbetarna. Detta verkar uppskattas da en underskéterska sager: Han ar
mycket nere och fragar hur det gar, det betyder mycket att han visar intresse for oss. Han var
var doktor har forut, kanske darfor han kanner for oss. En grundprincip i lean ar att ledaren
inte ska starta med en l6sning utan ga ut till arbetsplatsen och forsta hur arbetet gors och leta
efter grundorsaken till férseningar eller andra hinder i flodet (Ben-Tovim et al. 2007, s.15).
Gemba, vilket Gversatts med “dar det hander”, ar saledes den kritiska startpunkten som
ledaren maste vara val fortrogen med (Hines et al. 2008, s.29). Samtliga chefer som vi har
varit i kontakt med lyfter fram vikten av att vara synlig ute i verksamheten just for att se vad
som hander och de kommer pa sa satt narmare bade frontpersonal och patienten. Alla har sina
kontor dar det operativa arbetet sker och de betonar betydelsen av den geografiska nérheten.
Husby (2007) menar att visuell styrning och kommunikation ar viktigt pa sa satt att ledaren
ska vara nara, synlig och rora sig bland medarbetarna. Det kravs ocksa att ledaren har en viss
teknisk kunskap om verksamhetens uppdrag och har formagan att prata med medarbetarna om

hur arbetet gar (Husby 2007, s.44). Av intervjun med verksamhetschef Gustavsson framkom:

Tidigare har vi alltid rekryterat chefer efter expertkompetens sa att den duktigaste
blir chef och dérefter ganska snabbt tittat bort och darmed forbisett organisations-
kompetens. Det, i kombination med att vi [ldkare] har varit duktiga pa att fa

pengar, gor att vi sitter kvar.
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Citatet ovan bekraftar att professionen ar den drivande kraften i sjukvarden och det ar framst
lakarna som sétts i fokus da de innehar stor makt tack vare informationsévertag och komplexa
arbetsuppgifter (jfr Nordgren 2004, s.59; Mintzberg 1993). Professionen och den medicinska
kunskapens betydelse i sjukvarden bekraftades ocksa av att all personal pa ledningsniva som
vi har intervjuat har medicinsk utbildning i grunden. Vi anser att detta tyder pa att det finns en
stark tilltro till professionen, som darmed skulle kunna anvandas vid implementeringen av
lean. Sjukskoterskor och underskoterskor pa Ortopeden 12 upplever dock att manga lékare
ofta inte forstar eller prioriterar det dagliga arbetet med patienterna, det vill sdga gemba, “dar

det hénder”. Avdelningschefen for Ortopeden 12 séger:

De vill helst operera, att ga rond ar skitarbete och det samsta man kan gora
enligt 1ékarna. De fattar inte, eller fattar... de prioriterar annorlunda. De arbetar
mer produktionsinriktat, s manga patienter som mojligt, de ser pengarna,

intakterna. Vardpersonal ser fran annat hall.

Manga traditionella chefer i sjukvarden har darmed teknisk kunskap, eller expertkunskap,
men forstar anda inte fullt ut arbetet ”dar det hander”. Saledes har de inte samma narhet till
frontpersonalen vilket &r problematisk eftersom det &r personalen med kundkontakt som
skapar varde for kunderna (jfr Gronroos 2002, s.337).

Det ar dock inte bara att sjukvarden ar professionsstyrd som kan paverka
implementeringen av lean, det finns krav och dnskemal fran flera hall. Enhetschef Edberg
forklarar att: Manniskor bestammer 6ver vara huvud. /.../ Det kommer upp mycket idéer men
de tas inte tillvara. Den svenska hélso- och sjukvardens styrning domineras av tre aktorer dar
varje aktor har sina principer och handlingslogiker och utgar frdn sina normer och
varderingar. Utdver professionen styr politiker formellt via lagar, regler, direktiv och budget
och den administrativa ledningen ansvarar for den inre effektiviteten och att varden utfors
kostnadseffektivt (Hallin & Siverbo 2003, s.52-59). Organisationsstrateg Hagglin upplever att
de pa politisk niva inte riktigt alla ganger forstar vad de sysslar med ute i verksamheterna som
en konsekvens av olika begreppsvarldar, vilket férsvarar kommunikationen. Verksamhetschef

Johansson forklarar:

Politiker ar valda pa andra premisser, de representerar de som far sjukvard, men
ar inte insatta i verksamheten som styrelser i foretag och sa vidare. vanligtvis ar.
Lakarna har en annan syn. Det ar svart att styra skeppet utifran olika

begreppsvarldar.
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Saledes har personer som inte har kunskap om “dar det hander” stort inflytande i sjukvarden.
Att doma av verksamhetschef Gustavssons uttalande sa verkar de inte ha ndgot storre intresse
av att ta reda pa vad som hander heller: Det ar aldrig ndgon som fragar ’vad sysslar ni
egentligen med?’ nar det ar langa koer till en avdelning. De tanker snarare de maste vara
duktiga’ och far darfor mer pengar. Politiker forstar med andra ord inte betydelsen av gemba,

vilket enligt manga av vara intervjupersoner upplevs som problematiskt.

4.3.3. Empowerment kraver en ny ledarroll

Far du medarbetarna att kanna sig viktiga och ger dem verktyg sa paverkar det
personalomséttningen. Den minskar om alla kénner ansvar. Nar jag sager ’Jag
har ingen aning, ni ar experterna, ni ska bestimma. Gor det bara, jag skiter i hur.’
ser jag hur folk stracker pa sig direkt nar de far forandra och paverka. De tanker
fick vi bestamma detta lilla s& kanske vi kan paverka.’(Verksamhetschef

Gustavsson)

For att tydliggéra medarbetarens roll i organisationen kravs empowerment, vilket innebér att
allt fler av de traditionella ledningsuppgifterna ska delegeras ut till de anstallda som maste fa
frihet att planera och besluta samt formaga att ta 6ver ansvaret (Dahlgaard & Dahlgaard-Park
2006, s.274). Ledaren kan anvanda sig av verktyg som involverar personalen och far dem att
kdnna empowerment sa som spridning av policys, 5S, visuell styrning och problemldsning
som kan finnas overallt i organisationen (Hines et al. 2008, s.68). Organisationsstrategen

menar att:

Lean &r inget nytt hokus pokus. Medarbetarna ligger i centrum, kraften finns
dar, maste lita pa dem. Det handlar om sunt bondférnuft, men det &r inte sa latt
att fa in i organisationen. Det krévs tillit at alla hall, att medarbetarna litar pa

chefer och tvartom.

De flesta av respondenterna i var studie poangterar att den viktigaste delen i lean ar att
medarbetarna sjalva ska tanka ut losningar och utféra forbattringar. En medarbetare pa
Ortopeden 12 uttryckte att: Ingen uppifran” ska sitta och saga vad som ska goras. Med
andra ord ar de personer som ar agare till problemen ocksa de som ska finna lésningarna till
dem. Verksamhetschef Johansson menar att: Idén i sig ar att cheferna inte ska implementera,
bara initiera och vara positiva. Medarbetarna ska implementera, saledes har han aven forstatt
att beslut ska fattas sd nara kund som mojligt (jfr Gronroos 2002, s.219). Sjukvarden &r dock

av tradition toppstyrd. Det ar vanligt forekommande att ndgon annan an de som praktiskt ska
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I6sa problemen identifierar dem och hittar potentiella 16sningar (Hallin & Siverbo 2003).
Eftersom lean ar beroende av att manniskor pa alla nivaer i organisationen operativt engagerar
sig och driver leanarbetet i team, foresprakas istallet att besluten tas pa den lagsta nivan och
att alla medarbetare kommer till tals. En sjukskoterska pa BUP menar att hon kan paverka till
viss grad: Teamet ar flexibelt, alla kan komma med forslag /.../. P& denna niva, med min
narmaste chef och medarbetarna kan jag paverka tycker jag. Verksamhetschef Johansson pa
BUP menar att alla borde kanna sig som chef. Vid implementeringen av lean finns saledes ett
behov av att fa medarbetarna att forsta att de kan paverka. Lean kraver darmed en bottom-up
organisation med ett forandrat ledarskap pa alla nivaer (Bhasin & Burcher 2006, s.65). Ledare
som arbetar med lean ténker horisontellt i samma riktning som varde flyter i organisationen
(Hines et al. 2008, s.29). De bada verksamhetscheferna tycker att lean medfor ett ledarskap
som handlar om att delegera och att inte vara radd for att sldppa taget. Ledarskapet i lean
handlar darfor om att hjélpa istéllet for att kontrollera, stérka istéllet for att utvardera och
coacha istéllet for att bestdamma (Bhasin & Burcher 2006, s.65). Gustavsson uttrycker: Man
far ej vara skraj for att lata medarbetarna blomma, utan istallet aktivt lyfta andra, sa att de
till och med blir béattre &n en sjalv och Johansson séger att: Det géaller att ge fan i att lagga sig
i och styra, annars gar det inte. Det ar det svaraste. Uttalandena tyder ocksa pa att de bada
verksamhetscheferna ar den typ av ledare som kravs i en tjansteverksamhet dar besluten ska
decentraliseras till personal narmast kunden och chefen ska inrikta sig pa att stodja och
uppmuntra (jfr Gronroos 2002, s.220). For att lean ska bli langvarigt ar det ocksa viktigt att
ledaren omger sig med ratt team (Hines et al. 2008, s.28). De bada cheferna pa BUP pratade
om hur viktig matchningen mellan personal och chef ar for att ett forbattringsarbete ska
genomforas och fa faste. Organisationsstrateg Hagglin menar att: Chef och kultur bestammer
hur implementeringen gar. /.../ Lean kan ju verka som att medarbetarna ska ta 6ver, men det
behévs en stark chef som kan slappa och delegera.

Sjukhusorganisationer styrs som tidigare namnts utifran professionens gamla,
outtalade traditioner och kulturmdonster (jfr Nordgren 2004) och det ar ofta lakare som ar
formella chefer eller informella ledare. | lean foresprakas som tidigare namnts att arbetet ska
ske 1 tvarprofessionella team, vilket gor att den enskilda individens profession blir mindre
maktbetonad. Enhetschef Edberg pa BUP utsag vid omorganiseringen en erfaren skotare till
bitradande enhetschef, vilket bemottes med skepsis fran Ovriga teammedlemmar. Nar
teamarbetet hade pagatt i nagra veckor var dock alla nojda med beslutet, vilket visar en
forandrad installning till vem som har de ratta forutsattningarna for att bli ledare i sjukvarden.

Saledes kan de traditionella ledarna inom sjukvarden utmanas forst nar personalen inser att de
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kan paverka och forstar sin roll och dess betydelse. Lean kan darmed enligt verksamhetschef
Gustavsson for Ortopeden medféra att en del chefer maste flytta pa sig och bytas ut. Han
menar att: Det blir en helt ny grej att putta pa nan som ar professionellt extremt duktig men
som inte har ratt instéllning. En duktig doktor och bakatstravare kan inte vara chef. Lean kan
darmed medfora att det traditionella chefskapet i sjukvarden blir ohallbart nar organisatoriska

formagor blir allt mer avgorande.

4.3.4. Respektera och utmana
Verksamhetschef Johansson uttryckte: Har man sagt 'gor det pa béasta satt’, far man
acceptera det resultat som kommer ut. Det galler att ha tillit till medarbetarna. Enligt Hines
med flera (2008) handlar lean om mer an att kontinuerligt forbattra, det handlar ocksad om
respekt for manniskorna i organisationen. En ledare som staller fragor och respekterar
medarbetarnas svar krévs for att msesidig tillit ska finnas och alla ska engageras (Hines et al.
2008, s.32-33). Enhetschef Edberg framhaller att: Det ar viktigt att lata medarbetarna sjalva
komma med lésningar. Ledarens uppgift ar att fraga, problematisera och lyssna istallet for
att komma med l6sningsforslag. Det ar viktigt att processa och problematisera. Hines med
flera (2008) menar att ledaren &r ansvarig for att utveckla medarbetarna genom att fa dem att
ifragasatta, reflektera och tanka bortom de traditionella organisationsgranserna. Medarbetarna
ska utmanas att stracka sig lite langre, men samtidigt maste ledaren respektera deras férmagor
for att undvika att de far uppdrag som ligger utanfor deras kapacitet och darmed skapar angest
(Hines et al. 2008, s.32-33). Genom det tvérprofessionella ADHD-teamet som har etablerats
pa BUP okar respekten mellan olika professioner sa att de nu, enligt enhetschef Edberg, kan
utmana och ifragasatta varandra. Skotaren berattar att: Det ar en positiv grupp med bra
stamning. Alla far komma till tals, far positiv feedback och det motiverar. Att de olika
professionerna kanner gemensamt ansvar for arbetet och tar éver vissa uppgifter fran varandra
for att avlasta innebar saledes att de maste utmana sig sjdlva att stracka sig lite langre.
Strategipersonalen Hagglin och Lord, framhaller flertalet ganger att lean handlar om
att personalen ska kanna att de har tva arbeten. De ger exempel pa en ung man pa Scania som
sa att: "Jag har tva uppgifter har pa jobbet. Dels ska jag montera och dels ska jag utveckla
mitt arbete.” Organisationsstrateg Hagglin vill att personalen pa USIL ska kanna likadant: De
ska gora det sa bra som majligt for patienten i varden och samtidigt utveckla sitt arbete. Det
ska de kanna hela tiden. Saledes ar malet att personalen standigt ska utmanas att forbattra
vilket tyder pa att USIL vill att det ska finnas en kvalitetsarbetare i varje medarbetare, nagot

som, om de inriktar forbattringsarbete pa ratt saker, kan fa dem att arbeta pa ett mer
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kundinriktat satt (jfr Gronroos 2002, s.334). For att kunna utveckla menar verksamhetschef
Johansson att: Det kravs att man rutinmassigt diskuterar: varfor har det blivit battre eller
samre? Standig analys. Att uppfoljningen pa USiL som vi tidigare har belyst &r bristfallig tror
vi forsvarar detta.

Lean har kritiserats for att handla om “management by stress” vilket innebar att
anstallda hela tiden ska kanna pressen att 6ka takten och I6sa problemen sjélva, att press ar det
basta sattet att motivera manniskor. Den standiga jakten pa att reducera muda, speciellt
vantetid leder till att arbetet intensifieras (Bornfeldt 2006, s.30). Enhetschef Edberg pa BUP
belyste att det finns en risk i att: Lean kan missbrukas genom att driva upp takten sa att
personal blir sjukskrivna./.../ Det finns en grans. Det handlar om att kunna styra det, man kan
inte driva takten for 1angt. Det galler saledes att ledaren styr takten sa att alla mar bra.

Ingen av respondenterna upplever att arbetet har intensifieras, trots att manga pratar i
termer av att snabba upp flodet. | lean ska de anstéllda tala att deras arbetsrutiner kritiskt
granskas av andra och visualiseras, vilket vissa kritiker ocksa menar kan medfora stress och
press (Bornfeldt 2006, s.31). Sjukskoterskan pa BUP tror att stressen halls borta genom att
personalgruppen sjalv bade har kommit med forbattringsforslagen och genomfort dem. Bade
chefer och medarbetare upplever att arbetstempot har blivit lugnare och att personalen nu mar
béattre. Dock séger avdelningschef Persson att /.../ 40-45 procent av personalen har varit med
i ett leanprojekt, resten tycker att det hander for mycket pa en gang /.../ och det &r svart att fa
med alla, vilket kan tyda pa att det finns de som upplever det stressigt att standigt komma
med forbattringsforslag. En underskoterska pa Ortopeden 12 beréattade att hon kunde kénna av
stress av att /.../ nu maste jag komma pa nagot nytt, men aldrig sa att jag mar daligt av det.
Att resultat och forbattringsforslag fors upp pa leantavlan kan enligt vissa kritiker inge en
ké&nsla av tavlan och jamférelse som motiverar genom skam och stolthet (Bérnfeldt 2006,
s.41). Ingen av vara respondenter namnde dock leantavlan som en tavling eller stressmoment
utan ser den som ett hjalpmedel i arbetet.

Vidare lyfter Bornfeldt (2006) fram kritik om att arbetarna inte har s mycket kontroll
éver hur arbetsuppgifterna ska utforas utan de ska halla sig till en standard (s. 30).
Enhetschefen pa BUP framhaller just att: Lean gynnar inte dem som inte tycker om struktur
och garna vill gora lite som de vill. Saledes kan, som tidigare namnts, flexibiliteten i den
méanniskonara tjansten inskrankas och personalen kanna sig last i sanningens 6gonblick.

Vissa kritiker menar ocksa att lean till viss del handlar om manipulation, att vissa
viktiga aspekter maste déljas for de anstallda och framstallas som positivt for dem (Bornfeldt
2006, s.42). Verksamhetschef Gustavsson uttrycker att:
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Ibland har jag fatt ta till alternativa metoder for att f& med personalen. Till en
bérjan pratade jag aldrig om forbéattringsarbetet som lean. Forst nar det blir

positiv uppméarksamhet da sager jag att det ar lean.

For att fA med sig lakarna, som han menar ar 6kant svara att leda, ar det enligt honom en
forutsattning att undvika vissa begrepp och anvanda sitt medicinska fortroendekapital. Han
forklarar genom att beréatta att: Man kan inte sta och saga kunden, da blir lakarna férbannade.
Det galler att veta hur man ska géra, vad som ar ok, vilka metoder for att ta sig runt.
Organisationsstrateg Hagglin uppmuntrar dock alla till att anvanda begreppet lean for att halla
sig till vad det verkligen &r sa att lean ska fa spridning och positiv klang. Foljaktligen kan
USIL fa problem med implementeringen i och med att de talar om begreppet pa olika sétt.
Citatet ovan visar ocksa pa att diskursen &r viktig i sjukvarden (jfr Nordgren 2004),

kundbegreppet &r inte helt accepterat.

4.3.5. Hogsta ledningens engagemang

Sjukhuschefen och ledningen pa USIL har tagit beslut om att initiera lean och stodjer arbetet.
Att den hogre ledningen visar ett genuint intresse och uppmarksammar leanarbetet &r enligt
Fillingham (2007) avgorande for implementeringen (s.239), vilket flertalet respondenter haller
med om. Nar beslut togs om att lean skulle inféras pa USIL lovade sjukhusledningen att all tid
och alla resurser som varje enhet sparar in genom att arbeta med lean ska de fa behalla och
dga. Ingen ska straffas med besparingar for att de arbetar med lean, vilket alla vara
respondenter lyfter fram som det viktigaste incitamentet till att implementera lean.
Sjukhusledningen har dock ingen makt dver budgeten, vilket gor att de kan fa svart att halla

I6ftet om politikerna bestdammer sig for att gora stora besparingar. Enhetschef Edberg menar:

Bent har lovat att om vi kan effektivisera far vi ha det kvar. Men sen om politikerna
forandrar budgeten kanske det inte finns nagot val. Hittills har vi fatt behalla allt

och frigjort resurser. ’Om man drar ner pa personal sa dédar man lean’.

Saledes kan en styrande aktor rasera en annan aktors trovardighet vilket riskerar att hela
implementeringen av lean brister. Vi tror darmed att politikernas stod &r avgorande for att lean
ska bli langsiktigt da de ar ytterst ansvariga for att faststalla budget for verksamheten. Dock
berattade bade organisationsstrategen och verksamhetscheferna att de idag far pengar pa fel

grunder:
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Det ar budget efter koer. Vantetider ger mer pengar. Det &r aldrig nagon som
fragar ’vad sysslar ni egentligen med?’ nar det ar langa koer till en avdelning. De
tanker snarare *de maste vara duktiga’ och far darfér mer pengar. Men det haller
pa att andras tack och lov. Det har aldrig funnits incitament till forbattringar

organisatoriskt (Gustavsson).

Region Skane och politikerna &r inte insatta i vad leanarbetet pd USIL innebar. Organisations-
strategen Hagglin menar: Det finns strukturer som inte hanger med inom Region Skane, det
maste vi jobba med. Langa vagar. Regionsledningen forstar inte vad vi gor. /.../ Lean ger
sundare ekonomi pa lang sikt. Det finns inga snabba klipp att gora har. Vara respondenter
menade att det hade varit mer fordelaktigt for alla parter om politikerna hade varit insatta och
forstatt att lean &r ett langsiktigt atagande eftersom de utgor en viktig del av verksamhetens

styrning.

4.4. Beteende & engagemang

Hines med flera (2008) menar att den tredje mojliggorande faktorn &r personalens beteende
och engagemang (se figur 4), vilket ar essentiellt eftersom det avgér om leanarbetet blir
framgangsrikt. En manniskas beteende och engagemang ar frivilligt och influeras av hennes
varderingar, attityder och intentioner. Organisationen och dess ledare, liksom medarbetarnas
personlighet paverkar deras engagemang, och hur de motiveras och utbildas ar viktigt (Hines
et al. 2008, s.10).

4.4.1. Motivation

Scania som ligger langst fram med leanarbetet i Sverige genomsyrades av ’vi ar
bast’ med fokus pa bade kvalitet och kund. Det var otroligt starkt och fanns déar
redan innan lean. | sjukvarden ar det brist pa stolthet faktiskt. Manga kanner sig
tilltufsade, eller nej, det ar nog for starkt ord, de har inte fatt utlopp for sin
kompetens och kreativitet. Medarbetarna skulle kunna blomma ut mycket mer. Vi

tror att lean kan hjélpa till.

Organisationsstrateg Hagglins citat ovan visar att det finns ett behov av att starka personalen i
sjukvarden. En grundsten i lean ar att personalen ska motiveras av att de kanner att de ager
forandringen och forstar sin roll (Hines et al 2008, s.36-37). Att varje teammedlems roll i
verksamheten definieras i arbetet med lean leder ofta till 6kat engagemang (Husby 2007,

s.44). Verksamhetschefen Johansson pa BUP uttrycker:

| 52



Grundtanken i lean ar ju *hur kan jag forenkla mitt arbete pa ett satt som ger bra
resultat? Vad ar det egentligen som behdver goras? Hur ska jag gora det? * Ingen
tittar och séger vad som behdver gdéras, man skapar och gor tillsammans. Det ar
karnan i lean, att medarbetarna sjalva ska gora. Det man sjéalv gor engagerar. Om
man jobbar med det sjéalv sa lar man sig, blir intresserad och stolt. Man bér det
med sig och forhaller sig pa ett helt annat satt &n om man far en uppgift av ndgon

annan.

Citatet ovan ar representativt for hur vi upplever att cheferna pa USiL forhaller sig till lean.
Det finns en medvetenhet hos vara respondenter om vikten av att satta personalen i centrum,
att de ar experterna, vilket visar pa en medvetenhet om att expertkunskapen finns narmast
kund (jfr Gronroos 2002, s.219). Hagglin menar vidare att det ar viktigt att alla forstar att:
Personalen ska aga sina processer, problem och lésningar. Alla ska kédnna det, vi ska inte
pracka pa. De kanner inte det om nagon sager 'gor sa har’. Vi menar att hon darmed har
forstatt att frihet att tanka, analysera, besluta och handla motiverar de flesta manniskor att
gora ett battre arbete och darmed till att skapa en béttre tjanst tillsammans med kunden (jfr
Gronroos 2002, s.388). Ett praktiskt exempel pa hur personalen kan kéanna att de &ger
projekten &r att personalen pa Ortopeden 12 sjélv initierar leanprojekten och utser ansvariga
vars namn satts upp pa leantavlan. En sjukskoterska pa BUP bekréaftar att: Jag motiveras av
att jag kanner att jag kan paverka och ser positiva resultat av det jag gor. Uttalandet tyder pa
att aven visuella resultat dr en viktig motivationsfaktor, vilket manga pa USiL ar medvetna
om. Verksamhetschef Johansson berattar att: Det géaller att hitta ingangar, vad de ska borja
med, att det ar tillrackligt sma projekt sa att de far en vinst, att man lyckas. Lagom stora
projekt. Implementeringen av lean startas ofta upp med enkla tekniker och verktyg som
kartlaggning av véardestrommar och 5S eftersom de snabbt visar resultat som har enorm
visuell effekt och involverar personalen som far Okat sjalvfortroende, en kansla av
empowerment och forstar vad de kan fa ut av lean (Hines et al. 2008, s.34). Den nastan
omedelbara och positiva feedbacken som sma forbattringar ger ar viktig for att sporra fortsatta
anstrangningar for forbattring (Womack & Jones 2003, s.26). Manga sjukhus borjar med
verktyget 5S vid implementeringen av lean eftersom det anses anvandbart for att forstd
processer och lagga grunden for forandringen (Esain et al. 2008; Ballé & Régnier 2007).
USIL har som tidigare nd&mnts borjat med just 5S och vérdeflédesanalys. Organisationsstrateg
Hagglin menar att: Det ar viktigt att borja med det lilla” och ta sma steg, till exempel 5S:a

lite i forraden ger snabba resultat, vilket ocksd tyder pa att lean &r ett internt
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forbattringsarbete. Enligt henne blir manga personalgrupper tilltalade av det lilla och det

enkla, ndgot som vi ocksa markte pa Ortopeden 12. En underskoterska beréttar:

Vi har mer ordning nu, rent, snyggt och undanplockat, bara det! Det ar ocksa
skillnad att det & mer lugnt i korridoren nu, inget spring. Allt &r samlat nu. Jag
traffade en vikarie som jobbat har for ett ar sen och sen hoppade hon in en dag i

julas och hon markte valdig skillnad.

De bada verksamhetscheferna menar att det bland personalen syns tydliga resultat av lean
redan nu. Verksamhetschef Johansson uttrycker: Det &ar latt att se att folk har tagit till sig
lean. Vi har 6kat produktivitet och battre utfall pa personalenkaten. Finessen med lean &r att
alla vinner pa det, rationaliseringar vinner bara vissa pa. Vad kunden vinner pa det var dock
manga av vara respondenter, som tidigare namnts, inte riktigt medvetna om.

Nar pilotprojekten nu har arbetat med lean ett tag och fatt snabba, motiverande
resultat kan det behdvas annat for att motivera dem att ga vidare. Som tidigare namnts finns
en problematik med att enbart fokusera pa verktyg for att fa lean bestdende (jfr Hines et.
al.2008; Bhasin & Burcher 2006). Pilotprojekten pa USIL har fatt mycket uppméarksamhet
fran chefer, andra avdelningar och media, vilket de allra flesta framhaller som positivt och
motiverande. En underskoterska pa Ortopeden 12 tycker dock att /.../det ar mycket folk har
och tittar. Det kan bli lite jobbigt ibland nar folk fragar. Hennes kollega menar att: Samtidigt
kanner man sig stolt for att man har genomfort det. Nar lean inte langre ar nagot nytt pa USiL
och far uppmarksamhet galler det enligt organisationsstrateg Hagglin att personalen har inre
motivation att fortsatta. Hon menar att nasta utmaning for lean support blir att inspirera till att

jobba vidare:

Vi har ju borjat jobba med forandringsarbetet déar det gar riktigt daligt. Det finns
en risk att man slutar nar man kommit upp en bit. Nasta utmaning blir att inspirera
till att ga vidare efter ett ar, vi har ingen fardig plan for det, men diskuterar det nu.
Vi far borja jobba med det till hosten, hitta satt att fa dem att jobba vidare. Vi tittar

mycket pa hur de har gjort pa andra stallen.

Hines med flera menar att ocksa ledaren ar viktig nar arbetet med lean har pagatt en tid (Hines
et al. 2008, s.31) for att se till att motivationen inte avtar, nagot, som tidigare namnts, flertalet

av de chefer vi talade med var medvetna om.
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4.4.2. What’s in it for me?

Det handlar om kulturen pa avdelningen. Vissa sitter fast i gamla tankegangar,
inte illvilligt. Vi har en del verksamhetschefer som inte har forstatt. De har inte
kommit igang eller &r fast i gamla tankegangar. De har inte sett den goda effekten,
avvaktar, ar forsiktiga och blir kvar i det gamla ’vi behéver mer resurser’. De vill

se hur det gar for andra forst. Det ar svart att omvanda nagon som inte vill.

Citatet, av organisationsstrateg Hagglin, ovan visar att om personal inte forstar vad en
forandring mot lean innebar kan motstand uppsta. For att fa till en bestdende férandring i
kulturen ar det viktigt att forsta varfor motstand uppstar och att arbeta med att reducera det
(Hines et al. 2008, s.35). Hines med flera (2008) menar att denna typ av motstand ofta uppstar
om personalen inte forstdr vad de far ut av den extra anstrangningen som foérandringen
innebér, pa grund av avsaknad av uppskattning, beléning och incitament (s.36-37). Manga av
vara respondenter pa chefsniva poangterar att det viktigaste for att motivera till lean ar att fa
alla att forsta vad de far ut av det. Inom tjansteforskningen poangteras vikten av att fa
personalen att kdnna att de far ndgonting tillbaka av arbetet (jfr Gronroos 2002, s.367). Som
organisationsstrateg Hagglin uttrycker det sa galler att alla inser What’s in it for me? Flertalet
av respondenterna ser, som tidigare namnts, lean som ett satt att fa mer tid bade till sig sjalv
och till patienten. Pa Ortopeden 12 lyfter personal fram att: Det basta med lean &r att vi ska
forbattra for oss sjalva. Saledes inser personalen att de kan fa ut ndgonting av lean, men det
visar ocksa pa att de i forsta hand inte fokuserar pa kunden, vilket sannolikt begréansar
tjanstekvaliteten.

Olika persontyper forhaller sig olika till forandring, vilket maste tas hansyn till vid
inforandet av lean. Manga forhaller sig till forandring med radsla, vilket ltt skapar angest och
osakerhet som kan medfora ett forsvarsbeteende som utgér motstand (Hines et al. 2008, s.35).
Pa USIL gar enheterna &n sa lange frivilligt in i arbetet med lean. Lean support kallar ingen,
men informerar garna och all personal har, som tidigare ndmnts, mojlighet att spela leanspel
och ga pa Oppna forelasningar. Verksamhetschef Gustavsson menar att frivilligheten ar en
forutsattning for forbattringsarbete: Om man sager ’'nu ska alla....” sa funkar det inte.
Organisationsstrategen Hagglin talade om “popcorn-effekten”, att de inte lagger kraft pa de
som inte vill: Vi maste strunta i de sista popcornen for annars branns de som poppade forst.
Denna instéllning finns hos flera av de chefer vi har intervjuat, de forhaller sig avvaktande till
de som visar motstand och forlitar sig pa att positiva resultat och engagerade medarbetare

lockar med dem. VVerksamhetschefen for Ortopeden menar:
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Lakare ar av tradition svara att fa med i forandringsarbete. Jag har valt att
primart inte involvera dem, de far sjalva fatta och nu borjar de spela leanspel. Det
gar inte att vanda dem med militart kommando. Jag far skicka ivag nagra med
pondus, medicinskt fortroende som kommer tillbaks och séger att det ar bra. Ingen
skulle kopa det om ndgon kom och sa ’ jag har last organisationsteori i 20 ar sa

jag vet att lean ar bra’.

Att avvakta pa detta satt strider mot vad Hines med flera (2008) menar, att det galler att redan
fran borjan fa all personal i alla delar av organisationen att bli motiverad och engagerad i
utvecklingen for att forbattringsarbetet ska bli bestaende (s.34). Avdelningschef Persson for
Ortopeden 12 menar dock att nar avdelningen val har bestdmt sig for att arbeta med lean &ar
det viktigt att alla & med: De maste hoppa pa taget annars kan de jobba ndgon annanstans.
Aven i denna fraga verkar det enligt oss som att USIL ser varje avdelning som en organisation
i sig, vilket kan forsvara den helhetsforstaelse och langsiktighet som behovs for att
implementera en strategi for lean och skapa ett totalt tjansteerbjudande med kunden. Vidare
menar forfattarna att det ibland kan vara tvunget att lata vissa personer ga for att inte lata
motstandet forsatta organisationen i stagnation (Hines et al 2008, s.34). Ett exempel pa detta
ar som tidigare namnts att flertalet av vara respondenter ar Overtygade om att manga
traditionella chefer i sjukvarden kommer att bytas ut framéver.

Verksamhetschef Gustavsson pa Ortopeden gav exempel pd nar motstand ofta
uppkommer i sjukvarden. Han berattade att: Alla tidigare forbéattringsprojekt hindrar. Folk &ar
branda. Allt har kommit uppifran med folk i kostym som anvénder fina termer /.../ Politiskt
och organisatoriskt motstand uppkommer da manniskor upplever att férandringen innebar att
de kan forlora kontroll. Organisatoriskt motstand, som Gustavsson gav exempel pa, kan
uppkomma nér forandringar inte &r initierade och uttankta i organisationen (Hines et al. 2008,
s.36). Vidare beréattar han att han som lékare har varit med om flertalet sadana férbattrings-
projekt och dé bara tankt: Ak hem nu, vilket tyder pa en avsaknad av forbattringskultur. Han,
liksom Gvriga respondenter, menar att det ar annorlunda med lean eftersom det initieras av
medarbetarna. Beslutet om att lean ska implementeras pa USiL har tagits pa hogre niva,
saledes har "vad” kommit ovanifran medan "hur” utvecklas langst ut i organisationen narmast
patienterna. Lean pa USiL har darmed utvecklats internt, inifran och ut, men att riktlinjerna
for hur det praktiska arbetet ska genomforas utvecklas nara kund visar pa att det anda finns

nagon form av insikt i att organisationspyramiden bor vandas (jfr Gronroos 2002, s.338).
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Eftersom sjukhusorganisationen bygger pa professioner och lakarnas kunskap (jfr
Hallin & Siverbo 2003) har de makt och kunskapsovertag i organisationen, vilket kan gora det
svart att fa dem att se vad de far ut av férandringen. Alla vara respondenter pa Ortopeden 12
poangterar som tidigare namnts att ldkarna ar svara att fa med i leanarbetet. Avdelningschef
Persson menar att: Det ar svart att fa lakarna med sig, de prioriterar inte detta i forsta hand.
Lakare ar enkelspariga, de kor sitt eget race. En férandring mot lean innebér att arbetet sker i
tvarprofessionella team dar lakaren ar en teammedlem liksom de andra (jfr Womack & Jones
2003) och om de i dagslaget inte forstar sin del i helheten kan forandringen verka ogynnsam
for dem. Lean kan dérmed ses som ett hot mot deras maktposition vilket kan leda till att ett
politiskt motstand uppstar, det vill saga att forandringen inskranker pa lakarnas makt och
position (jfr Hines et al. 2008, s.36). | ADHD-teamet pa BUP har arbetsuppgifter borjat
fordelas mellan olika professioner, vilket minskar hierarkierna. Att en skotare som tidigare
namnts blev utsedd till bitradande enhetschef &r ett tydligt exempel. De bada medarbetarna
dar papekar ocksa att de har bra stamning i sitt arbetslag och att alla kan komma med forslag
till forbattringar oavsett profession, vilket visar pa att om forstaelse finns sa kan lean riva
hierarkierna. Samtidigt menar Hagglin att det finns en skillnad i hur professionerna tar at sig

leanverktygen:

Manga grupper blir tilltalade av det lilla och enkla. Hur kan skilja mellan olika
professioner. Lakarna tittar ofta pd stora patientfloden och sjukskéterskor och

underskoterskor tittar mer smatt som 5S.

Citatet tyder pa att sa som USiL arbetar med lean idag sa rivs inte alltid hierarkierna.
Sjukskoterskorna far ingen helhetsbild av att arbeta med 5S och lakarna behéller kontrollen
genom att ha Overblick Over patientflodet. Saledes har lakarna battre overblick Over
tjansteerbjudandet, medan sjukskoterskorna enbart ser sin lilla del i det.

Tekniskt motstand handlar om att personal &r radd for att inte vara rustade att handskas
med forandringen for att de inte forstar den. For att komma Over det kravs ratt traning och

kommunikation (Hines et al. 2008, s.36). Avdelningschef Persson pa Ortopeden 12 beréttar:

Om en medarbetare ger forbattringsforslag pa leantavlan som jag bedémer inte
gar att genomféra sa pratar jag alltid direkt med den personen. Det gar inte att
bara stryka ett forslag. De flesta brukar forsta och acceptera nar jag har forklarat

hur jag ténker.

Hines med flera (2008) menar att om forslag ges men feedbacken uteblir kan personal latt bli

omotiverad och tappa intresset for att engagera sig i forbattring (s.40). Saledes kravs
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tvavagskommunikation och feedback fran ledaren for att personalen ska forsta att de har en
viktig roll.

Under leanspelet sag vi exempel pa en typ av tekniskt motstand da en av deltagarna
blev stressad och forvirrad nar arbetsuppgifterna forandrades. Hennes bild av det var: Nu far
jag sd manga arbetsmoment sa...nu blir det nastan for bra. Organisationsstrateg Hagglin
berattade att den forsta reaktionen pa lean fran manga ar att de inte har tid for det, och kanner

sig darfor inte rustade att anta lean:

Jag traffar manga i leanspelet som séager *Ja, det later bra, men nar ska jag géra
det?’ Det galler att investera tid i borjan, att hitta sma saker sa att man kanner att
man far in lite luft i systemet. Jag har stor forstaelse for stressen, manga har jobb
upp till 6ronen, de ar som en urvriden skurtrasa nar de gar hem. Man maste hitta

battre arbetssatt.

Det kravs foljaktligen att personalen inser att de far ut nagot av lean och att det &r vart att
investera tid, vilket kan vara svart da en sjukskoterska pa Ortopeden 12 menar att: Sjukvarden
praglas av att alla tycks ha s& mycket att gora, alla verkar leva lite pressat. Hagglin menar att
det darfor ar avgorande att fa alla att forsta vad lean handlar om sa att de ser vad de kan fa ut
av det: /.../ att lean inte handlar om att jobba hardare, utan smartare. /.../

4.4.3. Utbildning

Det &r alltid svart med allt nytt, det ar val det har med implementeringen. Hur ska
man fa folk att ta in kunskap sa att de tror att de alltid har gjort det hér, eller i alla

fall borde ha gjort det?

Verksamhetschef Johanssons uttalande visar pa att det ar viktigt att fa personalen att bli villig
att ta emot kunskap. Alla anstallda maste utbildas i leanfilosofin liksom planering, design,
implementering och utvardering av forandringarna (Radnor & Walley 2008, s.14). USiL
anvander i huvudsak leanspel, forelasningar och utbildningsdag for att skapa forstaelse for
lean hos personalen vid implementeringen. Alla vara respondenter namner leanspelet som
extremt viktigt for att forsta vad lean handlar om och flertalet namner att de inte skulle vilja
vara utan det. En underskoterska uttrycker: Jag har spelat leanspel, sjukt roligt! Vi larde oss
att man kan forandra, man far verkligen tanka till. Verksamhetschefen Gustavsson menar att
spelet tydliggor att det finns tid att spara: /.../ det blir nastan en fysisk upplevelse i spelet /.../
Processen ar viktigt. Det man ser pa eftermiddagen ser man inte pa férmiddagen. Vid var

observation berattade organisationsstrateg Hagglin att spelet visar att det ar viktigt att géra
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forandringar i sma steg, sa att man lar sig pa vagen och vanjer sig. Vidare menar hon att
leanspelet illustrerar vikten av att ldra sig att lyssna pa varandra och fraga efter andras

erfarenheter for att kunna forbattra. Sjuskoterskan pa BUP beréttade:

| vart team spelade vi gemensamt och alla har samma mal sa det funkade jattebra!
Jag har hort om folk som har spelat i blandade grupper med olika mal dar det inte
flot lika bra.

Hennes uttalande kan vara en indikation pa svarigheten att arbeta éver verksamhetsgranser
inom sjukvarden. For att kunna implementera leanfilosofin &r det avgorande att skapa en
stddjande kultur som préglas av dels ett proaktivt arbete med att reducera sloseri och dels av
en teamkénsla (Dahlgaard & Dahlgaard-Park 2006, s.274). Leanspelet kan dock vara ett satt
att starka teamkanslan och citaten ovan visar pa att de grupper som redan arbetar i team har
lattare for att tanka enligt lean, vilket ocksa bekréaftas av organisationsstrategen.

Utover leanspelet ges en utbildningsdag for chefer eller team dar lean support
diskuterar och 6var pa metoder och verktyg utifran vad verksamheten behover. Verksamhets-
chef Johansson beréttade att: Vi tre chefer i chefshierarkin fick chefsutbildning. Vi var
tvungna att veta hur det var for att kunna engagera. Det ar darmed viktigt att cheferna far
utbildning som de kan fora vidare till sina medarbetare. Medarbetarna som vi har traffat ar
nojda med den utbildning de har fatt, samtidigt undrar vi om det kan beh6vas mer utbildning
aven for dem, exempelvis ndr enheterna kommer forbi den initiala fasen i leanarbetet. Enligt
organisationsstrateg Hagglin finns inga vidareutbildningar och inte heller ndgon direkt plan
for hur nasta fas ska angripas. Lean support, som finns tillgangliga for stéd och hjélp, tittar
mycket pa hur andra, framforallt utlandska sjukvardsorganisationer har gjort, men de maste ha

en forstaelse for att det kravs en anpassning till den svenska sjukvardskontexten och USIL.

4.4.4, Larande miljo

Har man arbetat med utvecklingsarbete innan ar det bra, vi forsdker ge cred till de
som har varit bra innan, som tycker att de har sysslat med lean léange. Lean ar lite
storre. Allt vi har gjort som fungerar bra ingar i lean. Vi har haft problem med
isolerade 6ar av kvalitetsarbete innan, nu ar alla med. Det viktiga ar forbattrings-
kulturen, det behdver inte heta lean, men ar ju kul om det gor det (Organisations-

strateg Hagglin).
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Ovanstaende citat visar pa att lean, trots att det ar ett vitt begrepp pa USIL, ger nagon slags
riktning pa forbattringsarbetet som alla kan samlas kring. Hines med flera (2008) menar att
det &r viktigt att forsta att beteende &r ett resultat av bade personen och miljon och for att lean
ska bli bestdende maste alla delar, bade personal och organisation, arbeta at samma hall.
Personalen maste vilja utmana sig sjalv (Hines et al. 2008, s.46). For att lean ska fa faste i
organisationen maste kontinuerlig forbattring bli det rddande synsattet och det ar darfor av
vikt att odla en larande milj6 i organisationen, dar information &r tillganglig och delas av alla
(Bhasin & Burcher 2006, s.58). Strategichef Lord framhaller dock att ett stort problem i
sjukvarden &r att det inte finns nagot system for att ta tillvara pa medarbetarnas idéer, vilket &r
sloseri eftersom de &r experterna som kénner till verksamheten och framférallt patienterna.
Han beréttar att det i en ”lean” organisation finns forum for detta, vilket far medarbetarna att
kdnna att deras synpunkter tas pa allvar. Under observationen av leanspelet namnde en
deltagare att: Nu kanske vi far lov att utveckla vart arbete. Langa tider har vi inte fatt det utan
varit tvungna att ratta oss i ledet. Organisationsstrateg Héagglin haller med och sager att hon
marker: Det ar skillnad, plotsligt far man ha asikter, idéer, utveckla och sa vidare. Tidigare
var det lite locket pa. Saledes finns bade en ovana vid och en 6nskan om att fa komma till tals,
vilket kan hénga ihop med den avsaknad av stolthet som organisationsstrateg Hagglin menar
finns hos en stor del av sjukvardpersonalen.

Enligt Fillingham (2007) uppmuntrar forum for diskussion om forbéattring att kunskap
delas och att medarbetarna lar av varandra. Personalen maste lara sig att upptacka sloseri
omkring sig i det dagliga arbetet, vilket kan vara svart eftersom det latt skapas satt att arbeta
”runt” problemen som satter sig i kulturen (Fillingham 2007, s.235). Organisationsstrategen
bekraftar att sa dven ar fallet i sjukvarden: Det ar latt att hamna i sitt eget med skygglappar, Vi
maste stanna upp och fraga ’hur gor vi egentligen?’. Verksamhetschef Johansson pa BUP
menar att sjukvarden handlar om: Att skaffa ny kunskap som man ska implementera for att ge
den béasta varden. Det ar darfor av vikt att fa mojlighet att ifragasétta och ta reda pa vilken
kunskap som verkligen behovs. Avdelningschef Persson pa Ortopeden 12 har lovat att den tid
personalen sparar pa att arbeta lean far de sjalva anvéanda till utbildning och verksamhets-
utveckling. Sjukskoterskorna pa Ortopeden 12 berattade att ser utbildning och méjlighet att ta
in ny kunskap som ett incitament for att arbeta med lean. Samtidigt ges ingen indikation pa
vem som gynnas av den kunskap som samlas och om det ar vad som behdvs for att forbattra
tjansteerbjudandet, eftersom kunden inte tillfragas.

En viktig aspekt av lean ar att gora information mer synlig och transparent sa att

manniskor blir mer motiverade att forbéttra processerna och ser var vardet finns (Kollberg &

| 60



Dahlgaard 2007, s.16). FoOr att upptécka sloseriet ar det av vikt att analysera och kartlagga
helheten vilket kraver en viss transparens i organisationen (Womack & Jones 2003, s.19-21).
Ett sétt att astadkomma detta ar leanspelet som uppmanar till att ifragasatta sitt arbetssatt och
pa sa satt lara sig att upptacka sloseri. Lardomarna fran spelet maste dock kunna anvandas och
omsattas i praktik ute pa verksamheten, vilket underlattas om de anpassas till respektive enhet
och verksamhet. Som tidigare namnts ar kontexten i leanspelet hamtad fran industrin, vilket
innebar att det bygger pa en varulogik snarare an en tjanstelogik (jfr Grénroos 2005). Det
kravs saledes en anpassning av lardomarna till den specifika sjukhuskontexten for att dessa
ska bli anvandbara, nagot som ledaren har en viktig roll i. Organisationsstrateg Hagglin menar
ocksa att det ar viktigt att varje avdelning utvecklar sin egen standard genom att stjala idéer
och gora dem annu béttre for att kanna att de &ger processen, man /.../maste uppfinna hjulet
igen pa varje avdelning.

Som tidigare namnts anvands ofta exempel fran andra organisationer av lean support
for att inspirera. Pa USiL formedlas ocksa en del information om arbetet med lean, som till
exempel vilka resultat pilotprojekten har uppvisat, i medarbetartidningen Lundajournalen som
alla kan ta del av. Det saknas dock forum dér de interna verksamheterna kan motas over
avdelnings- och professionsgranserna for att diskutera och utbyta erfarenheter kring lean.
Verksamhetschef Gustavsson menar att genom att fa studiebesok sa skapas tillfalle att lara av
varandra: Manga efterfragar vara erfarenheter och da lar man sig genom att beratta och
diskutera hur de gor och sa vidare. Pa sa satt ar det manga hjul som borjar snurra. Saledes
finns mycket att tjana pa att lata personal fran olika verksamheter motas vilket ocksa gor det

lattare att fa ett enhetligt tjansteerbjudande som utgar fran vad kunden verkligen vill ha.

4.5. Summerande analys

Alla de méjliggorande faktorerna maste som tidigare namnts tas i beaktan for att en fram-
gangsrik implementering av lean ska kunna genomforas och leanarbetet ska bli langvarigt. |
ovanstaende delar av analysen har vi funnit att de mojliggérande faktorerna &verlappar
varandra och i mangt och mycket &r émsesidigt beroende av varandra. Nedan summerar vi hur
de majliggorande faktorerna fungerar vid implementeringen pa USIL.

Vi kan konstatera att det inte finns nagot konkret, gemensamt mal for lean pa USiL
och inte heller nagra direkta planer for hur arbetet ska fortlopa efter den initiala fasen. Det
finns dock en vision, om &n nagot bred, och de chefer som vi har intervjuat har sjélva skapat
en vision av vad som ska goras pa deras enhet. Saledes tar sig lean olika uttryck Gver

sjukhuset vad galler synen pa lean, vision, mal och uppf6ljning beroende pa ledare och
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verksamhet vilket genomgaende ar tydligt i var studie. Ledarskapet ar darmed avgorande for
hur lean yttrar sig och far faste pa USIL da arbetet i pilotprojekten i forsta hand har handlat
om att fa personalen att se och forsta sin roll pd den specifika avdelningen respektive
mottagningen, snarare dn pa hela sjukhuset. En viktig uppgift for ledaren ar saledes att
anpassa lean till respektive verksamhet och skapa en terminologi som hér hemma i kontexten
sa att personalen forstar och blir engagerad. Exempel fran den egna sjukvardsorganisationen
anvands i stor utstrackning for att forklara och inspirera.

| var studie har det visat sig att den tekniska kunskapen hos ledaren &r viktig, eftersom
medicinsk kunskap ar elementar i den professionsstyrda sjukvarden for att anpassa lean,
engagera personal och inge tillit. For att kunna fora ut lean sa att det far faste i organisationen
kravs ocksa att ledaren ar stark i sin ledarroll, inte ar radd for att slappa taget och delegera
utan later medarbetarna komma till tals och paverka. I lean ar medarbetarna experterna och en
stor del av arbetet med lean pa USIL har hittills bestatt i att fa personalen att forsta det.
Foljaktligen har USIL hittills framst sysslat med intern marknadsforing. Manga tidigare
kvalitetsforbattringsprojekt pa USIiL har misslyckats och runnit ut i sanden eftersom
direktiven har kommit fran en hogre niva eller fran externa konsulter utan delaktighet fran
personalen. Vi drar darfor slutsatsen att det &r svart att andra arbetssatt om inte viljan och
forstaelsen for att det ar mojligt att gora det redan finns.

Ledarens engagemang och tro pa lean och personalen &r viktig for att inspirera och
skapa en larande miljo dar personalen tror pa sin formaga, ser sin roll och ser mening med
arbetet. Att arbetet organiseras i tvéarprofessionella team tydliggor varje medarbetares roll i
helheten och bidrar till att ge kunden en sammansatt tjanst. P4 USIL har det varit viktigt att
borja med sma forbattringar och enkla verktyg som ger snabba resultat eftersom det ar
motiverande for personalen, samt skapar forstaelse for att de kan och far paverka. Leanspelet,
som i forsta hand anvands i utbildningssyfte, tydliggor ocksa varje medarbetares roll i
processen, att de ar viktiga och kan gora skillnad oavsett profession, men det krévs att
lardomarna anpassas till sjukvarden och tjanstelogiken for att lardomarna ska komma till
nytta. Frivilligheten har ocksa bidragit till att inspirera personalen, risken &r stor att ett
systematiskt inférande av lean hade tagit dod pa allt engagemang. Dock saknas en helhetsbild
och konsekvent uppfoljning av lean pa USiL. Alla ser utifran sin enhet men har dalig insyn i
och forstaelse for vad som hander pa ovriga delar av sjukhuset. Lardomar som hittills har
dragits av leanarbetet fangas i viss grad upp av lean support, men nagon konkret plan eller
nagot forum dar alla verksamheter far ta del av varandras erfarenheter saknas an sa lange.

Frivilligheten samt att det inte finns nagon plan for det fortsatta arbetet med lean pa USiL, gor
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tillsammans med ovanstaende att vi drar slutsatsen att implementeringen av lean inte ar
systematisk. Politiker, som utgor en viktig del av styrningen forstar inte och star darfor inte
bakom arbetet med lean pa USIL, vilket ar viktigt eftersom de bestammer Gver resurser och
bemanning som &r en forutséttning for att personalen ska motiveras att orka forbéttra.

| dagslaget tror vi darfor att lean har svart att fa faste i organisationen eftersom det
saknas en klar och uttalad, kundfokuserad strategi for lean, vilket &r en av de nddvandiga,
mojliggorande faktorerna. Vi ar dock tveksamma till att USIL, som en traditionell
sjukvardsorganisation, hade kunnat ta emot en sadan strategi utan att forst arbeta med ett
forandrat ledarskap med starka, coachande ledare och engagerad personal som tror pa sig
sjalva. Om det inte ens finns en forstaelse for den egna rollen pa enheten &r det nast intill en
omdjlighet att fa en helhetsbild av hela verksamheten och kanna tillhérighet med 6vriga delar,
vilket krdvs for att kunna erbjuda kunden ett totalt tjansteerbjudande. I pilotprojekten som vi
har studerat finns nu en coachande, hjélpande och starkande ledare och engagerad personal
med rétt beteende, vilket gor att vi tror att de nu & mer redo for att arbeta i samma riktning
utifran en strategi for lean och starka nog att méta kunden i sanningens 6gonblick. Strategin
maste dock utgd fran tjanstelogik snarare an varulogik vilket ar ytterligare en utmaning.
Saledes ser vi de mojliggdrande faktorerna ledarskap samt beteende och engagemang som en
forutsattning for att en tydlig strategi for lean ska kunna antas pa USIL. Vi anser darfor att
USIL arbetar med att sa ett fro for att kunna anta en kundfokuserad strategi for lean, de
arbetar med att starka sin personal genom intern marknadsforing. Foljaktligen kan de mojlig-
gorande faktorerna tydliggoras pa ett annorlunda sétt i en sjukvardsorganisation som USIL.

4.6. Slutsats

Vi har funnit att beteende och engagemang ar avgorande for att 6verhuvudtaget komma igang
med lean pa USIL och saledes ocksa for att kvalitetsfilosofin ska fa faste i organisationen.
Personalen maste forsta och bli medveten om att de kan och far paverka, och ledaren maste ge
dem den mdjligheten. Ledaren ska vacka engagemang hos personalen s att de forstar sin roll
i verksamheten och blir mogna for att anta en kundfokuserad strategi med tydliga mal som gor
att lean far faste som filosofi i organisationen. Lean kan inte bli en bestdende filosofi i
organisationen om inte alla forst forstar att de har mojlighet att paverka och forbattra, och
darmed kan tanka enligt lean. Forst ndr mognad och engagemang kring forbattring och
verksamhetsutveckling finns, kan alla arbeta i samma riktning utifran en gemensam och
kundfokuserad strategi for lean. Hur implementeringen av lean i sjukvarden kan tydliggdras

visar vi i modellen nedan (se figur 6).
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ANPASSNING

USiL med Lean support:
Enkla verktyg

Icke-vardeskapande tid
Leanspel
Exempel fran egna organisation
Det "lilla”
Frivilligt
Lofte om att fa behalla tid

LEDARSKAP BETEENDE OCH STRATEGI FOR LEAN
/ ENGAGEMANG / /
Tro palean Medvetenhet Vision

ik @i e om att de kan och far

gora skillnad Mal
Se helheten
Empowerment Vilja att forandra och Handlingsplaner
Teknisk kunskap forbattra

Uppf6ljning
Forsta sjukvardens

problem Teamarbete

Figur 6: Var modell av implementering av lean i sjukvarden.

Den oOvre rutan visar vad USiL med Lean support har gjort for att uppmuntra beteende och
engagemang, vilket sdledes ar typiskt for var fallstudie. Ovriga delar av modellen &r enbart
beroende av sjukvardskontexten. | figuren ovan tydliggor vi att ledarskapet ar den forsta
mojliggérande faktorn pa USiLs vag mot langsiktigt lean i organisationen. Det &r viktigt att
ledarskapet verkligen tror pa lean som filosofi i sjukvarden och har kunskap om
kvalitetsfilosofin. Ledaren ska ha 6verblick Over hela organisationen och se den egna
verksamhetens del i helheten. Vidare kravs en forstaelse for sjukvardens problem som

organisation samt teknisk kunskap for att kunna engagera och fa med personal. Det ar ocksa

| 64



viktigt att ledaren vagar sldappa fram medarbetarna och ger dem en kansla av empowerment.
Ratt ledarskap som matchar personalgruppen, tillsammans med insatser och utbildning fran
USIL och lean support paverkar nasta mojliggorande faktor, beteende och engagemang hos
personalen. Frivilligheten, leanspel, exempel fran den egna organisationen, enkla verktyg och
att borja med det “lilla” har visat sig paverka beteende, engagemang och forstaelse.
Tillsammans med réatt ledarskap kan medarbetarna bli medvetna om vad de far ut av lean, att
de kan och far gora skillnad samt bli villiga att forandra och forbattra, vilket ar en
forutséttning for att den sista mojliggorande faktorn, en strategi for lean, ska kunna antas.
Strategin utgor en riktning och ska saledes innehalla vision, mal och handlingsplaner for lean
pa USIL. Det krdavs ocksa en systematisk uppféljning for att se till att riktningen och
kundfokuset halls. Det &r forst nar alla de mojliggorande faktorerna fungerar som lean kan bli
en filosofi som far faste i organisationen. Under hela processen sker dels en anpassning av
lean till verksamheten och dels en anpassning av verksamheten till lean. En del i detta ar att
sjukvardsorganisationen forst maste anpassa lean till tjanstelogiken. Saledes ar anpassning
mer an en del av strategin, det &r avgorande for hela implementeringsprocessen. Avslutnings-
vis kan vi konstatera att det i sjukvarden inte gar att borja med en strategi utan att forst
forandra ledarskapet och starka medarbetarna.
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5. AVSLUTANDE DISKUSSION

| detta avslutande kapitel kommer vi att diskutera vart resultat av studien och lyfta slutsatsen

till ett vidare sammanhang, framforallt med hjalp av var utgangspunkt, tjansteperspektivet.

5.1. Reflektioner kring vart resultat

Var studie bekraftar att sjukvardskontexten praglas av stupror, hierarki, starka professioner
och traditioner, avsaknad av incitament och personal som inte far utlopp for sin kreativitet och
kompetens, vilket gor det svart for organisationen att anta en kundfokuserad strategi for lean.
Var slutsats (se figur 6) visar att den svenska sjukvardskontexten ar sa pass specifik att
implementeringen av lean maste ske pa andra premisser an i manga andra organisationer. Det
handlar om att fordndra ledarskapet och se till att personalen blir engagerad innan strategin
kan antas. Vi tror ocksa att det faktum att USiL &r en oerhort stor organisation, liksom manga
sjukhus i Sverige, kraver en anpassning av bade lean och implementeringen. | var studie
upptackte vi att synsattet och anvandandet av lean skiftar pa de tva pilotprojekten, troligen pa
grund av dels att vi har undersokt en avdelning och en mottagning, men ocksa som en féljd av
att varje verksamhet uppmanas att utveckla och anpassa lean. Det & mojligt att vi hade funnit
att lean hade tagit sig uttryck pa fler och annorlunda sétt pa USiL om vi hade undersokt andra
avdelningar. Vi tror dock inte att dessa skillnader paverkar var bild av hur implementeringen
av lean pa USIL som helhet gar till. Det empiriska material som modellen Gver
implementeringen av lean i sjukvarden har utvecklats utifran (se figur 6), anser vi vara
representativt for sjukvardskontexten eftersom i stort sett hela den svenska sjukvarden ar
uppbyggd och fungerar pa samma satt. Vi vill darfor havda att vart resultat och var modell gar
att generalisera till den svenska sjukvardskontexten i stort. Det finns forhallandevis fa
empiriska studier som behandlar lean i svensk sjukvard och darmed bidrar var studie till 6kad
och ny kunskap pa omradet. Att vi i var studie utgar ifran ett tjansteperspektiv, som i mangt
och mycket skiljer sig fran den traditionella uppfattningen om svensk sjukvard, gor vart
bidrag an mer unikt. Trots att sjukvardskontexten ar specifik, den mest strukturfyllda
organisationen i samhallet, tror vi att implementeringen av lean kan tydliggdras pa samma sétt
I andra strukturfyllda kontexter, exempelvis socialtjansten. Implementeringen kan aven dar
behova utga fran ett forandrat ledarskap och skapa engagemang hos personalen for att kunna

fa faste.
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5.2. Kan lean anta sjukvardens utmaningar?

Att sjukvarden ar i kris ar, som vi inledningsvis namnde, ett uttalande som &r standigt aktuellt.
Efter denna studie vill vi snarare havda att det &r kaos, och inte kris, som karaktériserar
sjukvarden idag. Kaos, i beméarkelsen oordning och desorientering, kraver andra insatser &n
bara pengar och resurser. Vi har funnit att det viktigaste ar att borja med sma saker i den stora
problematiken for att skapa en forstaelse for att strukturen och organiseringsprinciperna
behover men ocksa kan forandras. Saledes ska inte de stora och komplexa problemen angripas
direkt, att borja med det lilla kan luckra upp. Sa som implementeringen av lean har skett pa
USIL tror vi att en del av sjukvardens problem kan I6sas genom att forandra ledarskapet,
starka personal och framja teamarbete. Nar personalen inser att de kan paverka och forstar sin
roll och dess betydelse kan de traditionella cheferna, hierarkierna och strukturerna inom
sjukvarden utmanas. Forst da kan sjukvarden utnyttja sina resurser pa ett battre sétt och ocksa
komma narmare ett totalt tjansteerbjudande for kunden. Sjukvarden maste forst kunna
strukturera upp sitt kaos och starka sin personal for att kunna anta kundfokus. USIL har borjat
med enkla verktyg, sma medel, intern marknadsforing och férandrat ledarskap, men saknar
fortfarande en strategi for lean vilket kréavs for langsiktigheten. Vi tror att USIL nu &r redo att
vaga utmana mer och anta en strategi for lean, vilket ocksa kraver att styrande aktorer som
politiker bor involveras. Lean har mer att erbjuda och vi tror att filosofin kan goéra skillnad om
den val far faste i organisationen. Vi upplever att alla enbart ser sin egen del och talar olika
sprak. Lean skulle kunna bidra med ett gemensamt sprak, en vision och ett mal for sjukvarden

att samlas kring, bade internt och tillsammans med de styrande aktorerna.

5.3. Tjansteperspektivet

| studien har vi ocksa fatt bekraftat vad som framholls som ett problem i inledningen, att det
saknas uppféljning i sjukvarden vilket ar nodvandigt for att kunna arbeta kundfokuserat. Det
maste finnas en forstaelse for att tid och darmed tillganglighet kanske inte ar allt vad kunden
vill ha, essentiellt &r att kunna ge tjanstekvalitet genom att hantera variationen i de unika
kundmotena pé ett bra satt i sanningens 6gonblick. Overhuvudtaget tror vi att det ar viktigt att
inse att lean ar utvecklat i en annan typ av kontext &n sjukvarden. Lean har sitt ursprung i
industrin dar varulogik ar det radande forhallningssattet, vilket innebér att organisationen
staller resurser till forfogande. | en tjanstelogik som bor vara radande i sjukvarden ska
organisationen istallet stodja kundens vardeskapande processer. Den forsta principen i lean ar

att definiera kundvarde som sedan ska ligga till grund for allt vidare arbete. Kunden ska
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erhalla efterfragat varde fran organisationen i slutet av processen men inte vara delaktig
innan, vilket innebar att kundbegreppet i lean har manga berdringspunkter med
patientbegreppet i sjukvarden. Inom Service Management betonas istéllet vikten av att skapa
varde tillsammans med kunden och saledes fa med kunden i processen. Da ingen av vara
respondenter pa USiL namner patienten som aktiv medskapare av vérde i sjukvardsprocessen
ar detta inte verkligheten ute i den svenska sjukvarden. | var studie har vi stott pa en ovana,
och ibland till och med en ovilja, att bade tala om och betrakta patienten som kund i
sjukvarden. Det ar tydligt att sjukvarden har haft tolkningsforetrade vad géaller kundvérde och
inte dr van att fraga vad patienten verkligen vill ha. Att USIL ser tid och tillganglighet som
viktiga matt pa kvalitet tycker vi ocksa tyder pa att de ser patienten som passiv snarare an
aktiv, da patienten i dagslaget varken kan eller far paverka tid eller tillganglighet i nagon
stOrre utstrackning. Vi upplever att begreppets ursprungskontext, industrin, ibland blir lite vél
tydligt vid implementeringen av lean pa USIL. Leanspelet & som sagt helt industrirelaterat
vilket vi tror forstarker den falska bilden av att sjukvardens uppdrag ar att ge varde till
patienterna, istdllet for att som vi foresprakar, gora dem delaktiga i vardeskapandet.
Ovanstaende pekar pa att det inte ar sdkert att en implementering av lean direkt gynnar
kundfokus i sjukvarden, det kréavs en standig anpassning till tjanstelogiken.

Personalen fokuserar i sjukvarden idag till viss del pa fel saker och kanner darmed att
de inte har tid att fokusera pa kund och vardeskapande. Vidare kanner de sig inte stolta och
trygga i sitt arbete vilket kravs for att kunna skapa varde i en manniskonéra tjanst. Vi tror att
det &r svart att skapa varde i sanningens 6gonblick tillsammans med patienten som kund, om
inte processer och stodtjanster forst fungerar val och gynnar métet. For att sjukvarden ska bli
mer kundfokuserad tror vi darfor att dagens system maste ifragaséttas och utmanas. Var
uppfattning ar att det forst och framst krdvs ett forandrat arbetssatt och en stark personal for
att tjanstelogik ska kunna genomsyra sjukvarden. Att med hjalp av lean forst ta bort sloseri
som ligger utanfor tjansten, som icke-vardeskapande tid, fa struktur och starka personalen for
att kunna skapa varde i sanningens 6gonblick och gora patienten delaktig, kan darfor vara
avgorande. Arbetet med lean pa USIL har starkt personalen, vilket kan gdéra dem béttre
rustade for servicemotet. Vi tror darmed att lean i sjukvarden kan bana vag for Service
Management.

For att Service Management verkligen ska gora intag i sjukvarden &r det dock viktigt
att forandringsprocessen i sjukvarden inte stannar vid lean utan att en parallell anpassning till
tjanstelogiken sker kontinuerligt. Det kravs bland annat en forstaelse for att tjanstelogiken

handlar om att kunden alltid ska ha insyn i hela processen. Vi upplever att lean pa USIL till
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stor del handlar om att skapa struktur, rutin och standard kring tjansten, vilket som tidigare
namnts i nulaget ar viktigt i sjukvarden. Men det far inte ske enbart utifran vad som &r bast for
personalen, kunden ska ha insyn och fa majlighet att bekrafta att forandringarna underlattar
vardeskapandet. Visserligen kan en standard i botten ge trygghet och en béttre grund for
tjansten, men vi tror att en risk ar att for manga rutiner och standard kan satta handklovar pa
personalen. De kan pa sd satt hindras att méta det unika och of6rutsagbara i sanningens
dgonblick. Det kréavs darfor en insikt om att standard och rutiner kan ge personalen en mental
bild av att dven kundmétet ska ske utifran en mall och att varje kund, som i industrin, ska
efterfrdga samma sak. Sjukvard kraver mer flexibilitet och en standig medvetenhet om

tjnstelogiken.
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