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Sammanfattning
Vi & manga som har en relation till sjukvarden och som offentligt finansierad ligger det i mangas

intressen att svensk sjukvard bedrivs pa ett effektivt och tillgangligt satt. Sjukvarden &r en
servicebransch dar kraven pa kvalitet och sakerhet & hoga. Dar finns manga yrkeskategorier,
med olika expertkunskaper, inom samma organisation, vilket gor sjukhuset till en unik
arbetsplats. Sjukvarden &r ofta ett hogaktuellt &mne i media med rapporter om langa vardkoer,
hart pressad personal och standiga forandringsarbeten. Syftet med var rapport ar att studera
interaktionen mellan arbetsorganisation och logistik och vilka faktorer som kan forbattra

effektiviteten och tillgangligheten i varden.

Kandidatuppsatsen har utforts under varen 2010 vid Helsingborgs lasarett. Var ansats ar ur
personalens perspektiv och vi har avgransat oss till planerade operationer vid lasarettets
operationsavdelning. Men hjalp av flédesmétningar, litteraturanalys och intervjuer har vi kommit
fram till att kommunikation, ledning, kultur och helhetssyn &r berdringspunkter mellan
arbetsorganisation och logistik och dessa berdringspunkter fungerar endast om faktorer i
arbetsorganisationen och logistiken samverkar. Dessa berdringspunkter ar:

Kommunikation: Gemensamt mal och vision &r en grundlaggande faktor for att kunna uppna ett
resultat och har ar kommunikationen den gemensamma namnaren att formedla mal och vision
samt att kommunicera tillbaka uppmatt resultat.

Ledningen &r beréringspunkten mellan faktorerna gemensam malbild och styrning av aktiviteter.
Mal som engagerar och &r forstaeliga motiverar medarbetare att arbeta i ett gemensamt flode.
Kulturen &r berdringspunkten mellan faktorerna gemensamma varderingar och sténdiga
forbattringar. Gemensamma varderingar ger en “lagkénsla” och ”laget” kan da verka tillsammans
for att forbattra verksamheten.

En helhetssyn med patientfokus &r berdringspunkten mellan faktorerna vardeskapande for
patienten och effektivitet pa systemniva. Alla medarbetare arbetar for patientens basta och det

kan uppfyllas om en samlad helhetsbild finns kring flodet.



Executive summary
There are many who have a relationship to health care. Therefore it is in many people's interests

that the Swedish health care system is conducted in an efficient and accessible way since it is
public funding. Health care is a service industry where demand for quality and safety are high. As
there are many professionals with different areas of expertise within the same organization, this
makes the hospital a unique workplace. Medical care is often a common topic in the media, with
reports of long waiting lists, hard-pressed staff and an ever changing workplace. The purpose of
our report this to study the interaction between work organization and logistics and the factors
that can improve efficiency and accessibility of health care. Our Bachelor's thesis has been
carried out in spring 2010, during ten weeks, at Helsingborg Hospital. Our approach is from the
staff perspective. We have limited ourselves to the planned operations at the hospital surgical
ward. With our flow measurement, literature analysis and interviews, we found that
communication, leadership, culture and comprehensive view, is the contact point in the
interference between work organization and logistics and will only tie them together with each
other. These point of contacts are:

In communication common goals and vision are fundamental factors to achieve a result and the
communication is the collective denominator to exchange goals and vision and to give feedback
of results.

Management is the point of contact between the factors and shared goals and management
activities. Goals that involve and are understandable, justify employees to work in a common
flow.

Culture is the point of contact between the factors common values and continuous improvement.
Shared values provide a "team spirit" and "the team" can work together to improve operations.
A comprehensive view to patient is to focus the point of contact between the factors creating
value for the patient and efficiency at the system level. All employees working for the good of

the patient and may be satisfied by a single overall picture of the flow.
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1. INLEDNING

1.1 Sjukvadrd och tillgidnglighet

Vantetider och langa operationskder kan vi ldasa om nastan dagligen i media. Vi vill har
introducera lasaren i problematiken med nagra axplock ur dagstidningar fran det senaste aret.
Under varen 2009 var det fem maénaders ko i Stockholm for ortopedi-operationer och SOS
(Sodersjukhuset) stoppade darfor alla inkommande remisser for att minska kon. Detta remisstopp
leder till 6kad arbetsbelastning pa remitterande instans, vardcentralen, som maste skicka remissen
pd nytt till annat sjukhus med ytterligare vantetid for patienten.® | Varmland har krafttag gjorts
under 2009 for att minska koerna till under tre manaders vantetid. Moroten har varit extra bidrag
frén staten och det har betytt vertidsarbete for lakare och sjukskoterskor pa kvallar och helger.?
Pa Lunds lasarett har man hanterat de langa vantetiderna genom att inféra Lean Healthcare och
upp till 50 % fler ortopedi-operationer har kunnat genomféras under hdsten 2009.° Dessa tre
sjukhus loser problematiken med koer pad tre olika satt; stoppa inkommande remisser,
Overtidsarbete samt genomgripande arbetsfordndring. Patienterna har besvar och kdar och detta &r
inte optimalt ur varken manskligt eller samhallsekonomiskt avseende att lata dem sta
obehandlade i en k6. Men hur skall problemet med vardkder l6sas? Vardkoer & nagot som
manga individer i samhallet har en relation till, kanske for sin egen del eller for nagon slakting
eller bekant som gar i en oviss vantan pa att bli undersokt eller behandlad. En oviss vantan i en
ko blir &n mer besvarande om jag dessutom besvédras av smarta eller oro. Det medicinska
problemet kan dessutom forvarras och behandlingsresultatet bli samre. Finns det nagon
annanstans i samhallet dar vi accepterar koer pa det satt vi anpassar oss till vardkoer i den
offentligt finansierade sjukvarden? Samma fraga stéllde sig SVT s Uppdrag Granskning den 19:e
maj 2010, nar programmet granskade Sundsvalls sjukhus.? "Vilken verksamhet, ja utom méjligen
Systembolaget dd, stinger, ndr det star en ko utanfor dorren?” undrar reportern. N&r samma
reporter fragar Mats Brommells, Professor i hélso- och sjukvardsadministration, varfor tusentals
manniskor star i vardko svarar han. "Vardkoéerna kan elimineras i sin helhet. Orsaken till att koer

uppstar ar att man inte pa ett aktivt satt hanterar efterfragan.

1 DN, 2010

2 NWT, 2010

3 syd.Sv, 2010

4 Uppdrag granskning, 2010



1.2 Komplexa logistiska organisationer och effektivitet
Den svenska sjukvarden kan liknas vid en komplex logistisk organisation med tydliga tecken pa

brister i logistik och service sasom dalig tillganglighet och langa véntetider. Malet for halso- och
sjukvardspolitiken &r att befolkningen ska erbjudas en behovsanpassad, tillganglig och effektiv
vard av god kvalitet. Idag uppger 77 % av Sveriges befolkning att de har tillgang till den vard de
behover.> | regeringens budget for 2010 prioriteras en nationell och oberoende
granskningsfunktion som bland annat ska granska halso- och sjukvardens kvalitet och
effektivitet.® Ur ett perspektiv som skattebetalare &r det viktigt att veta att skattepengarna anvands
pa ett effektivt satt. En annan komplex logistisk organisation ar flyget. Det kan tyckas markligt
att dra paralleller mellan sjukvarden och flyget. Men skillnaden &r kanske inte sa stor i teorin.
Som privatperson kan jag sta med en biljett i handen och se fram emot flygresan och pa samma
sétt kan jag som patient se fram emot en planerad operation. Dag och tidpunkt ar bestdmd nar
resan eller vardbesoket skall starta. For att frakta gods eller personer ar sjalva flygtiden en mindre
del i hela arbetet kring malet att resa fran en punkt till en annan. Omlastning, sakerhetskontroller
och administration ingar i den totala transporttiden vilket leder till att den effektiva flygtiden
uppgar till endast 8 %. P4 samma satt mats "knivtid" pa en operationsavdelning men inte arbetet
runt omkring operationerna sasom sterilisering och dukning av instrument, dokumentation,
narkosforberedelser och stddning. Undersdkningar visar att lakare lagger mellan 50 och 80
procent av sin tid pd administration och kommunikation samt att mycket dubbelarbete sker
mellan olika yrkeskategorier.” Skall flygningen bli effektivare handlar det alltsa inte om att flyga
snabbare utan att rationalisera markarbetet®, och séledes inte heller om att operera snabbare. |
bade sjukvarden och inom flyget sétts sakerhet framst. Malet ar att ingen patient skall skadas i
varden, anda drabbas 100 000 patienter av vardrelaterade skador varje ar och hos 3 000 av dessa
kan vardskadan vara bidragande dodsorsak.® Det innebér att cirka 10 % riskerar att drabbas av en
vardrelaterad skada d& man soker vard.*® Aven flyget ingér idag i nollvisionen och det skrivs en
luftfartshandelse da sakerheten hotas.'! Liknande avvikelsehantering finns inom varden.

Flyghaverier utreds och lardomar dras av vad som gick snett. Sjukvarden ar liksom flyget en

> Vardbarometern

® Regeringen, budget

’ Folster, 2003, sid 49

8 Lumsdén, 2006, sid 209

° Socialstyrelsen

19°50U2008:117, sid 106-107

1 Trafiksdkerhet, Transportstyrelsen



serviceorganisation dar brister i logistiken kan gora att servicemotet uppfattas negativt. Mer
resurser i form av pengar kan tillfalligt forbattra ett problem men hur kan egentligen en mer

hallbar I6sning se ut dar alla lankar i kundens eller patientens kedja ar starka?

Nar det skrivs om logistik inom sjukvarden dras manga paralleller till Lean Production vilket kan
ses som en strategi och en filosofi for organisering av komplexa organisationer, som
ursprungligen harrér fran industriell tillverkning. Manga artiklar visar att Toyotas Lean
Production effektivt gar att implementera i sjukvarden, for att forbattra vantetider, vardkvalitet
och patientgenomstrémning.*? Det ar inte bara den svenska sjukvérden som lider av langa
sjukvardskoer. Aven i andra lander, sdsom Australien, Kanada och USA, arbetar man med
liknande problematik och insatser inom logistikomradet har forbattrat arbetet pa olika sjukhus. |
tre olika artiklar benamns samma vinster med logistikfokus inom sjukvarden; kortare ledtider,
mindre personal och mer ndjda patienter & gemensamma ledord. Metoder som eliminering av
sloseri, standardisering, flodesorientering och teamarbete ar atgarder som vidtagits for att uppna
positiva resultat.”* P& Flinders Medical Centre, i Adelaide, i sodra Australien, resulterade
logistikarbete och Lean koncept till minskade kétider for samtliga patientgrupper. Patienter som
sokte akutsjukvard kunde undersdkas och fardigbehandlas pa en tid som var 20 % Kortare &n
tidigare. Nar patientflodet effektiviserats pavisades &aven en minimering av risken for
overbelaggning pa sjukhuset. Innan implementeringen av Lean Production var nivan pa
overbelaggningen sa stor emellanat att det fanns allvarliga farnagor for patienternas sakerhet. En
kansla av kaos och brist pa kontroll gjorde arbetet osakert for sjukhusets personal vid denna
tidpunkt.*

Som en jamforelse har vi last ett arbete om flyget och dess anstrangningar for att minska
forseningar och oka tillgangligheten for kunderna. I artikeln ”Real-Time Gate Assignments under
Temporary Gate Shortages and Stochastic Flight Delays” presenteras forslag pa hur
standardiserat arbete med kommunikationen i centrum kan sékra flygtrafiken pa en flygplats. Ett
av flygplatsens viktigaste mal &r att minimera avvikelser pa grund av olika storningar, for att

schemat ska hallas. Som en av det viktigaste faktorerna namns kommunikationen. Forflyttningar

12 Ng et al, 2009; Khurma et al, 2008; Bassham et al, 2006
13 ibid
14 Bassham et al, 2006



och andra insatser, for att tidsschemat ska efterlevas i basta man, ska alltid meddelas alla berérda
parter. Flygplatspersonal, flygbolag, externa aktorer och passagerare ska meddelas for att undvika
att onodiga drojsmal ska uppkomma. Vidare i artikeln talas det om 6verlappning av gater for att
klara de nodvéandiga omplaceringar av flygplan nér avvikelser forekommer. Med 6verlappning i
dessa sammanhang menas att arbete paborjas med néasta flygplan dven om det forsta flygplanet
inte avslutat sitt arbete i den aktuella gaten. Artikeln avslutas med slutsatsen att se till helheten
Over samtliga gater, for en mer effektiv dverlappning, med kommunikationen i centrum for att
klara av en hogre belastning av ankommande flygplan. Forutsattningen for att denna forbattring

ska ge ett positivt resultat ligger enligt forfattaren pa funktionen av ett fungerande flygtorn.™

Dessa tva skilda varldar, sjukvarden och flyget, har likheter bland annat ur sdkerhets- och
flodesaspekter. Vi vill pa detta sétt fa lasaren att byta perspektiv och inte se effektivitetsarbete i
sjukvarden enbart som stoppade remisser, Gvertidsarbete, neddragningar eller som skattebetalare i
form av hojda skatter. Effektiviteten ar svar att beddma som patient eller anhorig, man kan bara
anta utifran egna upplevelser som kan vara bade bra och daliga. Daremot é&r tillgangligheten och
vantetider enklare att skaffa sig en uppfattning om, och de ar ocksa omdebatterade i media vilket
vi beskrev i introduktionen. Tillgangligheten kan paverka hela upplevelsen av servicemotet vare
sig det galler att koa for vard eller for en flygbiljett. Men gar det egentligen att jamfora offentligt
finansierad verksamhet med privat, konkurrensutsatt verksamhet? Kan samma styrmodeller som

anvands inom marknadsekonomi anvandas inom offentlig vard? Kan samma logistik anvandas?

1.3 Inspiration fran industrin
Med anledning av den forsamrade servicen i form av dalig tillganglighet och ett 6kat krav pa

effektivitet har sjukvarden pa senare tid inspirerats av logistiskt forbattringsarbete fran industrin
som till exempel Lean Production som vart exempel ovan visar. Forskning visar att en ldsning
som ar framgangsrik pa ett sjukhus kan vara olamplig pa ett annat sjukhus. Det verkar alltsa inte
finnas en enda l6sning pa problematiken utan loésningar maste anpassas till varje unika
organisation.’® Eller s& ar forklaringen att sjilva processen att implementera logistiska

forbattringsmetoder misslyckas. De stod och hinder som finns i implementeringsprocessen &r

15 Tang, 2009
16 Spear, 2005



mindre studerade.'’” En annan forklaring kan vara att sjukvardskulturen inte &r anpassad till
Lean.'® I flyget var kommunikation och ledning fran flygtornet en framgéangsfaktor, vilken roll
spelar dessa faktorer i arbetet att forbattra tillgdngligheten i sjukvarden? Denna
problemformulering leder fram till syftet for studien som vi presenterar i nésta stycke.

1.4 Syfte
Syftet med studien ar att utveckla kunskap om interaktionen mellan logistik och

arbetsorganisation inom offentligt finansierad vard for dkad tillganglighet och effektivitet. For
att komma narmare denna kunskap har vi stallt upp tva fragestéllningar som vi skall svara pa i
detta arbete;

1. Hur ser flodet pa en operationsavdelning ut?

2. Vilka faktorer kan gora flodet av patienter pa en operationsavdelning mer effektivt?

1.5 Avgransningar
Vi avgransar oss i denna uppsats till processen som sker pa operationsavdelningen med planerade

operationer och kommer inte i denna uppsats att beréra patientens 6vriga delar i vardkedjan. Vart
fokus ligger istallet pa operationsteamets arbete fore, under och efter planerade operationer. Var

ansats ar ur personalens perspektiv.

1.6 Disposition

| kapitel 1 beskriver vi problematiken om tillganglighet i varden som leder fram till vart syfte och
fragestallningar. Vi fortsatter i kapitel 2 med en historisk tillbakablick for att forsta Sveriges
tradition med offentligt finansierad sjukvard och den tillganglighetsproblematik den kan
innebara. | kapitel 3 beskriver vi var metod och avslutar kapitlet med en beskrivning av vart
objekt for fallstudien, Helsingborgs lasarett. | det fjarde kapitlet vill vi ge lasaren en forstaelse for
det aktuella forskningslaget och de teorier vi anvéant oss av. | kapitel 5 redovisar vi vara resultat
och analyserar dem med var teoretiska referensram. Avslutningsvis diskuterar vi i kapitel 6 var

metod och resultat.

17 Svedberg, 2006, sid 210
18 Fillingham, 2007



2. BAKGRUND

2.1 Historisk tillbakablick
Sedan 1600-talet har Sverige haft en tradition av offentligt finansierad sjukvard for befolkningen

som vid denna tid framforallt bodde pa landsbygden. Staten anstallde lakare till byar och
socknar.’® For att forsoka forstd problemet med vardkoer gar vi tillbaka till 1700-talet dé
samhallet i Sverige var tydligt klassindelat, den fattiga arbetarklassen urholkade den offentliga
sjukvarden ekonomiskt och moraliskt. Sjukhusen var da sista anhalten for de obotligt sjuka, de
andra skulle arbeta. Den stora radslan var da att "falskeligen" sjuka skulle utnyttja vard som
forsorjning. Samhéllet agerade darfor formyndare och avgjorde vem som hade rétt till vard, ingen
kunde kréava vard utan bara vadja om vard. Detta myndighetsperspektiv foljer med in pa 1800-
talet och orsaken till sjukdom gick att finna enligt lakarrapporter i daligt leverne med missbruk av
kaffe, brannvin och dalig sedlighet bland annat. Darfér finansierades sjukvarden delvis med en

slags nojesskatt fran salda kortlekar, komediférestallningar och brannvinsflaskor.”

Runt 1900-talets borjan kom begreppet folkhélsa att dominera medicinen och malet var att ha ett
effektivt samhdlle med hog arbetskapacitet dar sjukdom och halsa inte skulle domineras av
klasstillhérighet, utbildning eller pengar.?* Forfattaren till “Medicinens 6ga”, en bok om sjukdom,
medicin och samhalle ur ett historiskt perspektiv, staller sig darfor fragan om det det &r samhallet
eller individen sjalv som ska dra nytta av en frisk kropp? Vagen till hélsa enligt det moderna
fokhélsobegreppet bygger pa ett fortroendefullt samarbete mellan individ och sjukvard dar
ansvaret for individens halsa ar en balansgang mellan personlig integritet och vem som bar
ansvaret for den individuella hilsan.?? Detta samarbete kan ifragasattas nar vi laser om vérdkoer i

exemplen i inledningen. Hur ska man kunna ta ansvar for sin hilsa om man "fastnat" i en vardko?

Valfard ar ett annat centralt begrepp i den svenska medicinhistorien och myntades efter andra

varldskriget. Det var ekonomins krafter som skulle skapa valfard & medborgarna och ansvaret

19 Byrkjeflot & Neby, 2008

20 Johannisson, 1990, sid 53-55
21 1bid, sid 65-68

22 1bid, sid 69



var statens.?® Detta resulterade i den svenska sjukforsakringen som implementerades 1955.%* Det
ar ocksa nu sjukvardssektorn borjar expandera och samtidigt som medicinen och teknologin gor
stora framsteg leder detta till att den svenska hé&lsostatusen forbattras. 1982 decentraliserades
ansvaret fran staten till landstingen och lagen om att alla medborgare har ratt till lika vard kom
till. ® Landstingen har nu det finansiella ansvaret for varden och cirka 90 % av kostnaderna
finansieras av landstingsskatt och resten av patientavgifter och forsaljning av tjanster.?
Decentraliseringen har forstarkts 6ver aren da staten, som tidigare statt for stora delar av varden,
har lamnat 6ver finansierings- och vardgivaransvaret till landstingen i flera omréden.?’ Den
teknologiska och medicinska utvecklingen gor att fler sjukdomar kan behandlas och déarfor
involveras ett storre antal patienter i varden. Pa samma gang kan en del sjukdomar behandlas lika

framgangsrikt men med mindre behov av sjukhusvard som till exempel titthalskirurgi.

Som en foljd av 6kade vardkoéer och missndje bland befolkningen inférdes 1992 en vardgaranti
som innebar att patienten skall fa behandling inom maximalt tre manader. Denna vardgaranti
skarptes 2005 och ar ater 2010 aktuell med den sa kallade komiljarden. Komiljarden &r en miljard
kronor fran staten till de landsting som klarar att uppfylla vardgarantin far dela pa. De landsting
som klarar vardgarantin bast premieras enligt en Overenskommelse mellan regeringen och
Sveriges landsting och kommuner.?® Nuvarande socialministern Géran Hagglund menar dock att
sjukvérden behdver nya rutiner och arbetssatt och inte mer pengar in i verksamheten.?® Nar vi
studerar vardgarantin i SOU 1997 namns logistik som en forutsattning for att att genomfora
vardgarantin; "Vardgarantireformen bor vidare forberedas genom analyser av de
organisatoriska, logistiska och ekonomiska hinder som finns for genomférandet.”*® | den senaste
propositionen for att starka patientens stallning i varden dar den tidigare 6verenskommelsen om
vardgaranti istallet skall ersattas med en lag, namns patientens flode dar fokus istéllet ligger pa

den totala handlaggningstiden.® Idag, 14/4 2010, ligger véntetiden exempelvis for artroskopi i

23 Wetterberg, 2005

24 Byrkjeflot & Neby, 2008

% Ibid

26 Regeringen

27 Sveriges kommuner och landsting 2005, sid 4
28 Kdmiljarden

2% Socialministern

30 patientens ratt, sid 18

31 Starkt stallning for patienten, sid 45



knéleden och horselforbattrande operation pa mer an 13 veckor pa Helsingborgs lasarett, saledes
en vantetid dverstigande vérdgarantin.®® Sett ur ett internationellt perspektiv hamnar Svensk
sjukvard hogt i rankingen, vi har hogst medellivslangd och lagst spadbarnsdddlighet bland de
undersokta i-linderna men daremot ar tillgangligheten samre i Sverige &n i manga andra lander.*®
For att komma tillratta med logistiken med vardkoer i det stora nationella flodet av patienter
maste logistiken i minsta detalj fungera, darfor tar vi i denna uppsats med lasaren in pa
operationsavdelningen pa Helsingborgs lasarett och kartlagger logistiken kring operationerna for
att identifiera svaga lankar i kedjan. Innan vi gor det skall vi i metoden beskriva hur vi gatt
tillvaga och redogora for trovérdigheten av resultaten.

3. METOD

3.1 Praktiskt tillvigagdngssdétt

Operationsavdelningen vid Helsingborgs lasarett som fungerar som var studiemiljo for denna
uppsats har vi valt da den representerar en komplex logistisk organisation. Det &r patienten som
star for sjalva flodet genom systemet vilken kan likstéllas med produkter i ett tillverkande foretag
men &r pd samma gang ocksa foretagets kunder och skall erbjudas den basta servicen. Runt
patienterna finns producenterna, lakare, sjukskoterskor och underskoterskor samt administrativ

personal som representerar kapaciteten i systemet.

Vi inledde var studie med observationer pa operationsavdelningen (15/3, 22/3, 29/3 samt 13/4)
som sammanstalldes i en vérdeflodesanalys, se 3.2.2. Efter observationerna uppstod fragor som
rorde mer yrkesspecifika omraden, teamarbete, arbetsorganisation och logistik vilka vi valde att
stélla till teammedlemmar i form av djupintervjuer under vecka 15-17. Intervjuerna spelades in,
transkriberades och skrevs ut i pappersform. Sedan laste och sammanstéllde vi svaren,
kategoriserade dem i tva huvudgrupper som berdr arbetsorganisation och logistik samt ett antal
undergrupper, se figur 2. Dessa omraden har vi fordjupat oss i genom litteraturstudier som sedan
ligger till grund for var analys. Vi har ocksa under tre dagar i vecka 19 noterat faktiska starttider

for samtliga planerade operationer och jamfor dem med planerad starttid. Data for dessa starttider

32 Startsida vardgaranti
33 Sveriges kommuner och landsting 2005, sid 3, 19, 21



samlades in av omradeschefen for operationsavdelningen. Slutligen har vi inhamtat data pa
knivtid samt antal operationer av controllern for planerade operationer. Nedan visar vi en

schematisk bild av var arbetsprocess, figur 1.

Problem, Historisk
bakgrund och bakgrund
syfte
\ / FALLSTUDIE
Studieitva
delar; Forstudie:
LITTERATURSTUDIE litteraturstudie Observation
och fallstudie J,
Litteraturstudier / Varde-
flodesmatning
Intervjuer
Analys av litteratur
och
sammanstallning i
modell Ovrig
datainsamling
Analys av
modell med
empirifran
fallstudien

4

Kunskap om interaktion mellan
arbetsorganisation och logistik inom varden

Figur 1: Var arbetsprocess.

3.2 Fallstudie

Vi valde att anvdnda oss av en fallstudie i kombination med en litteraturstudie for att kunna svara
pa vara fragestallningar. Vi var intresserade av flodet pa operationsavdelningen, att kartlagga och
belysa vissa delar av detta, darfor ansag vi att en kvalitativ metodik var lampligast for att kunna
studera flodet i dess naturliga milj6 och tolka handelser genom aktérernas verklighet.** Valet foll

pa Helsingborgs lasarett eftersom de var intresserade av att belysa flodet pa

34 Ryen, 2004, sid 14



operationsavdelningen da de upplever sig ha problem med genomstromningen av patienter.

3.2.1 Deltagande observation som forstudie
Vi valde att anvénda oss av deltagande observation som metod for att genomféra en forstudie i

syfte att sétta oss in i verksamheten pa en operationsavdelning. Eftersom en operationsavdelning
ar en sluten verksamhet dit ingen har tilltrdéde som inte har en funktion dér, av sakerhetsskal for
patienterna, var vi angeldgna om att skapa oss en egen uppfattning av logistiken pa avdelningen
for att sedan battre kunna tolka véra intervjusvar.® Ingen av oss i gruppen har nagon tidigare
djupare erfarenhet av arbetet pa en operationsavdelning. Alternativet hade varit att intervjua
teammedlemmar om deras arbetsuppgifter men vi gjorde bedémningen att vi da gick miste om
samspelet mellan teammedlemmar och risken for feltolkningar var stor. Det ar dven svart att i
detalj aterge arbetsuppgifter. Vissa moment som till exempel vantan mellan olika uppgifter
kanske uppskattas langre av vissa teammedlemmar &n andra som inte noterar dem

Overhuvudtaget utan ser dem mer som en naturlig del i arbetet.

Vi fick genom avdelningschefen tilltrade till fyra operationsdagar men av utrymmesskal kunde
vi inte nérvara alla tre vid samtliga tillfallen. Aktorerna kring varje operation var informerade om
att vi skulle narvara och att vi inte skulle genomfora nagra intervjuer parallellit med
observationerna. Operationerna var valda av avdelningschefen. Vi var ombytta men inte
sterilkladda och var darfor inte i narheten av sjalva operationssaret. Pa sa sétt interagerade vi
mycket lite med sjalva operationsverksamheten och var bedémning ar att sjalva arbetet inte
paverkades av var narvaro i rummet.®*® Alla gav ett positivt intryck till var ndrvaro och nar
majlighet fanns kunde vi fraga om verksamheten. Aven spontana kommetarer fran personalen om
logistiken pa avdelningen yttrades och antecknades. Vara observationer gick ut pa att studera det
tidsméassiga flodet av personal och arbetsmoment som inte direkt hérde ihop med sjélva
operationen. Vi betonade for teammedlemmarna att det inte var nagon tidsstudie av dem utan av
flodet. De skulle med andra ord inte kdnna sig pressade av tiden och kénna att vi klockade dem
vid toalettbesok eller raster. Vi noterade inte sjalva operationsproceduren med alla moment som

ingar dar. Vara faltanteckningar innehaller klockslag for handelser sdsom nar patienten ringdes

35> Aspers, 2007, sid 108
3 1bid, sid 111
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ned, kom in till férberedelserummet, sovdes och vacktes. Logistiken fére och mellan operationer
noterades med bland annat materialhanteringen, komplettering, disk, stadning och véntan.*” Vara
observationer resulterar i tva vardeflodesmatningar baserade pa tva operationsdagar och

metodiken bakom dem beskriver vi i nasta avsnitt.

3.2.2 Vardeflodesmatning
Ett verktyg inom Lean &r en vardeflodesanalys som vi anvande i var studie for att gora en

processkartlaggning. Det som framforallt utmarker en vérdeflodesanalys ar att den utgar fran
patientens perspektiv vid beddémningen, vilka moment som dr véardeadderande respektive icke
vardeadderande aktiviteter samt spill. Genom att kartldgga och tidssatta bade momenten som
utfors och vantetiden daremellan visualiseras tydligt de moment som inte tillfér patienten nagot
varde.®® For att gora kartlaggningen trovardig gjorde vi en prospektiv métning genom observation
av samtliga medlemmar i operationsteamet. Om vi genom intervju forsokt rekonstruera skeenden
riskerar vi att operationspersonal glémmer att uppge moment, uppskattar tiden det tar att utfora
moment fel, eller missar vantetiderna mellan momenten. Visualiseringen gér att hela teamets
arbete blir tydligt och da framforallt 6vergadngarna mellan olika moment, avdelningar eller
yrkesgrupper. Modellen vi anvande kallas Swimlane-modellen och syftar till att ge en bild av vad
forandringsarbetet ska leda till. Det kan vara lockande att direkt efter en nulédgesanalys, som &r
steg ett i swimlane-modellen, genast arbeta problemorienterat. Det kan dock vara riskabelt da
komplexa beroendesituationer kan vara svarforutsagbara. Steg tva ar att gemensamt ringa in
problemomraden vilket vi gjorde efter vara vardeflodesmatningar. Slutligen skall Swimlane-
modellen uppdateras till ett framtida scenario som sedan kan fungera som en gemensam
dverrenskommen malbild fér de inblandade.*® Denna uppdatering gjorde inte vi utan vi anvande
Swimlane-modellen, steg ett och tva, i vart arbete som en nuldgesanalys och ett
diskussionsunderlag under de intervjuer vi genomfor under nasta steg i var fallstudie. Rent
praktiskt ritade vi upp vara mitningar av teamets arbete enligt “swimlane-modellen” pa
brownpaper (skyddspapper vid malning), noterade samtliga inblandade under operationen och

vad de gjorde langs en tidsaxel, se bilaga 3.

37 Aspers, sid 116

38 Lummus et al, 2006

3 Graban, 2009, sid 58-59

40 petersson, 2009, sid 181-183
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3.2.3 Kvalitativa djupintervjuer
Efter observationerna som vi genomfort pa operationsavdelningen framkom ett antal

fragestdllningar som vi valde att stalla i intervjuform till representanter av samtliga
teammedlemmar. Dessa fragestéllningar har dels sin grund i spontana kommentarer vi fangat vid
vara observationer samt fran litteraturstudier om logistik i sjukvarden. Vi valde att djupintervjua
intervjupersonerna enligt ett frageformular med 15 fragor, se bilaga 1. Fragorna ar indelade i fyra
omraden; yrkesspecifika fragor, team-, arbetsorganisation- och logistikfragor. Den forsta
yrkesspecifika fragan kan liknas vid en "uppvarmningsfraga” och har som syfte att fa
intervjupersonen att kénna sig bekvam.** V&r intension med fragorna &r att f& intervjupersonernas
personliga upplevelser av teamet och arbetsorganisationen och kan darfor liknas en naturalistisk
metod.*” Frageformuldret kan representera en semistrukturerad intervju eftersom fragorn &r
forberedda i olika amnesomraden men &nda inbjuder den intervjuade till vidareutveckling av
intervjusvaren. Vi ville pa sa satt inte Iasa intervjupersonerna genom styrda fragor men vi ville
samtidigt begransa var datainsamling for att kunna fokusera pa det som &r syftet med uppsatsen.*®
| en intervjusituation interagerar intervjupersonen med fragestallaren och det ar en vanlig kritik
mot denna form av intervju d& data kan forvanskas i tolkningen fran fragestallaren.** Av det
skalet valde vi att intervjua intervjupersonerna individuellt och inte i grupp sa att interaktionen
mellan intervjupersonerna eliminerades. P& sa satt far vi nio intervjupersoners syn pa
verkligheten och var uppgift blir att forsta dessa nio verkligheter, alltsd ett naturalistiskt
angreppssatt.*> Kvarstar gor faktum att véra intervjupersoner interagerar med oss som intervjuar,
men varje intervjutillfalle forsokte vi standardisera sa mycket som mojligt for att oOka
reliabiliteten, det vill saja hur tillforlitlig metoden &r. Vi kan inte utfora nagot test av reliabiliteten
eftersom vi utfér en naturalistiskt undersokning men vi beaktar alla faktorer som skulle kunna
paverka reliabiliteten genom att i sa hog utstrackning som mojligt standardisera
intervjusituationen.*® Vi informerade samtliga intervjupersoner om oss och vart syfte med
uppsatsen. Vi fragade varje intervjuperson om vi fick spela in intervjun och var tydliga med att de

var anonyma i presentationen av resultat. Vidare forberedde vi intervjupersonerna pa att det var

4l Ryen, 2004, sid 47
42 Tbid, sid 32

43 Ibid, sid 44-45

44 1bid, sid 12-13

45 Ibid, sid 19, 42

4 Ibid, sid 141-142
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sammanlagt 15 fragor som berorde fyra omraden, yrkesspecifika fragor, teamarbete,
arbetsorganisation och logistik och att intervjun tog cirka en halvtimme. Det var vid samtliga
tillfallen endast en av oss som stéllde fragor fran formularet.

Intervjupersonerna valdes ut av verksamhetschefen pa planerade operationer samt omradeschefen
pa operation. | forsta hand valdes intervjupersoner som vi kommit i kontakt med under
observationsdagarna och nar detta inte gick pa grund av ledighet eller andra schematekniska skal
(tva intervjupersoner) valdes en annan ur personalen ut. Férdelningen av intervjupersoner var tva
narkoslakare, tva kirurger, tva narkossjukskoterskor, tva operationssjukskaterskor och en
underskéterska. Intervjupersonerna bestod av tre man och sex kvinnor, samtliga gav tillatelse till
inspelning och inget bortfall registrerades. Platsen for intervjuerna var konferensrummet pa
operationsavdelningen (tre intervjuer), en av kirurgernas arbetsrum, anestesiologernas arbetsrum
(tva intervjuer) samt ett annat arbetsrum i anslutning till operationsavdelningen (tre intervjuer).
Intervjuerna kunde genomftras utan stérningsmoment dock var en av intervjupersonerna tvungen

att svara pa ett par kortare telefonsamtal under intervjun.

3.3 Litteraturstudie
Vi vill genom var litterturstudie av arbetsorganisation och logistik hitta faktorer som gor en

implementering av logistik i varden framgangsrik och pa sa satt Oka effektiviteten och
tillgangligheten. De omraden vi valt att studera &r ledarskap och forandringsarbete da sjukvarden
ofta beskylls for att ha svaga ledare och ofta genomgar forandringar. Arbetet i var fallstudie &r
organiserat i team, vad ar egentligen det? Vilken roll spelar kulturen for en implementering av
logistik ar ocksa fragor vi stéller oss. Nar vi gor en sokning pa logistiska metoder i sjukvarden far
vi valdigt manga traffar pa Lean och redovisar darfor vad som &r skrivet om detta samt nagra
andra logistiska verktyg som anvands inom varden. Vi har via sokningar i databaser hittat
artiklar och avhandlingar, vi har anvant oss av ovrig litteratur i omradet samt internet i var

litteraturstudie.

3.4 Analys av litteraturstudie
| vart analysarbete konstruerade vi en modell som kan ses som en syntes av den gjorda

litteraturstudien som sedan Iag till grund for var analys av vara intervjuer. Vi utvecklar modellen

i samband med analysdelen.
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3.5 Analys av intervjumaterial
Vi har en naturalistisk metodik i insamlingen av intervjumaterial vilket gor att vi har naturalistisk

data att analysera.*’ Med detta menas att det &r vara intervjupersoners verklighet vi vill forsoka
fanga och analysera.*® Det forsta steget i analysen var att reducera datainnehallet vilket skedde
genom att lasa igenom alla intervjuerna flera ganger och sedan kategorisera innehallet i de
transkriberade intervjuerna i tva huvudgrupper, arbetsorganisation och logistik samt
undergrupper till dessa, se figur 2. Vi hade en fortlépande diskussion inom gruppen vad som skall
grupperas var och genom dessa diskussioner fick vi ett slutgiltigt analysmaterial.*® Vi har inte
anvant oss av nagon extern granskare for att kontrollera de citat vi funnit intressanta och
grupperat vilket kan vara en brist ur ett validitetsperspektiv. Med validering i detta fall menar vi
att det inte ar sjalvklart att vi grupperar citaten lika och darfor kan tolka verkligheterna olika.™
Undergrupperna har i manga fall lite flytande gréanser, vision kan till exempel ga in i gruppen for
ledning och vid var analys &r huvudgrupperna trots allt de mest intressanta och undergrupperna

mer en struktur for vart analysarbete.

ARBETSORGANISATION LOGISTIK
* Ledning *Tid
*Vision *Planering
*Forandringsarbete *Helhetssyn
*Kultur *Vantan
*Teamarbete *Matbarhet
*Teamkansla *Standardisering

*Kommunikation

Figur 2: Var gruppering av amnesomraden i intervjumaterialet

Efter gruppering anvande vi oss av var modell fran litteraturstudien for att analysera det

insamlade intervjumaterialet for att se hur logistiken interagerar med arbetsorganisationen i vart

47 Ryen, 2004, sid 32, 106
48 Ibid, sid 105
49 1bid, sid 112
>0 1bid, sid 143
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studerade fall. Analysmetoden kan likna analytisk induktion da vi fran litteraturen konstruerat en
modell som vi sedan testar med vér insamlade data fran fallstudien.®® Vi utfor saledes ett test pa
om var modell stammer Gverrens med verkligheten. Den verklighet vi skall beskriva &r
operationsavdelningen pa Helsingborgs lasarett som ar den avslutande delen av vart
metodkapitel.

3.6 Helsingborgs lasarett
Helsingborgs lasarett ar ett av Region Skanes fyra specialiserade akutsjukhus. Det kommer

patienter fran hela nordvastra Skane som ar i behov av specialiserad akutvard och vissa planerade
operationer. Sjukhuset ansvarar aven for delar av narsjukvarden inom nordvastra Skane.
Helsingborg har en lang tradition som sjukhusstad. Redan 1850 fick Helsingborg sitt forsta
sjukhus. Dagens lasarett invigdes i april 1975. Sedan dess har det renoverats och byggs om vid ett
flertal tillfallen.”> Helsingborgs lasarett har en organisation som utgdr fran sju
verksamhetsomraden, var av planerade operationer &r ett av dessa verksamhetsomraden. Varje
omrade ar en formation av specialiteter och/eller kompetenser som pa ett kostnadseffektivt satt
ska optimera sin funktion, logistik och miljs.>® P4 planerade operationer genomfordes cirka 10
000 operationer under 2009 och med en fordelning pa akuta respektive planerade operationer till
60 % akuta och 40 % planerade.>® Under perioden januari till april 2010 har 1 961 planerade

operationer utforts. Detta motsvarar 133 510 knivminuter.>

3.6.1 Helsingborgs lasaretts uppdrag
Helsingborgs lasarett ar ett av regionens fyra kompletta akutsjukhus. Lasarett har i uppdrag att

bedriva kvalificerad akutsjukvard dygnet runt, med jourverksamhet inom alla specialiteter, som
bestar av sju verksamhetsomraden; akutcentrum, barn-familj-kvinnosjukvard, diagnostik, huvud-
hals-hud, internmedicin, ortopedi och planerade operationer. P& lasarettet bedrivs aven
narsjukvard och specialiserad planerad vard.”® Helsingborgs lasaretts vision ar "Ratt vard-battre
liv", och den finns beskriven i lasarettets broschyr som &r tryckt i juni 2009. Visionen é&r att

varden ska uppfattas "ratt" ur alla perspektiv och av alla berérda. "Ur patientens perspektiv ar

1 Ryen, 2004, sid 152
>2 Sjukhusfakta

>3 Organisationsfakta
>4 Rkerman

>> Persson

>¢ Uppdrag/Vision
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varden ratt nar han eller hon kanner full tillfredsstallelse utifran sina behov, ar nojd med sattet
varden ges pa, kanner delaktighet och kénner trygghet i att fa basta vard". "Ur var synvinkel &r
varden ratt nar medarbetarna har nddvandig kompetens, nar varden som ges utgar fran de senaste
resultaten fran forskning och utveckling och nar varden utifran denna bedémning ges pa ratt niva
utifran patientens tillstand". "Ratt vard ger trygghet och tillit till varden, frihet fran mycket oro
och som en folj darav ocksa ett battre liv. FOr att uppna lasarettets vision "Ratt vard - battre liv"
kravs enligt Helsingborg lasaretts hemsida en "hdg grad av tillgdnglighet, god kommunikation
och gott bemoétande av patienter, hog kompetens, forskning och utveckling, kvalitetsarbete,
gransoverskridande samverkan och vardkedjearbete. | detta arbete ar ledarskapet viktigt. Varje

enskild medarbetare &r viktig och betydelsefull for att vi ska kunna leva upp till vér vision".*’

3.6.2 Operationsavdelningen vid Helsingborgs lasarett
Pa operationsavdelningen vid Helsingborgs lasarett ar det sammanlagt 250 medarbetare (nagra

tjanster ar vakanta vilket inte redovisas har). | tabell 1 illustreras fordelningen mellan de olika

yrkeskategorierna.

Tabell 1: Personalens férdelning pa Planerade operationer.

Anestesilakare 37
Kirurger 43
Urologer 12
Underskdterskor 42
Anesstesiskoterskor 50
Operationsskdterskor 34
Vaktmastare 2
Operations-koordinator 1
Avdelningschefer 2
Omradeschef 1

Vardpersonalen inom operationscentralen som ar platsen for var fallstudie har en omradeschef.
Med vardpersonal menas anestesipersonal samt operationspersonal och de har varsin
avdelningschef. Kirurgerna, urologerna och anestesildkarna har egna enhetschefer, se bilaga 2.
Operationsarbetet ar i team och teamen bestar av tre operationsskoterskor, tre anestesiskoterskor,

en underskaterska och en anestesiskoterska. Detta team verkar pa tva operationssalar. Totalt finns

>7 Uppdrag/Vision
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det 11 operationssalar. Ut6ver detta har anestesipersonalen uppdrag for rontgen, kakkirurgen och
Folktandvérden.®

4. TEORETISK REFERENSRAM

4.1 Arbetsorganisation och effektivitet
Varje foretag har en mer eller minde strukturerad arbetsorganisation. Skillnaderna kan vara stora

om man jamfor hur anstéllda pa exempelvis en reklambyra arbetar med flexibla arbetstider,
arbetsmiljo och intensitet da deadline skall hallas med en anstalld pa McDonalds som har en
tydlig arbetsbeskrivning om vad som ingar i tjansten. Nar vi laser pa arbetsmiljoverkets hemsida

definierar de arbetsorganisation som;

”vem som gor vad

var man arbetar

hur man arbetar

nar man arbetar

och tempot i arbetet. ”

Hur arbetet organiseras paverkar pa sa satt hur de fysiska, psykiska och sociala
arbetsforhallandena kommer att utforma sig. Detta far i sin tur betydelse for vilka krav som
kommer att stéllas och vilka mojligheter till att styra och kontrollera det egna arbetet som
kommer att ges den som arbetar. Ett bra arbete bor vara varierat med en ’lagom” blandning av
hoga och laga mentala krav pa prestationer, kompetens, skicklighet och tempo. Det vill sdga —
arbetet behdver vara en blandning av svara och latta uppgifter, snabba ibland och langsammare
ibland. Bast & om arbetet ar organiserat s att det ar anpassat till den enskilde individens
méjligheter och behov samt medger en successiv utveckling av dennes formagor.>® Hur nér man
da en tillfredsstallande arbetsorganisation i en komplex logistisk organisation med manga olika
yrkeskategorier? Fragan kompliceras ytterligare nar vi lagger till aspekten med kundens krav pa

tillganglighet och skattebetalarnas krav pa effektivitet. Det ar detta som ar syftet med var uppsats,

58 Rkerman
>9 Arbetsmiljéverket
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att utveckla kunskap om arbetsorganisationens interaktion med logistik i en vardverksamhet for
att Oka tillganglighet och effektivitet.

Resultatet och effektiviteten ar beroende av nar, hur och vem som ska utfdra vissa aktiviteter.
Kontexten i sjukvarden kan beskrivas som tvetydig. Tvetydig innebar i sjukvarden att det &r
oklart vem som har ansvar for vad.®® Effektiviteten i en operationssal & helt beroende av
produktiviteten av béde anestesipersonal och operationspersonal.®* Ett métt pa effektivitet ar
"knivtid" vilket dock endast méater kirurgens prestation och inte visar pa 6vrig personals inverkan
pa effektiviteten i operationssalen. Detta matt anvands pa Helsingborgs lasarett och dven i manga
andra lander, bland annat i Tyskland déar Berry et al gjort en studie med 87 sjukhus for att
understéka vad som paverkar produktiviteten i operationssalar. De visar att schemalaggning for en
hel vecka minskar produktiviteten men att daglig schemaléggning, i kombination med
konsekvenser om operationsprogrammet alltfor ofta &ndras, dkar produktiviteten. Férandringar i
operationsprogrammet kan leda till samre tillfredsstéllelse for patienten om operationstiden bokas
om till en annan dag. Konsekvenser kan vara att tillgangen pa operationssalar minskar for den
remitterande avdelningen. Studien visar att en stark ledning som upprétthaller ordning 6kar

produktiviteten och darmed effektiviteten.®

Ur ett logistiskt perspektiv kan effektivitet beskrivas som service, kostnader och kapitalbindning.
Dessa tre komponenter ar knutna till varandra genom att de alla paverkar l6nsamheten. Positiv
paverkan pa en del kan ge negativ effekt pa de andra delarna. Detta dilemma kallas ibland for den
logistiska malmixen, se figur 3, och svarigheten &r att se till att helheten av de tre komponenterna
blir s& bra som méjlig.®® Detta kan till exempel handla om att képa mer tjanster fran vaktmésteriet
vilket okar logistikkostnaderna men kan ha positiv effekt pa servicen da fardigopererade patienter
snabbare kommer fran operationsavdelningen och gor plats for nya patienter. Ett annat exempel
kan vara att 6ka kapitalbindningen genom att kdpa in fardigpackade operations-Kit (allt sterilt
material utom instrument ligger forpackade tillsammans) vilket kan leda till minskade
logistikkostnader d& operationsskoterskan endast behover oppna ett paket istallet for ibland sa

mycket som 30 paket samt hogre service eftersom tid frigors fran operationsskoterskan.

60 Spear, 2005

61 McIntosh et al, 2006

62 Berry et al, 2008

3 Lumsdén, 2006, sid 259
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Leveransservice
*Leveranstid
*Leveranssdkerhet
*Serviceniva
*Flexibilitet

Logistikkostnader
*Hantering
*Transport

*Styrning

Kapitalbindning
*Forrad
*PIA
*Lager

4

Figur 3: Den logistiska malmixen, fritt efter Lumsdén.®

4.2 Team
Né&r ett komplext problem skall 10sas &r arbete i team eller en arbetsgrupp ett effektivt

arbetssatt.®® Begreppen team och arbetsgrupp &r synonyma med varandra men kan skilja sig t i
praktiken. En arbetsgrupp arbetar tillsammans men med ett begrénsat samarbete och arbetet styrs
av en gemensam chef. Ett team daremot arbetar mer sjalvstandigt med ett direkt samspel med
varandra.®® Forskare betonar att ett team skall komplettera varandra med olika kunskaper i bland
annat sakfragan, konflikthantering, kommunikation och problemlsning.®” Malet med att arbeta i
team ar just att uppna hogre effektivitet, okad delaktighet och engagemang hos medarbetarna
samt att tillgodose externa intressenters 6nskemal.®® For att uppnd detta har vi vid en
litteraturgenomgang kommit fram till nagra viktiga egenskaper som ett team skall besitta for att
uppnd god effektivitet. Dessa faktorer bor man ta hansyn till d& man skapar fungerande team.®®
Vi valjer har att redovisa nagra av dessa egenskaper som har betydelse for vart arbete lite
utforligare. Alberts har genom en metaanalys av fallstudier av teamarbete sammanstéllt
individuella faktorer for ett lyckat teamarbete samt hur teamet som helhet blir framgangsrikt.

Kommunikation mellan teammedlemmar har stor betydelse for arbetet och bidrar till ett

4 Lumsen, 2006, sid 259

%5 Trent, 2003

66 Skarvad & Rudestam, 2009, sid 5-6

67 Ibid, sid 35-36

8 Skarvad & Rudestam, 2009, sid 10, 54; Trent, 2003
 Trent, 2003
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kunskapsutbyte, kan gora att fel uppmarksammas, koordinerar aktiviteter, gemensamt arbete nas
och kan fungera som motivationshojare. Aven kommunikationen mellan teamet och &vrig
verksamhet &r grundlédggande. I en komplex organisation, som en operationsavdelning kan
representera, med manga subsystem av team maste de kommunicera med varandra for att
koordinera sina funktioner och darigenom uppna effekt av teamarbetet. Darfor & kommunikation
ett av teamarbetets mest grundlaggande element.”® Ett annat grundlaggande element &r teamets
valbefinnande, alltsd sjélva interaktionen mellan teammedlemmarna. Utan ett gemensamt mal
och riktlinjer for arbetet i teamet kan forvirring, konflikter och frustration skapas och darigenom
minskar teamets funktion. Darfér behéver teamet kommunicera mél och arbetet for att na dit. ™
Effektiviteten ar ocksa starkt beroende av teammedlemmarnas forstaelse for varandras arbete och
fortroende for varandra.’® Slutligen ar ledarskapet en starkt bidragande faktor till teamets
framgang. Ett ledarskap som skapar en deltagande miljo for teammedlemmarna, Gppnar upp for
diskussioner och l&r av misstag skapar fortroende och kommunikationen blir darigenom effektiv.

Kommunikationen &r har ett redskap for ldrande, kunskapstillampning och innovation.”

4.3 Forandringsarbete och ledarskap
Att genomfora ett forandringsarbete i en organisation kravs vissa ledaregenskaper sa att

forandringen kan implementeras pa ett hallbart och tillfredstallande satt. | en amerikansk studie
namns vissa egenskaper hos en ledare som sjalvmedvetenhet, ett larande synsatt med en positiv
syn pa kompetensutveckling samt att ledaren ska vara anpassningsbar och se teamarbete som en
viktig del i forandringsarbetet.”* For att kdnna sig motiverad att vara med i forandringsarbete
kravs att malen ar identifierade och det ar det som ar kallan till motivation for medlemmarna i
organisationen. En faststalld malséttning uttrycker varden och fungerar som en standig
paminnelse och den sporrar personalen i en organisation att gora sitt basta. En organisation bor
formulera en vision som forklarar "varfor den gor som den gor och varfor den gor det exakt pa
det satt som den gor det".” Bramson & Buss menar att ledarskap inom den offentliga sektorn

maste bygga pa engagemang och anpassning for att kunna genomféra forandringar. Den

70 Alberts, 2007; Skarvad & Rudenstam, 2009, sid 32
7! Sk&rvad & Rudestam, 2009, sid 12

72 1bid, sid 31-32

73 Alberts, 2007

74 Rhee & Sigler, 2010

’> Clegg et al 2007, sid 458
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offentliga sektorn har den traditionella hiearkiska strukturen dar det kréavs en 6vergang till en mer
flexibel organisation med en Okad delaktighet, natverkande och dar ledarna framjar for
engagemang som maste till for att forandringsprocessen ska fungera. Genom ett Okat
engagemang blir manga fler manniskor engagerade. Individerna anpassar sig da till gemensamma
mal. For att na dessa framsteg i en organisation kravs deltagande av olika grupper och att
individerna &r med i planeringen. Det bor finnas mgjlighet att kunna fatta beslut samt att man
genomfor beslutet och till sist gors en utvédrdering av forandringen. Som ledare i offentliga
sektorn maste man na utanfor de organisatoriska granserna och tanka i ett helhetsperspektiv for
att forandringen ska bli framgangsrik.

Manga forsok att implementera olika forbattringsatgarder for att 6ka flodet av patienter genom
varden har gjorts och manga modeller &r inspirerade av framgangsrika exempel fran industrin.
Alla chefer inom sjukvarden &r dock inte lika entusiastiska infor Lean, som vi kommer att
beskriva nd&rmare nedan. De kan uppleva implementeringen som ett storande moment nér de har
full upp med att halla ekonomin i balans. Fillingham har liknat det med att bygga flygplanet
samtidigt som man flyger det.”” Trots ménga forbattringsarbeten har effekterna inom sjukvarden
varit begréansade och en nyligen publicerad avhandling av Jacobsson vid Chalmers om
implementeringar av processlosningar i sjukvarden for att komma till ratta med koer och
vantetider kommer fram till att tre huvudomraden kan hamma implementeringen. Dessa tre
omraden ar ledarskapet pa strategisk och operationell niva, professionella hierarkier och
traditioner samt existerande kunskapslage. Omradena &r lankade med varandra, direkt eller
indirekt, och kan leda till ett otillrackligt patientfokus vid implementeringen pa grund av en
forutfattad bild av patienten. Jacobsson foreslar att ett Okat patientfokus kan bidra till den

dnskade integrationen mellan proffesionerna och patientens nytta.”®

Bonar har studerat lanken mellan ledarskapsbeteende och de anstalldas engagemang, ndjdhet, och
styrkan av en kultur pa ett icke vinstdrivande sjukhus. Forfattaren beskriver att en kollektiv kultur
formas av samma varderingar som resulterar i en organisation i form av kundfokus, kundens
behov, anstéilldas nojdhet och formagan att implementera forandringar och bibehdlla hdg

arbetsmoral samt lag personalomséttning. Det poangteras att det blir extra komplicerat for ledarna

’¢ Bramson & Buss, 2002
7 Fillingham, 2007
8 Jacobsson, 2010
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nar forandringsarbete star pa schemat och man fortsatt vill ha en hog arbetsmoral bland
personalen. Speciellt nér kvalitén fortsatt ska vara lika htg och kostnaderna gérna ska minska.
Artikeln beskriver vidare att en kollektiv kultur ar ett starkt och konkurrenskraftigt verktyg i
framgangsrika organisationer. Av de fem sjukhus som deltog i denna studie under tre ar, visade
alla positiva resultat nar engagemang, néjdhet och andra omraden utvéarderades efter dessa
forsok. Mycket fokus lades pa gemensamma visioner och varderingar for att starka den kollektiva
kulturen pa sjukhusen. Avslutningsvis skrivs det i slutsatsen att ledaren har en stor och viktig roll,
som positivt kan paverka sjukhuset kultur éver en I&ng tid.” Detta leder in oss p& nasta avsnitt
som behandlar kultur och tradition.

4.4 Kultur och tradition
For att illustrera vad foretagskultur kan vara inleder vi detta avsnitt med en historia som kan vara

pahittad men anda tankvard och intressehdjande for &mnet.

"I en bur finns fem apor. Inne i buren hanger en banan i ett snére och under star en
stege. Ganska snart gar en apa fram till stegen och bérjade klattra upp till bananen. Sa
fort han ror vid stegpinnarna sprutar forskarna kallt vatten p& de 6vriga fyra aporna.
Efter ett tag gor en annan apa samma forsok med samma resultat — de évriga aporna
besprutas med kallt vatten. Snart har de lart sig vad som hander sa nar en apa forsoker
klattra upp for stegen forsoker de andra aporna forhindra det. Nu kan man ta bort
kallvattnet. Ta bort en apa fran buren och ersatt den med en ny. Den nya apan ser
bananen och vill klattra upp for stegen. Till hans forvaning och forskrackelse attackerar
alla de andra aporna honom. Efter ytterligare ett férsok som resulterar i en attack vet
han att om han forsoker klattra upp for stegen sa blir han pahoppad. Nasta moment ar
att ta bort en av de ursprungliga fem aporna och ersatta den med en ny. Nykomlingen
gar fram till stegen och blir attackerad. Den forre nykomlingen deltar i bestraffningen
med liv och lust! P4 samma satt ersatter man den tredje ursprungliga apan med en ny,
sedan den fjarde och till sist den femte. Varje ny apa som narmar sig stegen blir
attackerad. De flesta apor som slar honom har ingen aning om varfér man inte far
klattra upp for stegen eller varfor de deltar i att sla den senaste apan. Néar alla
ursprungliga apor ersatts har ingen av de fem i buren nagonsin blivit besprutad med
kallt vatten. Anda narmar sig ingen apa stegen for att férsoka n& bananen. Varfor det?

Jo, de har fatt l4ra sig att "sa har har vi alltid gjort"."%°

En organisationskultur kan definieras genom djupgaende samt grundlaggande antaganden som de

anstallda delar vilket detta exempel visar. Enligt Schein kan kulturen delas upp i tre olika nivaer,

’9 Bonar, 2000
80 Citat fr&n Gustavsson, oklar ursprungskalla
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artefakter, varden samt grundldggande antaganden. Artefakter kan innebara materiella symboler
sasom byggnader, produkter samt uniformer. VVarden, som utgor niva tva, fokuserar pa en osynlig
sida av kulturen, s& som normer och férestallningar. Grundlaggande antaganden ses som niva tre
i denna modell och representerar de anstalldas forestallningar.® Darfor ar det viktigt med samma
grundsyn pa malen for att undvika forvirring och darfor bor dven forestdliningar gallande
chefskap vara val definierade.®” Hofstede & Hofstede menar att ett foretags kultur har lika stor
betydelse och paverkan pa varandra som vilken strategi, struktur och kontroll foretaget anvander.
Foretagets mal styr vilka prestationer som skall méatas och malet skall omvandlas till en strategi
av foretagsledningen. Strategin genomfors av den struktur och kontrollstystem foretaget anvénder
och resultatet paverkas av foretagets kultur.®® Dessa tre forfattare visar pa betydelsen av ett

gemensamt mal att arbeta for, se figur 4.

Strategi

Figur 4: Fritt efter Hofstede.?

Boken "Doktorer, systrar och flickor" av professor Lindgren handlar om maktstrukturer pa ett
sjukhus.®® Lindgren kommer fram till att rollerna & mycket starka och att det finns ett tydligt
klass- och kdnsperspektiv pa en sadan arbetsplats. De som forsoker bryta rollménstret, pa vilken
niva det anh ma vara, blir ofta hart utsatta. | boken skriver forfattaren om en hierarkisk

organisation inom sjukvarden. Informationen ar enkelriktad mellan de olika arbetskategorierna i

81 Schein enligt Clegg et al, 2007, sid 288-291
82 Alvesson & Sveningsson, 2007, sid 186

83 Hofstede & Hofstede, 2005, sid 327

84 Ibid, sid 328

8 Lindgren, 1993

23



hierarkin.?® Initiativ ska foras uppat i hierarkin ndr forandringsforslag och idéer kommer
underifran. Vidare berattar forfattaren att kollegor som inte medverkar att fora dessa initiativ
uppat blir en "propp" i hierarkin fér de underordnade. Kollegan blir da obrukbar for ledningen da
han inte bidrar till gruppens integrativa kommunikation.” Har kan vi dra paralleller till historien
med aporna, den nya apan som inte formedlar budskapet vidare om stegen, kan bidra till att hela
gruppen far nya kallduschar. Sjukvarden med dess medicinska kvaliteter ar en organisation med
mycket specialistkunskaper. Manga olika utbildningar och inriktningar gor sjukvarden till en
arbetsplats som ar baserad pa kunskap. Under en operation &r det operatéren (lakaren/kirurgen)
som &r ytterst medicinskt ansvarig for patienten. Ser man till de medicinska kunskaperna ska
lakaren veta mest. Alla olika yrkeskategorier som ndrvarar under en operation, har oavsett
utbildningsnivd, ett gemensamt intresse; den optimalt goda omsorgen om patienterna.®
Samspelet mellan doktorer, sjukskoterskor och underskoterskor ar i manga avseenden mycket
viktiga for patientsékerheten. Alla verkar for en gemensam sak liksom i historien med aporna.
Ingen vill ha en ny kalldusch. De har ett gemensamt intresse. Forfattaren menar att arbetet pa
sjukhuset handlar om makt och informella organisationer, alla bevakar sitt omrade. "Och om de
foreslar nagon forandring i arbetsrutinerna hander det nastan alltid att de aldre menande ser pa
varandra med budskapet: det dar skulle nagon aldrig ha sagt forr, eller: det dar har vi provat
forr och det fungerade inte”.®® Arbetet sitter i vaggarna. Ar en "propp" nagon kollega som
uppfattas som en person med god rutin eller nagon som inte bidrar till organisationens
kommunikation? Detta leder oss tillbaka till aporna igen, aporna som hindrar den nya apan att
bestiga stegen gor det pa rutin. Sa gjorde vi alltid forr. Varfor inte testa en annan strategi? Kan

detta nya initiativ resultera i att antligen hamta hem bananen?

Som vi namnde ovan spelar en kultur en viktigt roll for att uppna gemensamma mal och att en
foretagskultur &r lika viktigt som foretagets struktur och olika strategier. Lean &r ett exempel pa
en strategi och har spelar kultur en viktig del for att lyckas och uppna uppsatta mal. | artikeln
"The success of Lean™ skriver forfattaren om ett vanligt fel nér Lean implementeras i

amerikanska foretag; "Two years later, they re right back where they started because they didn’t

8 Lindgren, sid 31
87 1bid, sid 73
8 Ibid sid 66
8 Ibid, sid 29
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incorporate it into their whole culture." *° Detta leder in oss pa nasta avsnitt som handlar om

Lean.

4.5 Lean
Inom sjukvarden talas det mycket om Lean. Detta trots att det finns de som menar att forskningen

sviktar samt att det kraver stort engagemang och darfor ar svart att genomfora. Detta skriver
lakartidningen 13 april 2010.°" Vi skall bérja med att beskriva Lean och sedan visa nagra

exempel pa implementeringar av Lean i sjukvarden.

Lean Production kommer i fran bilindustrin i Japan och har gett stora framgangar for Toyota till
exempel. Lean Production kommer ursprungligen fran tillverkningsindustrin men har sedan
borjan pa 2000-talet spridit sig till vardsektorn.®? Fokus laggs pa att ledarna ska engagera sig i sin
personal och att de uppratthaller en larande organisation och att de framjar for en kultur dar man
ser lésningar p& grundproblemet och dar man vill se standiga forbattringar.®® 1 var uppsats har vi
anvant oss av ett Lean verktyg- en vardeflodesanalys som vi beskriver i metodavsnittet, for att
illustrera vad vi ser som vérdeskapande for patient och personal och det som &r icke
vérdeskapande i verksamheten.”* For att nd framgang med Lean bor man utveckla ett aktivt
ledarskap, arbeta teamorienterat, samarbeta effektivt, samt att satta upp strategier och mal som ar
métbara och en vision att strava efter.”® Det &r viktigt att veta om man natt malen for att kunna
utveckla sin arbetsorganisation. Matningar och utvérderingar ska goras kontinuerligt for att hela
tiden efterstrava standiga forbattringar. Det viktigaste malet med Lean ar att skapa standardiserat
arbete i sa stor utstrackning som mojligt for att eliminera onddiga steg i processen och jamna ut
arbetsflodet. For att samtidigt uppna kontinuerligt flode ska man identifiera vardet i varje steg i
processen. Resultatet blir 6kad kvalitet och effektivitet utan 6kade resurser i form av till exempel

nyanstallningar. For patienterna pa ett sjukhus resulterar det i 6kad tillfredstallelse och minskad

% Minter, 2010

91 | skartidningen, 2010
%2 Hintzen et al, 2009
% Liker, 2009, sid 28
94 Ibid, sid 328

% Ibid, sid 25
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tid pa akutmottagningen till exempel. Lean principerna ar en férandring i hur vi tanker pa
problem snarare &n ett recept for hur man Iser ett problem.*

Pa hudkliniken i Lund har man natt framgang med arbetssattet men chefen har fatt minska ner
rejalt pa sitt kliniska arbete skriver Lind i Lakartidningen.”” I Lund har implementeringen saledes
varit lyckad men det har fatt konsekvenser for personalen. I en rapport fran Scotland skriver
forfattarna om en rad olika Lean verktyg och hur lampliga dessa egentligen ar for sjukvarden. Det
konstateras att det finns en viss overtro till olika Lean verktyg, samt att skillnaderna mellan
metoderna ofta &r otydliga och att hélsoorganisationer anvénder dem ur olika infallsvinklar.
Dessutom ndmns det, oavsett vilken metod du anvénder, att arbete enligt olika Lean modeller
kraver omfattande IT-system och krdver betydande investeringar i personalutbildning och
utveckling. Rapporten beskriver betoningen pa individuell kompetens istéllet for grupparbete.
Mycket fokus nar olika Lean verktyg implementeras laggs pa individuella prestationer, samtidigt
som helhetssynen ar minst lika viktig, speciellt pa sjukhus dér teamarbete ar av yttersta vikt for
att bibehalla patientsakerheten.® Det finns risk for att Lean kan leda till fragmentisering och
helheten kan forsvinna. Tva vanligt forekommande brister i Leanarbete ar fokus pa
helhetsresultat for patientgrupper och systematisk uppfoljning av uppnadda patientresultat, detta
menar Lind i Lakartidningen.®® Det finns fordelar att implementera tekniker som kommer utanfor
sjukvarden, de olika Lean verktygen har testats tidigare, men komplexa sjukvardsmiljoer och de
sarskilda lokalerna och forhallandena sjukhus har kan verktygen i Lean ha 6vervérderats enligt
Davies.’® Liknande slutsats drar McClean som konstaterar att en extra dag pa sjukhuset for en
patient kan resultera i betydligt battre medicinskt resultat och att standardiserade processer inte

alltid ar basta arbetssatt,*%*

Vid Universitet i Windsor presenterades liknande problem for den kanadensiska sjukvarden, dar
overbelaggning av patienter véxer stadigt, som resulterat i langa vantetider for befolkningen.
Genom olika processforbattringar och implementering av Lean minskade vantetiden pa Grace

Hospital i Windsor med 30 procent. Dessutom arbetade de samtidigt med en simuleringsmodell,

% Ng et al, 2009

97 Lakartidningen, 2010

%8 Davies et al, 2008

% Lakartidningen, 2010

100 pavies et al, 2008
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Visual Management, for att visualisera arbetet lattare och forsta varfor deras tidigare process
skapade l&nga koer och forseningar.'%? Liknande forbattringar kunde &ven ett mindre sjukhus i
USA mata efter en okad forstaelse for vad som var vardeskapande for patienten och en
vardeflodesanalys.’® Lean verktyg ssom vardesflédesmétning, just-in-time, standardisering,
kontinuerlig forbattring och eliminering av sloseri har visat sig vara framgangfaktorer vid Grace
Hospital i Windsor i Kanada. Ett av de viktigaste malen i projektet har varit standardisering av
arbetet for att jamna ut flédet och eliminera onddiga steg i processen. Dessutom betonar
forfattaren identifiering av orsaker till forseningar. Tillsammans med Visual Management och
kontinuerlig feedback lar sig arbetstagaren forbattra sitt arbete och i ett slutskede skapa fler
standardiserade processer. Utdver detta arbete presenterades brainstorming som ett bra verktyg
for storre yitrandefrihet bland alla personalkategorier.'®* For att visualisera sjukhusets komplexa
organisation ritades vardeflodesdiagram upp, som sammanfattade sjukhusets olika ledtider och
vantetider. Med Visual Management kunde sedan deltagarna identifiera flaskhalsar som uppstod i
processen och med hjalp av utvérderingar bidrog detta arbete till de minskade vantetiderna.'%®

Aven i Sverige, och utanfor Lund, har Lean visat sig vara en lyckad metod. Forskare fran bland
annat Goteborgs universitet och Chalmers tekniska hogskola har bidragit till boken "HEL, Hélso-
och sjukvardens ckonomi och logistik”, dir en sammanstdllning av forsknings- och
utvecklingsprojekt fran Goteborgs regionen presenteras.*® Vid hudkliniken p& Sahlgrenska
universitetssjukhuset i Goteborg implementerades typiska Lean verktyg for att minska remisskon,
utan att tillféra nya resurser. Med ett 6kat fokus, dar patienten stod i centrum, kunde hudkliniken
ta emot ytterligare 150 nybesok varje manad.*®” Nar, "Lean Production - slimmad produktion"”,
forklarades som framgangen for denna insats, tolkades dessa termer negativt, eftersom detta
kopplades till industriell tillverkningsmiljo och inte sjukhusmiljoer. Avslutningsvis skriver
forfattarna att det finns stor potential att béattre utnyttja sjukvardens resurser och att

tillvagagangssattet som provades pa hudkliniken ar 6verforbart till liknande kliniker. Forfattaren

192 Khurma et al, 2008
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menar att genom att borja méta forseningar och fraga sig varfor planerat utfall skiljer sig ifran

verkligt utfall kan organisationen g& mot en mer patientorienterad vérdorganisation.'®®

4.6 Logistik

Denna uppsats har som syfte att utveckla kunskap om hur logistik och arbetsorganisation
interagerar inom varden och darigenom ¢ka tillganglighet och effektivitet. Logistik kan definieras
som de aktiviteter som skall styra ratt artikel eller individ, i rétt skick, till réatt plats, vid ratt
tidpunkt och till ratt kostnad. Malet &r att tillfredsstalla alla intressenters behov och énskemal
med betoning pa kund. Logistik bestar av planering, organisering och styrning av alla aktiviteter i
flodet av material, resurser, finansiella tillgangar, information och returfloden. | begreppet
logistik ingar bade operativt ansvar med administration, drift och upphandling och konstruktivt

ansvar samt uppbyggnad och detaljutformning.'%°

Vi har tidigare i uppsatsen dragit paralleller mellan flyget och sjukvarden med dess logistik och
sakerhetskrav. Bada organisationerna ar serviceorganisationer med dess gemensamma sardrag
dar bland annat leverans och konsumtion sker samtidigt och tjansten kan inte lagras. Skillnaden
ar att sjukvarden &r finansierad med offentliga medel vilket gor att det & mycket viktigt att
varden haller en hog kvalitet och ar effektiv. Sverige har idag en mycket kostnadseffektiv vard,
sett ur ett internationellt perspektiv. Anda finns det en stor potential till forbattringar vilket en
rapport fran Nutek 2007 visar. Erfarenheter fran strukturomvandlingar i andra branscher ger oss
anledning att vara positiva till mojligheterna for ett langsiktigt produktivitetssprang inom
sjukvarden. Synsattet pa produktivitet och effektivitet i sjukvarden haller sakta pa att forandras.
Denna forandring kan beskrivas som en forskjutning fran ett snavt definierat
produktivitetsbegrepp till ett som ar mer effektivitetsorienterat. Som ett led i ett sadant forandrat
synsatt borjar halso- och sjukvarden mer fokusera pa vardeskapande &n pa kostnader och mer pa
resultat for patienten an pa produktiviteten i enstaka insatser. Man arbetar ocksa for att skapa en
mer rationell verksamhet genom att renodla och fokusera produktionen utifran vad som &r logiskt
utifran ett patient eller produktionsperspektiv. Ofta innebar detta 6kad samverkan mellan olika
verksamheter i patentens vardkedja. Dessa forandringar i synsattet visar att det finns tendens i

sjukvarden att utveckla produktivitet och effektivitet utifrdn de gemensamma namnare som finns

108 Syedberg, 2006, sid 201
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med andra tjanstebranscher. De utgangspunkter som den nya synen pa produktivitet i varden vilar
pa ar foljande:

« Okat virdeskapande for vardens tre aktorer — patient, producent och finansiar, men jamfért med
tidigare ska storre fokus ligga pa véardeskapande for patienterna.

* Produktiviteten och framforallt effektiviteten kan 6kas genom att man organiserar sjukvarden
utifran ett mer produktionsrationellt flode for patient och producent for att pa sa satt minska
kostnader och forbattra resultatkvalitet.

* Produktivitet 1 verksamheter och processer kan inte ses isolerat fran effektivitet pa

systemniva.'*°

| rapporten "Att se vardkedjan med logistisk helhetssyn" konstateras det att det finns manga
fordelar som kan uppnas med logistisk helhetssyn, speciellt att se vardkedjan som en helhet och
dess fordelar att omfatta alla involverade. Forskarna skriver om stora effektivitetsvinster, men
aven att ta till sig resultaten av dessa och arbetar efter de analysresultat som kan pavisa fordelarna

med logistiskt helhetssyn.***

Med utgangspunkt fran Nuteks rapport, Lumsdéns definition pa logistik och aktuella rapporter
fran Goteborg skall vi har redogora for vad dvrig forskning sager om effektivitet i sjukvarden ur
ett logistiskt perspektiv? Vi har under rubriken arbetsorganisation beskrivit Lean production som
ar en genomgripande forandringsfilosofi dar syftet ar att eliminera alla aktiviteter langs
vardekedjan som inte tillfor véarde. Eftersom det &r en filosofi och inte enbart ett logistiskt
arbetssatt véljer vi att redovisa det sjalvstandigt. Har valjer vi istéllet att redovisa andra logistiska

principer som har som mal att 6ka effektiviteten i sjukvarden.

Processorientering kan definieras som "en kedja av aktiviteter som i ett aterkommande flode
skapar vérde for en kund".**? Ljungberg & Larsson menar att processbegreppet ar centralt for
logistikdiciplinen och detta processtankande utvecklats fran en ren tvarfunktionell process i

traditionell varuproduktion- "frdn order till leverans" till att aven kunna anvandas i

110 Nystrém & Sjdberg, 2007, sid 72-73
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tjansteproduktion.*** | TQM, Total Quality Management, &r processsynséttet en viktig hérnsten
tillsammans med kundfokus och allas delaktighet.*** Thor skriver i Lakartidningen att ett vanligt
argument for oformagan att forbattra problem &r att det saknas en stark ledare. Vidare menar
Thor att dagens komplexa sjukvard finns det ingen ledare som kan ha detaljkunskap om alla
processer sa darfor ar medarbetarna den storsta resursen till forbattringar. Ledarens uppgift ar att
skapa ett arbetsklimat dar medarbetarna uppmuntras att delta. Pa Huddinge sjukhus arbetar de
med processledning, ett systematiskt satt att organisera, leda och standigt forbéattra verksamhetens
processer. Pa knappt fem ar (1997-2002) har de initierat drygt 100 projekt, exempelvis for att
minska viktiga ledtider i varden eller forbattra informationséverforingen mellan olika aktorer i

vérdkedjan, ytterst for att gora "ratt sak, for rétt patient, i ratt tid, pa ratt satt".**

Flodesorientering liknar processorientering men lagger tonvikt pa att se hela systemet och inte
en isolerad enhet. The Institute for Healthcare Improvement, (IHI) i Boston har genomfort
forbattringsarbete med flodesorientering pa ett 50-tal sjukhus. Bakgrunden var att
akutmottagningar och operationsavdelningar ofta blev flaskhalsar i flodet for patienterna. Genom
analys av fléden i hela kedjan istallet for enbart insatser i lokala processer kan flaskhalsarna
minska. For att forbattra flodet av patienter drar de slutsatsen att variationerna av processer maste
minska och detta sker genom att utvardera, mata och forsta flodesvariationerna och slutligen testa
forandringar for att uppna forbattrat patientflode. De foreslar till exempel att lamna obokad tid i
en operationssal motsvarande 10 % av den maximala tiden for att kunna utjamna variationer pa

grund av akutfall.**°

"Tid &r pengar" ar en kant slagord. Time-based competition bygger pa detta argument och har
dessutom fordelen att tid ar latt att mata, gora jamforelser och enkelt att relatera till.**’
Tillgangligheten i varden &r vart huvudproblem i uppsatsen och méts i tid. Tid &r ocksa ett
centralt begrepp inom logistiken dar stalltid, ledtid och tidskapacitet ar vanligt forekommande

och vél kan appliceras i varden. Med stalltid menas den tid det tar att gora i ordning till exempel
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en maskin for att kunna anvdnda den.'® | en operationssal &r stalltiden den tid det tar att
forbereda infor operation. Ledtid utgar fran kundens perspektiv och méter den totala tiden for alla
aktiviteter frn att kunden onskar n&got till att onskan &r uppfylld."*® Den medicinska
utvecklingen har kunnat minska ledtiderna kraftigt for till exempel korsbandsoperationer dar
patienten tidigare var inneliggande nagra dagar medan hon eller han idag kan ga hem samma dag
som operationen utforts. Tidskapacitet & hur pass val en resurs utnyttjar tiden.*”® Tid kan
varderas olika och en attraktiv landningstid (slot) pa en flygplats ar dyrare &n andra och kanske
framst vander sig till reguljarflyg. Det kan forklara varfor manga charterflyg landar vid mycket
sena eller tidiga tidpunkter.

Supply chain management innebédr att se till hela forsorjningskedjan och att ha ett
helhetsperspektiv. Flodesorientering och processorientering ar ocksa att se en hel process eller ett
flode medan ett helhetsperspektiv innebdr att ta ytterligare ett steg och inkludera flera processer
eller floden.*®* I sjukvarden finns ett bristande helhetsperspektiv som leder till l1anga koer och
onddig vantetid for patienterna. En I6sning kan vara att ha olika vardkedjor uppbyggda kring
olika sjukdomar dar behovet styr vilka delar i vardkedjan som ar med. Exempelvis kan en
vardkedja for diabetespatienter bestd av vardcentral, laboratorier, dietist, ldkare och
sjukskoterska. 22 En annan forfattare skriver att en orsak till det bristande helhetsperspektivet kan
vara en konkurrenssituation istallet for samverkan mellan olika professioner. Han anser ocksa att

det réder en bristande helhetssyn fran den dvergripande ledningen av sjukvarden.'?

Planering kan ses som ett verktyg for att effektivt utnyttja resurser, i industrin anvands begreppet
produktionsplanering som handlar om att planera hur mycket kapacitet som behdvs och nér det
behdvs. En mer detaljerad planering bestammer start och slutpunkter.’** En undersokning i

England visar att operationssalar anvands 24 timmar per vecka och ibland sa lite som atta timmar
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per vecka. Forfattaren menar att en operationssal borde kunna anvandas 40 timmar eller mer

under en vecka med béttre planering.®

Mal och matmetoder &r en viktig del i ett forandringsarbete. Det behover finnas ett mal for
forandringen och en metod for att mata resultatet for att se om det stdmmer med det uppsatta
malet. Nystrom & Sjoberg skriver att det som kan matas ofta blir styrande for utvecklingen.® Ett
matt ar till exempel hur manga operationen en kirurg utfor. Den kirurg som utfort sju operationer
pa en dag anses mer effektiv och produktiv &n den som bara utfort fyra liknande operationer.
Resultatet sager dock inget om utfallet, alltsa effektiviteten. De sju forsta patienterna kanske har
mer besvar postoperativt dn de fyra andra, i sa fall &r den forsta kirurgen mer produktiv men inte
s& effektiv. Den andra kirurgen hade kanske dessutom hade svarare sjuka patienter.'?’ Detta
exempel illustrerar svarigheten att mata effektiviteten i varden. Ett béattre dataunderlag kan hjalpa
till att mata kostnader och resultat per individ och inte per vardinsats. | ett framtida perspektiv
skulle man kunna koppla ihop sjukvérdens kostnader med dess resultat for halsan.'?®
Landstingsforbundet tar ocksa upp problematiken med svarigheten att mata korrekt.
Produktiviteten kan till exempel minska enligt dagens matmetoder da exempelvis ett

forbattringsarbete genomfors for 6kad kvalitet.*?

4.7 Sammanfattning av teorierna
Var syfte ar att utveckla kunskap om interaktionen mellan logistik och arbetsorganisation inom

varden for 6kad tillganglighet och effektivitet. Vid litteraturgenomgangen far vi fram ett antal
faktorer som vi tolkar som framgangsfaktorer i en arbetsorganisation och i logistikarbete, se figur
5. Faktorerna har gemensamma berdringspunkter och var tolkning med ar att dessa faktorer &r
forutsattningar for en lyckad interaktion mellan logistik och arbetsorganisation. Faktorerna pa
respektive arbetsorganisation och logistik skall ses som avhangiga av varandra, med andra ord, de

fungerar ej sjalvstandigt. Har tolkar vi teorierna och gor en ansats att skapa en sammanfattande
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modell med dessa faktorer som kan fungera som stdd vid implementering av logistiska verktyg i
vardens arbetsorganisationer, se figur 6.

Kommunikation ar en forutsattning inom arbetsorganisation pa strategisk niva nar det galler att
formedla organisationens vision och mal.**® Kommunikation &r ocksd av yttersta vikt p& operativ
nivd och ses som teamarbetets mest grundlaggande element.*! Ett av Leanfilosofins viktigaste
verktyg &r visualisering av fléden och att uppsatta mél och visioner méts och kommuniceras.**
Utan vision och mal finns det inget att méta och verksamheten kan inte visa nagot resultat darfor
menar vi att kommunikation ar en forutséttning for att formedla vision och mal for att sedan méata

och kommunicera tillbaka resultaten.'®

Med detta resonemang drar vi slutsatsen att **formulera
och formedla vision och mal" och "mata och visa uppnadda resultat™ &r faktorer hos

arbetsorganisationen respektive logistiken som har kommunikation som beréringspunk.

Kultur ar ett begrepp dar gemensamma varderingar starker ett foretag och paverkar resultatet av
ett arbete mot ett gemensamt mal.*** Den optimalt goda omsorgen om patienterna ar en
gemensam vardering i varden.”®® Lean & en filosofi som har som mal att gora standiga
forbattringar och kan endast fungera om alla 4r engagerade.™*® Oavsett om en verksamhet arbetar
med Lean eller inte bor det ligga i en verksamhets intresse att standigt forbattra sig. Utan
gemensamma varderingar kan verksamheten inte uppna standiga forbattringar utan spretar istéllet
at olika hall. Utan standiga forbattringar som grundas i gemensamma véarderingar riskerar
arbetsorganisationen missndjda medarbetare.’® Motstdnd mot forbattringar kan ocksd ha
kulturella grunder dar medarbetare motverkar forandringar pd grund av makt och informella
organisationer.”*® Har drar vi slutsatsen att "‘gemensamma varderingar" och “'standiga
forbattringar'™ &r faktorer i arbetsorganisationen och logistiken som har en berdringspunkt i

kulturen.
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Ledning och ledarskap ar en bidragande faktor till teamets framgang om det har férmaga att
skapa en deltagande miljo och starkt fortroende mellan teammedlemmarna.™* Ledarskap &r ocksa
en forutsattning for att skapa en gemensam malbild inom en arbetsorganisation.’*® Ur ett
logistiskt perspektiv handlar ledning om att styra aktiviteter.*** For att uppna en deltagande miljo
maste styrningen av aktiviteter fungera under en stark ledare.**? Utan styrning av aktiviteter som
grundar sig p& en gemensam malbild kan medarbetarna bli omotiverade och oengagerade.** Vi
sammanfattar detta med att en "deltagande miljo med en gemensam malbild™ och "styrning
av aktiviteter' ar faktorer beroende av varandra for att uppna ett fungerande ledarskap.

Helhetssyn med patientfokus kan tyckas sjalvklar i en vardverksamhet men anda betonas att
verksamheten, dess processer och dess effektivitet pa systemniva skall vara mer vardeskapande
for patienten.'** Utan ett vdrdeskapande synsitt ur patientens perspektiv har verksamheten ingen

> Aven inom omrédet logistik maste helhetssynen genomsyra arbetet och

effekt pa systemniva.
processer kan inte ses isolerade fran varandra.'*® Slutligen & *'vardeskapande for patienten™
och "effektivitet pa systemniva' gemensamma faktorer néar det handlar om en helhetssyn med

patientfokus.

139 Alberts, 2007; Trent, 2003; Rhee & Sigler, 2010

140 Alvesson & Svensingsson, 2007, sid 186; Clegg et al, 2007, sid 458

141 umsdén, 2006, sid 24; Arbetsmiljoverket; Kmietowizc, 2003

142 Thor, 2002

143 Bramson & Buss, 2002; Berry et al, 2008; Spear, 2005

144 Nystrém & Sjoberg, 2007, sid 72; Jacobsson, 2010; Ng et al, 2009; Félster, 2003, sid
116-117

145 Svedberg, 2006, sid 143; Nystrém & Sjdberg, 2007, sid 13

146 Nystrém & Sjéberg, 2007, sid 73; Haraden, 2003; Bassham et al, 2006; Lumsdén, 2006,
sid 259; Ballou, 2004, sid 5; McIntosh et al, 2006

34



ARBETSORGANISATION LOGISTIK

Formulera och férmedla
vision och mal
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ol Styrning av aktiviteter
gemensam malbild

Effektivitet pa
systemniva

Vardeskapande fér
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Figur 5: Var modell, steg 1. En sammanfattning av de faktorer som &r viktiga i en arbetsorganisation

och i logistik for ett effektivt arbete i varden.

Mataoch V\S?t .
o esu a
KOMMUNIKATION uppnadda’

LEDNING OCH
LEDARSKAP.

PATIENTFOKUS

standiga
forbattringar

Figur 6: Var modell, steg 2. Interaktionen mellan arbetsorganisation och logistik som resulterar i de
fyra berdéringspunkterna; kommunikation, kultur, ledning och ledarskap samt patientfokus med

helhetssyn.
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5. RESULTAT OCH ANALYS

5.1 Analys av resultat med hjéalp av var modell
Vi vill genom wvar uppsats visa hur interaktionen mellan arbetsorganisation och

logistik inom varden kan o6ka tillganglighet och effektivitet. Vi ska har analysera var empiri med
utgangspunkt fran var modell om interaktion mellan arbetsorganisation och logistik.

h visa

férmediz vic; Mata o
Vision . resultat
och " (FOMIONRATION) s

”... men det finns vissa, bland mina kollegor som kor sina egna race. Ringer ner patienter, talar
inte om for dom andra. Fragar inte om det passar er nu med instrument. Man maste ju
kommunicera va. Det ar val det det handlar om nar det kor ihop sig. Brist pa kommunikation,
folk pratar inte med varandra".

Under vart uppsatsarbete har flera intervjupersoner kommenterat att det inte finns ett fungerande
teamarbete samt att det inte kommuniceras mellan varandra. For ett val fungerande teamarbete ar
kommunikationen ett grundldggande element men &dven i det stdrre organisatoriska
sammanhanget."*’” Kommunikationen fran ledningen till medarbetarna &r svag nar det galler att
formedla lasarettets vision. Resultaten av intervjuerna visar att ingen av intervjupersonerna kunde
redogora for Helsingborgs lasaretts vision. Nagra spontana reaktioner fran intervjupersonerna nar

de fick hora visionen "Ratt vard-Battre liv" var att;

"Ja s& heter den nu kanske, det var ju ratt roligt. Det ar bara ord lagda pé varandra. Det &r som
en psalm eller ndgonting. Det ar val sjalvklart, vi som jobbar har vill ge ratt vard och folk ska fa
ett battre liv. Det skulle ju vara hemskt om dom fick ett samre liv. Dumheter skulle jag saga."

"Det har det sakert. Jag vet inte. Jag gar inte och tanker pa det, vi forsoker gora ett bra jobb
har."

Nar ingen av intervjupersonerna visade sig kunna Helsingborgs lasaretts vision har vi redan pa ett
tidigt stadium ett problem for att arbeta & samma hall. Som en person uttryckte det angaende

lasaretts vision och matmetoder;

147 Alberts, 2007
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"Det &r ingen vision det &r en sjéalvklarhet. Det kan man inte ha som en vision det ar en
sjalvklarhet att vi ska leverera ratt vard. Vi har ingen kontroll pa det har sjukhuset om vi
levererar ratt vard, vi har inga som helst uppféljningssystem som kan leverera dig siffror pa
enkla saker som patient uppfoljning, operationstider, komplikationer, patientndjdhet osv, det gors
vissa stickprover".

Vi anser att Helsingborgs lasarett bor formedla sin vision och anvédnda den som en standig
paminnelse for att motivera och tydliggora for medarbetarna varfor arbetet utfors pa ett visst
satt.'*® P4 sa satt skulle forstdelsen for professionernas olika arbetsuppgifter 6ka.**® Genom
teamarbete skapas en okad effektivitet, delaktighet och engagemang och en strdvan efter
gemensamt mal. Finns det inget uppsatt mal for arbetet i teamet skapas latt forvirring, konflikter
och frustration.”® Detta kan forklara varfor arbetet idag ar en kalla till frustration hos flera av
vara intervjupersoner. Nastan samtliga intervjupersoner ser forbattringsforslag framforallt hos

andra personalkategorier men inte hos sig sjélv.

"Om vi har ett problem som till exempel att vi far véanta lange, sa kan vi inte diskutera det, d& har
vi pd nagot satt ifragasatt deras arbete. Det ar valdigt lite, det finns inget forum alls for
samarbete egentligen. Det &r ett under att det fungerar egentligen, det &r sa ogenomtankt"

| Lean filosofin &r ett av det viktigaste verktyget visualisering. Denna typ av kommunikation kan
pd ett effektivt satt kommunicera om uppsatta mal nér férvantat resultat.™™* Men vilket resultat

vill man se? Det som mits blir ofta styrande for utvecklingen.**2

Idag mats bland annat knivtiden.
Detta tidsmatt blir dock begransat till operatdrens arbete och inte det samlade teamets. Detta matt
visar ingenting av varken for- eller efterarbetet, eller patientens upplevelse av servicemotet.'*® Ett
battre matt hade enligt oss och Nystrom & Sjéberg varit att mata kostnader i relation till resultat
per individ.*** D& hade hela teamets arbete kunnat utvérderas och effektivitet kan lattare beraknas
per patient. Dessutom efterlyser vi analyser av det som méats som kan leda arbetet framat mot en
patientorganiserad vardorganisation.™®® Knivtiden kan latt bli ett tavlingsmatt mellan kirurgerna
och ett enkelt satt for ledningen att se vilka som &r snabba eller vilka som ar langsamma.

Knivtiden &r inget matt for hur effektivt ett team ar, vilket vi ser som en svaghet i detta matt.
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Operationsavdelningen har en starttid; kl. 08.30 (08.15 for polikliniska operationer) men ingen
upplever att den varken respekteras eller foljs.

”Nu flyter starttiden, jag tror det skulle vara svart for folk haller inte riktigt koll p& det va. Det &r
lite s&, jag tror man maste vara valdigt strikta, nu ar den tiden deadline, annars far man inte det
till att flyta. ”

Problemet stannar dar vid det resonemanget att den inte respekteras eller foljs. Har ser vi ett mal
som dar uppsatt for verksamheten for att kunna stréva efter men dar det saknas uppfdljning,
utvérdering och atgard.

Avslutningsvis poédngterar vi att for effektivt teamarbete ar kommunikationen ett grundlaggande
element. For att lyckas med teamarbete krdvs det att samtliga i personalen arbetar efter

gemensamma varderingar. Detta leder in oss pa néasta punkt som behandlar kultur.

"Jag har forsokt ta upp det har med mina kollegor och de gar i forsvarsstallning och sager att
- du maste forsta, sa har har det ju alltid varit".

Att kulturen sitter i vaggarna” och “det ar svart att forandra rutiner” var vanliga kommentarer
frdn vara intervjuer. Liknande tolkning gér Lindgren i sin bok “Doktorer, systrar och flickor”.**
Att dd komma som en extern "granskare" och ge forslag pa forbattringar ar kanske inte det mest
tacksamma. Vi kan bara lyfta upp problemomraden inte géra nagot at dem. Forbéattringsarbetet
utfors av medarbetarna men maste grundas i en forstdelse for vad som ska forbattras och
varfor.®®” Det leder fram till gemensamma vérderingar. Lindgren skrev ocksé att den optimalt
goda omsorgen om patienterna &r en gemensam vardering i varden.*®® Samma installning har vi

ocksa uppfattat hos vara intervjupersoner. Vi konstaterar att en gemensam kultur ska starka ett

156 Lindgren, 1993
157 Clegg et al, 2007, sid 458
158 Lindgren, 1993, sid 66

38



foretag genom gemensamma varderingar av ett arbete mot ett gemensamt mal.**® Samtidigt har vi

detta citat med oss fran intervjuerna:

"sd maste man pa nat vis bryta den har konkurrenskénslan mellan professionsgrupperna, vi
maste fokusera pa patienterna, inte pa oss sjalva. Sa att man far nagot slags patientfokus rakt
igenom sa att om det ar malet sd drar teamet at samma hall istallet for nu nar det spretar
valdigt."

Flera intervjupersoner &r 6verens om att vid flera tillfallen under ett arbetspass vantar personalen
pa varandra av olika anledningar. Antingen &r det patienten som inte har kommit ner till
operationsavdelningen i tid eller &r det operationspersonalen som inte ar klar med uppdukningen
eller att narkospersonalen inte ar klar med forberedelserna. Samtliga svarade under intervjun att
de dr positiva till forandringsarbeten med en viss tendens till uppgivenhet. De ser delaktighet i
forandringsarbetet som en motivationhdjande faktor. En intervjuperson berattar att;

"Ja, jag tror man kan f& den har verksamheten mycket effektivare bade for patienten och for
personalen och patientflédet. Sen har vi kvar gamla rutiner som inte ar s& himla bra, men har
alltid varit s, det ar svart, ibland kan man tycka det &ar en koloss som man ska flytta runt. Det
finns folk som inte tycker att man kan andra pa saker och ting. Har ar mycket att gora, det tycker
jag”...men om jag forstdar behover det inte alls vara sd omstdndigt att dndra pd. Men mycket dr
omstandigt som sitter i vaggarna har".

Det finns tankar hos personalen hur man skulle kunna forbattra arbetet;

”Jag tycker man skulle ha en dator dar man kan se efter varje dag hur flodena gick och fraga sig
varfor det tog sa langt tid har till exempel. Ja d& kanske man vet, Anna var tvungen att dta lunch
och da fick vi vanta pa nagon for att starta, vad det nu kan vara. Da ser man en mer helhetssyn
och vad som skulle kunnat ga battre. ”

Alla intervjupersoner var dverens om att parallella organisationer forsvarar forstaelsen for andra
yrkesgruppers arbete. Enligt Lindgren kan motstand mot forbattringar ocksa ha kulturella grunder
dar medarbetare motverkar forandringar p& grund av makt och informella organisationer.'®® Att
arbeta i en enda stor, gemensam organisation kanske inte ar ratt forandring dar manga
yrkesgrupper med olika bakgrund ska styras av samma ledare. Nagra intervjupersoner lyfter fram
att ett satt att Oka flodet pa operationsavdelningen ar att ©ka specialiseringen hos
teammedlemmarna. P3 sa satt skulle forbattringsarbete, standiga forbattringar, ha storre potential

att lyckas da teamet lattare kan se helheten och kommunikationen underlattas med ett mer

159 Bonar, 2000; Alvesson & Sveningsson, 2007, sid 186; Hofstede & Hofstede, 2005, sid
328; Minter, 2010
180 | indgren, 1993, sid 29
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begransat antal teammedlemmar. En intervjuperson beskrev det som att ’gora avdelningar i

avdelningen”.

Utan gemensamma varderingar kan verksamheten inte uppna standiga forbattringar utan spretar
istallet at olika hall. Utan standiga forbattringar som grundas i gemensamma varderingar riskerar
arbetsorganisationen dessutom missndjda medarbetare enligt Bonar.'®! Att arbeta efter standiga
forbattringar borde ligga i allas intressen. Under intervjuerna framkommer det att det inte fanns
tillrdckliga incitament att motivera sig till forbattring och effektivitet bland personalen. En
gemensam vardering ar en bra start for att uppnd mal gemensamt. Personerna som utfor sitt
arbete, direkt mot patient, ar de som ligger till grund for att uppna standiga forbattringar. For att
motivera sig sjalv och sina kollegor kravs ett aktivt och engagerat ledarskap.'®® Detta leder oss
ocksa in pa nasta punkt som beror ledning och ledarskap och att fa sina medarbetare att arbeta

mot gemensamma mal.

_ademitio_(TEDNING OCH

Deltagand® " LEDARSKAP o/ Stying .\

med gemen Aktivitete,
malbild

Vara observationer resulterade i tva vardeflodesmatningar, alltsa tva dagars operationer i en
operationssal, se exempel i bilaga 3. Vara resultat synliggor olika professioners arbetsmoment
och dven vantan pa varandra. Underlaget ar for litet for att gora kvalitativa berakningar pa, men
vi konstaterar att tiden det tar att komma igang pa morgonen ar lang. Beroende pa operationstyp

ar det ocksa vantan pa varandra mellan operationerna.

For att uppna en positiv deltagande miljo racker det inte med att vissa punktinsatser gors. Att det
satts stora krav pa ledaren rader det inget tvivel om, men det &r teamet som presterar tillsammans.

For att fa teamet att arbeta mot en gemensam malbild, maste en tydlig sddan utformas, sa den kan

161 Bonar, 2000
162 Bramson & Buss, 2002
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motivera och engagera personalen.’®® Att ha en starttid som sallan uppnds ar inte ett optimalt
mal. Enligt vara matningar, se tabell 2, startar 23 olika operationer (under tre dagar), sammanlagt
mer an tio timmar sent. Om det &ar fyra medarbetare pa varje operation innebér detta 40 timmar
(en hel arbetsvecka) i outnyttjad kapacitet. Att personalen blir omotiverad och mindre engagerade
nar nastan alla operationer startar efter utsagd tid, forvanar oss inte. Det finns faktorer som kan
effektiviseras for att starttiden ska efterlevas. En anledning till att det ar svart att efterstrava
starttiderna, som framkom under intervjuerna, ar daligt forberedda patienter fran avdelningarna.
Det kunde vara prover som inte var tagna eller brister i informationen. Med ett Okat
helhetsperspektiv och forstaelse for varandra pa olika avdelningar pa sjukhuset skulle

genomstrémningen av patienter ka pa operationsavdelningen.

Tabell 2: Resultat av uppmétta och planerade starttider for planerade operationer pa 3atta

operationssalar.

Méandag Tisdag Onsdag
Operationssal  Starttid Planerad starttid Differens Starttid Planerad starttid Differens Starttid Planerad starttid Differens

9.00 8.30 8.50 8.15

8 842 8.15 8.22 8.15 8.50 8.30

9 841 8.15 8.41 8.15 8.50 8.30

10 8.25 8.30 -5 8.31 8.15 8.19 8.15 4

12 8.29 8.30 -1 9.08 8.30 8.31 8.30 1

13 9.20 8.30 8.59 8.30 9.15 8.30

14, 841 8.30 9.25 8.30 8.51 8.30

15 9.40 8.15 8.50 8.15 8.59 8.15

Summa minuter

Intervjupersonerna beskriver att det ar parallella organisationer, lakarna har sin organisation och
personalen pa operation har sin organisation med sina chefer. Dessa parallella organisationer
upplever en del av intervjupersonerna som grundproblemet att de inte a en som ar chef for
samtliga personer pa avdelningen. Flera namner att de saknar en ledare som har mojlighet och
mandat till att ta ett helhetsgrepp om operationsavdelningen. En intervjuperson utrycker

ledarskapet pa operationsavdelningen med:;

"Det finns ingen riktigt fungerande beslutshierarki p& den har avdelningen, chefer som inte
maktar med att andra pa saker, forsoker bara fa det dagliga arbetet att flyta och s traffas de

163 Bramson & Buss, 2002; Berry et al, 2008
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flesta beslut i korridorerna under former som liknar polsk riksdag, sma grupper som beslutar hur
det ska se ut. En daligt fungerande arbetsstruktur."

Ser vi till var modell blir styrning av aktiviteter en vital fraga med ratt personal, ratt utrustning,
pa ratt plats och i ratt tid. Att dessutom veta vem som gor vad, och nér, ar avgorande for resultatet
enligt Spear och minskar oklarheter i verksamheten.'®* Det resonemanget stérks av resultatet av
vara intervjuer dar flera intervjupersoner menar att flodet kan paverkas negativt om man glomt att
ringa ned nasta patient. | dagslaget har ingen ansvaret for att se till att uppgiften blir utford. Vi
drar darfor slutsatsen att det ar viktigt att en person i teamet &r ansvarig for att se till att den
uppgiften blir utférd. Operationsskéterskan ar den i teamet som har mest kontakt med operatéren
som tillsammans med anestesildkaren ansvarar for patienten och att den planerade operationen
utfors. De har tillsammans en 6verblick och en helhetssyn pa operationen och kan kommunicera
om hur lang tid det &r kvar. Darfor ar det mest logiskt att operationsskéterskan ansvarar for att

nasta patient rings ned.

Att det inte endast handlar om punktinsatser for att forbattra ett flode slog Lumsdén fast. Da
kommer vi aterigen in pa ett tydligt ledarskap som ansvarar for teamets prestationer nar det galler
styrning av olika aktiviteter pa en operativ niva. Mycket tid gar idag till att losa luckor i
personalstyrkan och planera for raster. Logistikprocessen kan inte sta enskild och logistikarbetet
maste vara en process som ar genomsyrad genom hela organisationen, for att inte tappa
helhetssynen.'®® For att betona vikten av styrning av olika aktiviteter och inte géra dessa till

enstaka insatser lyfter vi fram dessa citat.

"Jag tror att man kan forenkla och jag tror att man kan 6ka passagen av de handelser man har i
sjukvarden vilket ar en fordel for bade personalen och patienten. Jag tror man kan Oka
produktionen med 25% om man far bestamma med en viss auktoritet och strukturera om det"

"Det ar n&got grundlaggande fel i var logistik, det finns ingen samlad 6verblick som jag ser det,
det &r ingen som har greppet om det hela, utan det &r sm& moment, sm& grupper som arbetar
sjalvstandigt och har man tur sé funkar det ihop, har man otur s& far man sta och vanta en timme
pa sal innan patienten kommer, allting dukat och klart, for fragmenterat helt enkelt."

Med ett aktivt ledarskap kan ett mervarde for patienten skapas. En val fungerande

arbetsorganisation, “ett lag”, kan tillsammans med styrda aktiviteter, ge ett 6kat vardeskapande

164 Spear, 2005
165 Nystrém & Sjoberg, 2007, sid 73; Haraden, 2003; Bassham et al, 2006; Lumsdén, 2006,
sid 259
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for patienten som forhoppningsvis spenderat mindre tid i ko, ndr rétt personal och utrustning,
finns pa ratt plats, i ratt tid. Med helhetssynen i fokus fortsatter nu analysen med sista punkten.

) a
£ e\d_'\\l \’teﬁ-\lp%
: N s‘lemn\

| intervjuerna namns det vid flera tillfallen att alla vantar en eller flera ganger pa varandra under
ett arbetspass. Detta innebar ocksa véntan for patienten under tiden patienten befinner sig i
vardkedjan. Nagra intervjupersoner upplever att patienten inte ar tillrackligt forberedd nar
patienten kommer ner till operation. Intervjupersonerna ndmner att det kan vara olika anledningar
bland annat att narkosbeddémningen inte var tillrackligt utférd till att avdelningen inte gjort alla
preoperativa forberedelserna i tid eller att de inte alls ar utférda. En intervjuperson associerar med
fotboll;

"Det &r tva helt olika lag, det ar som ett fothollslag, dar backarna spelar for sig och centern for
sig, det gar inte ihop. Det maste vi ju gora for att vi ska fungera. Det kan saknas vilja och forum
for att vi ska finna samarbete. Det gors punktinsatser men det ar ingen som tar ett helhetsgrepp"

Helhetssynen ar enligt var mening helt central i lasaretts framtida arbete for optimering av
verksamheten. Med en helhetssyn pa vardkedjan, sa personalen i en storre utstrackning kan se,
bade sitt, och sina kollegors vérde i arbetet, kan ett storre varde skapas runt patienten.*®® Aven vér
véardeflodesmétning visar att det finns mycket tid som géar till “vdntan” bland olika
personalkategorier fore och efter en operation. Att detta inte ar vardeskapande ar uppenbart. Utan
ett vardeskapande synsétt ur patientens perspektiv har verksamheten ingen effekt pa

systemniva.*®” Och stérsta ansvaret ligger aterigen pa ledarniva. Effektivitet pd systemniva méaste

166 Jacobsson, 2010; Ng et al, 2009; Nystrém & Sjdberg, 2007, sid 13
167 Nystrém & Sjoberg, 2007, sid 73; Haraden, 2003; Bassham et al, 2006; Lumsdén, 2006,
sid 261
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genomsyra hela organisationen och det kan vi inte uppfatta i var undersokning att det gérs. Idag

gor personalen sitt jobb och missar i manga anseenden helheten.

”...det saknas motivation och man dr inte medveten, det tar den tid det tar, man skoter sin
uppgift man ser inte helheten"

| intervjumaterialet var det lite delade meningar om standardisering. Nagon intervjuperson
upplevde standardisering som stelbent medan att en annan intervjuperson tycker att de
standardiserade metodkorten (en slags arbetsbeskrivning) snabbar upp flédet. Dock verkar det
vara en brist pa standardiserade rutiner men ett 6nskemal om Okad specialisering. Flera av
intervjupersonerna var gvertygade om att operationsavdelningen var en for stor avdelning idag
for att kunna effektivisera och fa ett flyt pa verksamheten. De intervjupersoner som var positiva
till mindre enheter sag en mojlighet att kunna standadiserade arbetet pa ett lattare satt med

specialistkompetens, teamarbete och patientfokus. Tva av intervjupersonerna sa;

"Och for att det ska fungera maste man forsta verksamheten. Alla floden som sker."

"Det handlar om att ha full kontroll pa vem som gor vad och varfor just den gor det. Om man andrar
nagonting, nagonstans sa far man massa foljdeffekter ndgon annanstans.

Att personalen har idéer hur bade sitt och andras arbete ska utforas pa ett effektivare sett har vara
intervjuer visat. Vi anser att fler borde fa komma till tals och den hierarkiniva som Lindgren talar

168 \/i tror att manga bra idéer kan

om 1 sin bok “Doktorer, systrar och flickor” maste suddas ut.
komma fran samtliga personalkategorier och hur dessa exakt ska komma fram later vi vara osagt.
Ett forslag som kan utarbetas ar ett forum dar helhetsperspektiv kan diskuteras, utan att fragor tas
personligen och kollegor kanner sig utpekade. | dagslaget finns det ett problem med hur forslag

tas emot, se nedanstéende citat;

"Man skulle kunna minimera dessa tiderna, mycket av detta handlar ju om tajming, att man gor
ratt saker vid ratt tillfalle, s& nar patienten ar klar s& ska salen vara klar for patienten. Men
problemet &r att vi inte far diskutera detta, det ser jag som det stora problemet, det ar

ett organisatoriskt problem".

Avslutningsvis vill vi papeka att samtliga fyra punkter gar in i varandra. Detta styrker

var bollmodell, se figur 6, som visar att nar arbetsorganisation och logistik arbetar

18 Lindgren, sid 31
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gemensamt och nara varandra uppstar ett flode som effektiviserar hela verksamheten. Vi
sammanfattar var analys i nasta avsnitt med att forsoka uppfylla malet for denna uppsats.

5.2 Svar pa fragestéllningar och syfte

1. Hur ser flodet pa en operationsavdelning ut?

Vi finner i var fallstudie med vérdeflodesméatning och datainsamling att starttiderna inte foljs,
se tabell 2. Det &r ett kant problem bland personal och ledning men av intervjuerna
framkommer inga incitament for att 6ka foljsamheten av en satt starttid. Trots att det &r ett
kant problem pagar inget arbete for att forbattra situationen. Under operationen, under sjalva
"knivtiden" flyter arbetet pa bra men sedan i omstéllningstiden till nasta operation, i bytet,
blir det mycket vantan pa varandra. Ingen av intervjupersonerna kunde se sin egen eller sin
yrkesprofessions del i att det uppstod véntetid men alla var 6verens om att det var ett problem
med vantetid.

2. Vilka faktorer kan gora flodet av patienter pa en operationsavdelning mer effektivt?
Med hjalp av var flodesmétning, litteraturanalys och intervjuer har vi kommit fram till att
kommunikation, ledning, kultur och helhetssyn &r beréringspunkter mellan arbetsorganisation
och logistik och dessa berdringspunkter fungerar endast om faktorer i arbetsorganisationen

och logistiken samverkar, se figur 6. Vi beskriver dessa beréringspunkter nedan:

Kommunikation: Gemensamt mal och vision &r en grundlaggande faktor for att kunna uppna
ett resultat och har ar kommunikationen den gemensamma namnaren att formedla mal och

vision samt att kommunicera tillbaka uppmatt resultat.

Ledningen ar berdringspunkten mellan faktorerna gemensam malbild och styrning av
aktiviteter. Mal som engagerar och ar forstaeliga motiverar medarbetare att arbeta i ett

gemensamt flode.

Kulturen &r berdringspunkten mellan faktorerna gemensamma vérderingar och standiga
forbattringar. Gemensamma varderingar ger en “lagkédnsla” och “laget” kan da verka

tillsammans for att forbattra verksamheten.
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En helhetssyn med patientfokus ar berdringspunkten mellan faktorerna vérdeskapande for
patienten och effektivitet pa systemniva. Alla medarbetare arbetar for patientens bésta och det
kan uppfyllas om en samlad helhetsbild finns kring flodet.

De konkreta rad vi kan ge till operationsavdelningen pa Helsingborgs lasarett ar:

Kommunikation: Formulera en vision for verksamheten och satt upp mal som dr métbara

och f6ljs upp.
Ledning: Okad specialiseringen hos teamen underlattar forbattringsarbete.

Kultur: En gemensam malbild kan vara att aldrig glomma att ringa ned en patient och vi
anser att operationsskoterskan skall ha det ansvaret att se till att den uppgiften blir utford. En
annan gemensam malbild maste vara att starta operationer enligt planeringen och folja upp

avvikelser for att kunna forbattra planeringen.

Helhetssyn med patientfokus: Skapa ett forum dér det som ar véardeskapande for patienten
belyses och hur det ger effekt ur ett helhetsperspektiv, detta for att minimera risken att

enstaka forbattringsarbeten forsamrar i andra delar av verksamheten.

Pa vilket satt bidrar svaren pa vara fragestallningar med kunskap om interaktionen mellan

logistik och arbetsorganisation for att 6ka tillganglighet och effektivitet?

Logistik och arbetsorganisation kan inte interagera utan gemensamma berdringspunkter i
kommunikation, ledning, kultur och helhetssyn med patientfokus. Dessa berdringspunkter tolkar
vi ur ett arbetsorganisations-perspektiv samt ett logistik perspektiv. Faktorer i respektive

perspektiv har ingen effekt utan interaktion med det andra perspektivet.
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6. AVSLUTANDE DISKUSSION

6.1 Diskussion av metod och resultat
Att planera och genomfora ett uppsatsarbete har manga ganger kants som att na en slutdestination

under tiden kartan skapas. Vi har nagra tankar om var metod, och andra funderingar har vékts

under arbetets gang. Vi bérjar med tankar kring sjalva datainsamlingen.

Naturligtvis skulle en "Hawthorneffekt"**® vara méjlig nar vi observerade operationer. Eftersom
teammedlemmarna var informerade om var narvaro och vart syfte att studera logistik kunde
effekten bli ett battre flode da fokus var pa det omradet. Var uppfattning &r dock att flodet pa
operationsavdelningen ar sa komplext att en tillfallig fokus pa logistik i en operationssal inte
paverkar flodet. Teammedlemmarna &r vana vid utomstaende under operation men da oftast i

form av lakarstudenter eller sjukskoterskestudenter.

En svaghet nar det galler intervjupersonerna &ar att de valts ut av omradeschefen och
verksamhetschefen for planerade operationer. Urvalet ar darfor inte helt slumpméssigt. Da det
under intervjuerna framkom att nastan alla intervjupersoner skyller pa varandra, nar det galler
vantan, hade formodligen fokusgrupper varit en intressantare intervjuform. D& hade problemet
kunnat diskuteras mellan olika personalkategorier och andra resultat hade kunnat arbetas fram.
Samtidigt fick vi under vara kvalitativa intervjuer kanske en mer arlig bild, som kan varit svar att
fa fram i fokusgrupper. En enkatundersokning hade ej fangat den breda bild av
arbetsorganisationen, teamarbetet och logistiken som vi anser att vi kunde fa med intervjuer. En
enkatundersokning kan ocksa uppfattas som opersonlig och far 1ag prioritet av de svaranden
vilket kan paverka svarsnivdn och engagemanget. Hade resultaten av intervjuerna blivit
annorlunda om vi skickat ut fragorna i forvag ar en annan fraga vi staller oss. Intervjupersonerna
hade kunnat forbereda sina svar och dven diskutera med kollegor. Vi hade kanske fatt utforligare
svar och bredare underlag om diskussioner forts kollegor emellan men risken hade varit ett
bortfall om frégorna inte intresserade intervjupersonen. A andra sidan fick vi nu spontana svar
och var uppfattning &r att arbetsorganisation och logistik berér alla &ven om man inte arbetar

aktivt med omradena. Vi har valt att avidentifiera intervjusvaren i arbetet och redovisar inte

169 Adair, 1989
47



vilken yrkesgrupp citaten kommer ifran. Dels av respekt for de intervjuade men ocksa for att
arbetet sker i team och allas asikt skall respekteras lika mycket oavsett utbildningsbakgrund. Det
hade slutligen varit intressant att testa var modell pa en operationsavdelning som inte har problem
med flodet for att se om faktorerna i &r uppfyllda och darmed kunna verifiera var modell béttre.

Var uppsats fokuserar pa tillganglighetsproblematiken inom varden men vi har inte intervjuat
eller pd annat satt undersokt patienters upplevelser av tillganglighet eller uppfattning av
servicenivan i varden. Vi baserar tillgangligheten pa den statistik som finns av vardkder och
aktuella dagstidningsartiklar. Av den anledningen gar vi heller inte in pa patientens upplevelser
av operationsavdelningen eller dess subjektiva upplevelser av vardflodet. Det hade naturligtvis
varit intressant att folja patientens hela vag fran forsta kontakten med sjukvarden till
slutbehandling men det blir ett for omfattande arbete for att kunna téckas in under dessa tio
veckor. Alltfor omfattande hade ocksa blivit att studera logistiken kring akuta operationer och var
uppfattning ar att det ar i den planerade verksamheten stora logistiska effekter kan uppnas som
kan komma den akuta verksamheten tillgodo. Det hade ocksa varit intressant att veta hur kunden
upplever sitt besok och kunna félja denna genom sjukhuset for att lattare skaffa sig en
uppfattning om logistikarbetet ut mot patient. Vidare analyser av patientens vag efter vara
forbattringsforslag hade varit intressant och da kunna fa det lite mer svart pa vitt om forslagen
marks ut mot slutkund. Vi vill dock poangtera att vara forslag kanske inte uppfattas direkt av

patient, forutom eventuellt kortare véntetid for en operation.

| framtiden hade det varit intressant att fortsitta forska i vardkoer. Att interaktionen mellan
arbetsorganisation och logistik kan minska dessa &ar vi 6vertygade om. Dock finns det manga
andra faktorer som spelar in och skulle kunna minska dessa ytterligare. Organisationsstrukturen
med olika organisationer och chefer och de olika professionernas arbetstider ar ett annat omrade
som vécker vart intresse. Hur kan olika teammedlemmar arbeta tillsammans och utfora tjanster
nar de har olika arbetstider? Ledarskapsmodeller &r intressant, sjukvarden efterlyser starka ledare
men vad &r det egentligen? Hur kan vision och mal bast kommuniceras ut till medarbetare?
Uppsatsen vacker manga tankar och funderingar och ger oss inspiration for fortsatt forskning for
att nd malet att oka tillgangligheten och servicen i varden. Kartan som vi beskrev i borjan av

avsnittet har borjat att ritats och nya platser lockar till besok!
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Bilagor
Bilaga 1: Intervjufragor:

10.
11.
12.
13.

14.

15.

Yrkesspecifika fragor:

Beskriv dina arbetsuppgifter i stora drag.

Hur upplever du din arbetsbelastning? Gradera 1-10 (1-3 for lag. 4-7 lagom. 8-10 for
mycket). Var vill du ligga?

Ar du motiverad att delta i forandringsarbete? Vad far dig motiverad?

Hur tror du att du skulle kunna 6ka knivtiden utan att arbeta snabbare?

Hur ser du pa samhdrigheten med teamet jamfort med samhorigheten med din
yrkesgrupp?

Teamarbete:

Fungerar teamarbetet innan, under och efter operationer? Vad kan forbattras?
Skulle man kunna standardisera fler processer?

Skulle man kunna omfordela nadgon arbetsuppgift i teamet for att forbattra "flytet"?
Arbetsorganisation:

Har sjukhuset en vision? | sa fall hur later den? (Ratt vard- battre liv)

Vem bestammer under operationen? Fore operationen? Efter operationen?

Om du skulle vilja forandra nagot kring op-arb, vem vénder du dig till da?

Finns det en tydligt arbetsorganisation pa din arbetsplats?

Arbetar ni enligt ndgon sarskild metod eller princip utéver medicinska metoder som har

som syfte att forbattra verksamheten? Hur méats den? Har det gett nagot resultat?
Logistik:

Vad har du for kommentarer kring var vardeflodesméatning? Ser du nagra
problemomraden? Forbattringsforslag?

Hur ser du pa att satta en specifik starttid pa forsta operationen?
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Bilaga 2: Organisationsschema Planerade operationer

VO Planerade operationer

Verksamhetschef Stab:
Per-Anders Larsson Bitr VC Viveca Lofwall
Controller Ewa Persson
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Bilaga 3: Swim lane modellen

Steg 1,

Steg 2:

[ | -

Swim lanes

Wantan
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