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Sammanfattning

I denna studie har vi studerat de interna patienttransportdrernas arbetsflode och det
forandringsarbete som finns inom /ean. Vi har dven belyst medarbetarnas vardeskapande och
vidlmaende 1 vérds- och arbetsmiljon. Arbetet utgar ifran fallstudien om Malmo
Universitetssjukhus och bygger pa att skapa en forstaelse over deras verksamhetsstyrning i
interaktion med logistiken for att vidare kunna implementera ett lean-healthcare. For att kunna
genomfora denna studie har Regionservices patienttransportorer intervjuats. Arbetet kommer att
fokusera pa verksamhetsstyrande faktorer ndr det kommer till exempelvis att motivera samt

engagera sina medarbetare och dven inom olika logistiska modeller samt verktyg.
Arbetet bidrar till en djupare fOrstéelse utifrin medarbetarnas perspektiv, nir det kommer till

interaktionen av verksamhetsstyrning och logistik vilket resulterar 1 en implementering av lean-

healthcare.

Nyckelord: Intern sjukhustransport, Paitenttransporter, Lean, forbdttringsarbete.



Summary

In this study, we have studied the internal patient transporters' workflow and the change work that
exists within lean. We have also highlighted the employees' value creation and well-being in the
care and work environment. The work is based on the case study of Malmo University Hospital
and is based on creating an understanding of their business management in interaction with
logistics in order to further implement a lean healthcare. In order to be able to carry out this study,
Regionservice's patient transporters have been interviewed. The work will focus on business
management factors when it comes to, for example, motivating and engaging its employees and

also in various logistical models and tools.
The work contributes to a deeper understanding from the employees' perspective, when it comes

to the interaction of business management and logistics, which results in an implementation of

lean healthcare.

Keywords: In-house hospital transportation, Internal patient carriers, Lean, Improvement work.
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Beteckningar och definitioner
Kund — Avdelningar inom Malmo Universitetssjukhus definieras i denna uppsats som bestillande
kund.

VMI - Viktig medicinsk information.

Viélméende — Det diskuterade vilmédendet inom denna uppsats ar riktat gentemot Regionservice:s

patienttransportorer.

Push and Pull — Push aktiviteten betyder att produktionen inte dr baserad utifran den faktiska
efterfrdgan. Pull aktiviteten betyder att produktionen baseras pd den faktiska efterfrdgan

(www.lean-manufacturing-japan.com)

TPS — Toyota Production System — Ett produktionssystem baserat pa filosofin om att uppna
fullstindig eliminering av allt avfall 1 strdvan att nd den frimsta effektivisering

(www.global.toyota.com)




1. Inledning

Inledningen introduceras med en bakgrund och problemformulering till dmnet, vidare presenteras

dven uppsatsens syfte och fragestdllningar samt de avgrdnsningar som har tagits till.

1.1 Bakgrund och problemformulering

Hélso- och sjukvérden kan beskrivas ha fordndrats pa ett dramatiskt sitt med stindigt pagdende
bolagiseringar och privatiseringar. Det framfors bland annat statistik som visar att stora ohélsotal
inom vardsektorn finns, dd man menar att den offentliga sektorn har tagit del av styrningsmetoder
frin den privata sektorn. Styrningsmetoder med fokus péd att skapa konkurrensfordelar for
vardsektorn och ddrmed astadkomma marknadsliknande villkor (Hansen, Sverke & Naswall,
2008, s. 11). Med effektivitet i ett storre fokus blir patienttransport dirmed en nddvéindig
infrastruktur for att uppratthalla sjukvérdens serviceleverans. Patienttransportorerna dr de osynliga
medarbetarna inom sjukvarden vilka ser till att varden som verksamhet fungerar, Lukovits, von
Iderstine, Brozen, Pippy, Goddeau och Mcdermott (2013) menar att interna patienttransporter
finns till inom varden for att kunna 6ka tillgdngligheten gentemot befolkningen oberoende vart
man bor. Vidare dr svenska sjukhusens serviceleverans uppdelade 1 nirgdende samarbete med
privata restauranger, stid- och underhdllningsbolag. Utover foljande tar sjukhusets service enhet
aven hand om resterande servicearbeten likt vaktmisteri, post- och sophantering vilka
sammanlidnkar grunden for sjukvardens fungerande infrastruktur (Christina Lofving, 2011, 16

februari).

Eftersom servicearbetet slutligen riktar sig mot sjukvérdens patienter dr det av vikt att det laggs
fokus pé att service enhetens medarbetare verkar tillsammans for att 4stadkomma effektivitet samt
generera en kundorienterad verksamhet (Morgan, 2004). Detta genom att se pa de anstdllda som
interna kunder vilka dr 1 behov av en service pa likgiltig nivéd som de externa (Armstrong, 2006, s.
59) 1 syfte att forebygga deras upplevda virde och vidlmaende. Daahlgard, Pettersen och
Daahlgard-Park (2011) papekar dven att hilso- och sjukvarden ska kunna hantera rorliga kostnader
samt arbeta mot att 6ka patient ndjdheten, eftersom det aktuella styrningssystemet verkar ha en

motsatt effekt. For att kunna dstadkomma detta ar det forsta steget att ta hand om sina medarbetare.



Déa det sedan 1990-talet har stillts politiska krav pé att den svenska hélso- och sjukvirden ska
forbattras samt skapa en ekonomisk balans inom verksamheten, har ett intresse for kvalitetsarbete
frdn produktionsindustrin 6kat (Aronsson, Abrahamsson & Spens, 2011; Trigardh & Lindberg,
2004; Faltholm & Jansson, 2007). Man menar att det dven dr hiar som lean har haft en stark
paverkan, da det anses vara en applicerbar verksamhetsstyrning inom flertalet organisationer, med
ett storre fokus pa forbéttringsarbete (Miller, 2005). Ett vanligt verktyg inom lean-healthcare ar
bland annat en virdeflodesanalys dir man fir en 6verblick av de olika processernas floden (Liker,
2004). Trots att lean blir allt vanligare inom olika typer av verksamheter, har begreppets definition
blivit oklart (Modig & Ahlstrém, 2013, s. 119). Daahlgard et al. (2011) menar att man inom
sjukvérden har tagit del av lean som en snabb 16sning vilket inneburit att det har implementerats
pa ett enkelt vis, Ennis och Harrington (1999) papekar att endast implementera /ean till vissa delar

inte resulterar 1 nagon sorts markvardig kvalitetsforbéttring.

Som tidigare framfOrts har den svenska hédlso- och sjukvarden varit under en stindig forandring
med politiskt stidllda krav for hur verksamheten ska styras, samtidigt som reaktioner fran bade
anstillda och virdsokande medborgare uppstar. Da fordandringsarbete kan genomforas pa
olikartade vis, oberoende av de krav som stills eller de forutséttningar man har, dr det dven viktigt
att tanka pd de medfoljande riskerna — risker likt motstdnd. Ett motstdnd som bland annat kan
uppsté till f6ljd av den tidigare ndmnda statistik gidllande ohélsa kan vara de anstélldas motvilja
till fordndring. Trots tidigare studier dir personalens utmattning diskuterats samt analys av
avvikelser som pastds vara kostnadseffektiva (Myers, Haney, Griffiths, Pierse & Powell, 2015;
Liu, Zhao, Li, Huang, Hu, Xu, Yao & Zhang, 2009) kan man ifrdgasitta verksamheternas
medvetenhet om den effekt stindiga fordndringar har pa de anstilldas hilsa och vdlméende.
Eftersom det inte finns en klar forstielse over hur /ean fungerar menar Gill (2012) att lean inom
sjukvérden eventuellt inte fungerar pd liknande vis som inom den privata sektorn. Oklarhet 6ver
lean-healthcare kan bero pa att tidigare studier endast har riktat in sig pd patienternas perspektiv
vid implementering av detta (Brandao de Souza & Pidd, 2011). Darmed blir det vidsentligt att
inkludera de anstélldas perspektiv for att f4 en djupare forstéelse for hur lean-healthcare kan
implementeras pa ett vardeskapande sitt. Med vérdeskapande menas att hinsyn tas till de
anstélldas vilbefinnande pa arbetsplatsen oavsett radande forhdllande. Avslutningsvis bidrar

denna uppsats till befintligt empiriskt material samt en djupgdende forstaelse for hur



viardeskapande genom verksamhetsstyrning och lean-healthcare samverkar inom den svenska

hilso- och sjukvérden.

1.2 Syfte & fragestillningar

Inom den svenska hélso- och sjukvdrden &r en gemensam forstaelse nodviandig for att ett
viardeskapande och lean-healthcare ska kunna samverka bade teoretiskt och praktiskt. Brandao de
Souza (2009) menar pa att lean-healthcare inom sjukvarden utspelar sig inom olika delar vilket
innebdr att ett helhetsperspektiv 1 praktiken saknas. D4 tidigare forskning syftar pa att lean inte gar
att implementera likt inom den privata sektorn, foreslas det att vidare forskning tar del av en
viardeflodesanalys for att pa ett mérkbart séitt framhdva samverkan mellan /ean arbetet och
viardeskapandet bland patienttransportorerna (Gill, 2012; Brandao de Souza, 2009). Uppsatsen
syftar dirmed pa att skapa en djupgdende fOrstdelse for hur lean-healthcare utspelar sig i
praktikens verksamhetsstyrning frdn en patienttransportors synvinkel. Ovan ndmnd bakgrund,

problemformulering och syfte resulterar i1 fragestdllningarna nedan:

e Vilka aspekter av en fordndrande sjukvardsmiljo dr centrala for patienttransportdrernas

viardeskapande och vdlméende?

e Vilka mojligheter har organisationens ledning for att paverka forbéttringsarbetet for sina

patienttransporter?

e Vilka bidragande faktorer av lean-healthcare anses gora patienttransportorernas arbete mer

effektivt?



1.3 Avgrinsning

Denna uppsats kommer att avgrédnsas till de processer som baseras utifran patienttransportorernas
arbete. Uppsatsen kommer inte att berora resterande delar inom Regionservice eller 6vriga delar
inom varden. Fokus kommer att ldggas pd patienttransportorerna ur ett medarbetarperspektiv i

samband med deras arbete.



2. Teoretisk referensram

I foljande avsnitt delas den teoretiska referensramen upp i tva huvuddelar. Den forsta delen ldgger
fokus pa vard- och arbetsmiljon och framfor dirmed pdverkande faktorer till medarbetarnas
fysiska, psykiska hélsa samt vilmdende. Det liggs dven fokus pa att se sina medarbetare som
interna marknadsforare, for att genom kommunikation och inkludering kunna arbeta pa ett
hdlsofrdmjande vis for att fordndra attityder gentemot utveckling. I den andra delen beskrivs
logistiken som en forbdttringsmaojlighet for sjukvardens dagliga drift. Under denna del tas det upp
olika modeller och metoder utifran lean-healthcare som kan anses vara nédvindiga att ta del av

for att uppnd en forbdttring inom verksamheten.

2.1 Verksamhetsstyrning inom sjukvirden

2.1.1 Arbetsmiljo och vilméiende

For att verksamheten ska kunna genomfora sitt arbete pa ett effektivt sétt dr den framsta faktorn
att ha vilméende anstéllda (Hanson, 2004). I detta &r den milj6 de anstdllda befinner sig 1
avgorande, Sjostrom, Bolin och Schmidt (2019, s. 393) definierar arbetsmiljon som de
forhallanden som utspelar sig pa en arbetsplats dir de anstélldas bade fysiska-, psykiska hélsa samt
vilbefinnande kan paverkas. Bitner (1992, s. 354) ndmner att teorin om servicelandskapet grundar
sig 1 idén om att sjdlvaste serviceprocessen omges av ett landskap, vilket dr dar servicemotet tar
plats och personalen interagerar tillsammans med kunden. Men modellen servicelandskap har &ven
mott en del kritik om att de ménniskor som befinner sig inom denna servicemiljo dr de som formar
denna — detta genom sitt agerande och interagerande (Gronroos, 2015, s. 354). Foljande innebér
att det exempelvis vid implementering av ett hilsofrimjande arbete stiller krav pa att
verksamheten ansvarar for sin roll som arbetsgivare, men &ven att medarbetarnas ansvar som

anstéllda dr av vikt utifran ett hdlsoframjande perspektiv (Hanson, 2004).

Vdrd- och arbetsmiljon har dirmed tillimpats med utgangspunkt i att undersoka samt forstd
patienttransportorernas virdeskapande och vilmdende. Detta dé sjukvarden ar ett tydligt exempel
pa en utvecklande verksamhet — dirav &r det av vikt att beakta de olika parametrar som finns inom

miljon. Som Loe och Perry (2000) menar kréivs det ett helhetstinkande kring den befintliga miljon.



Exempel pa detta kan inom vardmiljon vara den upplevda belysningen, di det ger en trivsam och
stddjande visualitet som bland annat &r av vdrde for de som befinner sig pa platsen (Loe & Perry,
2000). Arbetsmiljolagens 9§ avser att ett tillfredsstdllande dagsljus och mdjlighet till vy vid
stadigvarande arbetsplatser, arbetslokaler samt gemensamma personalutrymmen vanligtvis ska
finnas (AFS 2009:02). Tillsammans med 11§ skapas en djupare forstielse for hur belysningen kan
séttas 1 relation till det hdlsofrdmjande arbetet. 11§ avser att belysning 1 arbetsmiljon ska anpassas
utifran olika forutsdttningar av de synkrav som arbetsuppgifterna stiller. Detta medfor att
belysning ska for individen ha en adekvat fordelning och riktning for att blandning bland annat
ska undvikas (AFS 2009:02). Utover belysning kan dven buller bidra till en belastning pé
arbetsmiljon déd det kan upplevas som storande och besvérligt — med risk att orsaka horselskador.
Med risk att ha ett negativt inflytande pa arbetskvaliteten, sdnker buller dven de anstélldas
ambitionsniva (AFS 2009:02). Man menar ddrmed att implementering av hélsoframjande arbete
pa en arbetsplats inkluderar bade aktiviteter som framjar medarbetarnas hélsa men dven olika
komponenter som berdr miljon. Gesler, Bell, Curtis och Hubbard (2014) syn pa den fysiska,
sociala och symboliska miljon utifrén klinisk effektivitet har applicerats 1 den analytiska delen 1
samband med patienttransportdrernas virdeskapande och vilmdende. Fokus kommer att ldggas pé
tydliga patientvdgar, olika kommunikationslinjer och hygieniska utformningar (Gesler et al.,

2014).

Att inkludera sina medarbetare vid implementering av hilsofrimjande aktiviteter pa arbetsplatser
har visat sig bidra till ett positivt resultat (Eriksson, Skagert & Dellve, 2013). Sjostrom et al. (2019,
s. 394) papekar att arbetsmiljostyrning inte kan avskiljas fran ovrig verksamhetsstyrning. Ser man
vidare pd det systematiska arbetsmiljoarbetet (SAM), dr de interna processerna avsatta for att skapa
utvecklande fOrutsdttningar och didrmed sdkerstilla en god milj6. Med hjdlp av SAM kan
arbetsgivaren identifiera risker som kan ha en negativ inverkan pa den anstilldes hilsa. Om risker
skulle pétréaffas av arbetsgivaren bor dessa atgérdas pa béasta mdojliga sétt (Sjostrom et al., 2019, s.
394). Slutligen har de anstéllda rétt till ett utvecklande arbete, dir arbetet inte ska vara monotont
utan dven erbjuda samt bidra till den anstélldes personliga- och yrkesmassiga utveckling (Sjostrom

etal., 2019, s. 393).



2.1.2 Att kommunicera inkludering = kéinsla av sammanhang

Hur ens anstéllda agerar och visar intresse gentemot ens arbetsuppgifter kan anses vara avgorande
for verksamhetens dagliga drift. Genom en implementering av intern marknadsforing kan man
med hjdlp av olika aktiviteter motivera sina anstdllda inom verksamheten. Detta dd en
kundcentrerad verksamhet och servicemedvetna medarbetare har storre mojlighet att paverka
serviceupplevelsen (Gronroos, 2015, s. 364). Gronroos (2015, s. 364-365) menar ddrmed att man
internt ska kunna sélja en idé genom att engagera de anstéllda i processen, foljande resulterar sedan
1 en motivation som vidare gor det mdjligt att sédlja idén till de externa kunderna da medarbetarna
anses vara den fOrsta marknaden fOretaget nir. For att kunna implementera den interna
marknadsforingen dr det av vikt att ledningen har forstaelse for frihet och mdjligheter som kan
forknippas med det nddvéandiga handlingsutrymmet medarbetarna far tillgang till (Grénroos, 2015,
s. 385-386). Foljande handlingsutrymme anses leda till att en kénsla av motivation och
engagemang uppstar hos medarbetarna da de far en storre kontroll over sitt egna arbete. Rafiq och
Ahmed (2000) menar att en konkurrensfordel utifrdn detta gér att nd med hjilp av kompetent
personal som brinner for det vardeskapande som uppstar vid genomfoérande arbetsuppgifter. Deci
och Ryan (2000) menar att sdidana konkurrensfordelar kan utspelas om medarbetarens agerande
styrs av externa faktorer 1 form av exempelvis en grupp évning med beloning som bidrar till en

storre upplevd gemenskap medarbetare emellan.

Det handlar om att paverka medarbetarnas attityder och instillning for att exempelvis skapa en
kdnsla av sammanhang (Antonovsky, 2005). Det stéills ddrmed krav pa att ledningen ska
kommunicera vid sittandet av grianser for medarbetarnas befogenheter, genom att involvera dessa
och ta till sig den feedback som framfors. Att erbjuda medarbetarna ett handlingsutrymme innebér
att de fir befogenhet att ta sjilvstindiga beslut samt agera utifran dessa i olika situationer,
empowerment (Gronroos, 2015, s. 385). Foljande framfors i syfte att forebygga framtida
situationer dir verksamhet och anstillda inte paverkas pd ett negativt sdtt. Genom intern
marknadsforing kommuniceras inforda fordndringar vilket leder till fordndring av attityder
(Gronroos, 2015, s. 368-369). For att kunna kommunicera fordndring krivs det att inblandade
parter har tillgdng till n6dvéndig information, frimst for att arbetsuppgifter ska vara moéjliga att

stodja och utfora med ett framgangsrikt resultat. Exempel pa visentlig information 1 detta fall anses



vara arbetsrutiner inom respektive omrade och egenskaper hos utférda tjdanster (Gronroos, 2015,

5. 368).

2.2 Logistikens effektivitet inom sjukvarden

2.2.1 Lean-filosofi

Flertalet delar av lean-filosofins processer har utvecklats utifrin Toyota’s Production System
(TPS). De grundldggande tankarna inom systemet gar ut pa att forbéttra enskilda
produktionsprocesser for att vidare utveckla en resurssnal produktion (Miller, 2005). Darmed kan
man pipeka att lean inte dr en ny metod eller ett sorts kostnadsbesparings verktyg. Miller (2005)
menar att /ean vidare bidrar till en verksamhetsstyrning som ar applicerbar péd flertalet
organisationer dd det fraimst handlar om ett forbattringsarbete. Miller (2005) ndmner dven att alla
organisationer inklusive sjukvarden ar konstruerade av processer och handlingar, vilket syftar till
att skapa viarde. Womack och Jones (1996) beskriver lean-filosofin som ett tillvigagéngssétt for
att skapa en djupgaende forstéelse for hur véarde skapas. Forutom detta kan man identifiera de
viardeskapande eller icke virdeskapande aktiviteter 1 de olika processerna. Darutdver gar lean
arbetet ut pa att minimera den s/éseri som forekommer, vilket innebér att ett fokus ldggs pa att

utesluta de steg som inte tillfor viarde for organisationen (Womack & Jones, 1996).

2.2.2 Centrala begrepp

Vid implementering av lean-filosofin kan man 1 huvudsak visualisera inneborden tillsammans med
modellen House-of-lean. For att paverka forbéttringsarbetet for patienttransportorerna appliceras
House-of-lean 1 samband med dem andra fragestéllningarna 1 analysen. House-of-lean kan grunda
sig 1 olika bestdndsdelar som varierar for den verksamhet man verkar inom och blir darmed
essentiell for att f6lja verksamhetens strategi. En avgorande faktor &r att arbeta med helheten for
att nd de satta malen vilket bestir av delarna; kortare ledtider, ldgre kostnader och hogre kvalitet
(Petersson, 2015, s. 119). Med andra ord innebér det att alla delar av House-of-lean behdver vara
fungerande for att kunna fa mojlighet att upptécka vart problematiken uppstar och didrmed 16sa

fallet, se figur 1.
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Figur 1: House-of-lean (efter Petersson, 2015, s. 77).

Dérutover menar Petersson (2015, s. 78) att grunden for house-of-lean kompletteras med
verksamhetens virdeord i1 syfte att symbolisera de vdgande vérderingarna. I relation till lean-

filosofin presenteras tre centrala begrepp; 5SS, standardiserat arbetssétt och reducering av sloserier.

2.2.2.158

58S bestar av fem moment som bidrar till en vélorganiserad samt fungerande arbetsplats (Petersson,
2015, s. 310). De fem foljande momenten gér ut pa att; sortera, strukturera, systematisk stdda,
standardisera och sjdlvdisciplinera. Forsta momentet sortera innebér att skapa tydlighet i1
arbetsomradena, genom att sortera de foremal som kravs i det utforda arbetet. Darmed ligger mélet
1 att man ska sérskilja de foremal som inte tillfor ndgot varde. For att utfora ett strukturerat arbete
stélls det krav pa att nddvandiga redskap finns pé sirskilda platser. Med andra ord kan man vid
avvikelse uppticka ett utdkat behov av ett specifikt redskap. Ett strukturerat arbete medfor ett
ordningsamt och systematiskt korrekt uppliagg i en verksamhets arbete. Efter de tidigare ndmnda

momenten ar det grundldggande att inféra en Gverenskommelse for att standardisera det upplagg



som tidigare skapats inom arbetsomradet. For att sammanfatta de Overenskommelser kring
standarder ar det nddvandigt att reflektera 6ver de avgorande tidsfaktorerna. Foljande paverkar de
anstélldas beteenden och attityder, vilket ddrmed skapar en struktur for utveckling av ett
forandringsarbete (Petersson, 2015, s. 310-312). For att uppna fordandringar i verksamheten ar det
vasentligt att 1 analysen fortydliga inneborden av ett standardiserat arbetssdtt. Petersson (2015, s.
129) pépekar att uppkomst av forbattringar sker konstant och kan med Overenskommelser
implementeras pd nytt. Eftersom Overenskommelsen dr central vid standardisering ar det
grundlidggande att uppticka avvikelser, bidrag till forutsdgbarhet samt nddvéandig utveckling for

att driva ut sloserier.

2.2.2.2 Standardiserade arbetssitt

Liker och Meier (2006) ndmner att stabilitet dr essentiellt i arbetsprocesserna inom en lean
implementering. Detta innebér att man ska beakta lampligaste metod utifran ett helhetsperspektiv
1 syfte att skapa stabilitet. Skribenterna menar att det 4r vésentligt att ett standardiserat arbetssatt
implementeras for att ett forbattringsarbete ska kunna sidttas i1 rorelse. Avsikten med ett
standardiserat arbetssitt dr att kontinuerligt utmana de befintliga standarder som ifragasatts i syfte

att utveckla stindiga forbattringar (Liker & Meier, 2006).

2.2.2.3 Reducera sloserier

Den sloseri som forekommer inom sjukvérden kan bestd av olika sloserier — det dr dérmed
nodvindigt att forstd vad som krévs for att uppné forbdttring inom verksamheten. En effekt av
identifieringen kan vara att det som é&r sloserier inte alltid framgér (Kovacevic, Jovicic, Djapan &
Zivanovic-Macuzic, 2016). Liker och Meier (2006, s. 35-36) bendmner f6ljande sloserier som
“D.O.W.N.T.IM.E”, vilket ar de vardeforstorande aktiviteterna nedan:

o Defekt — Felaktigt genomforande frén start, krdver eventuella justeringar.

e Overproduktion — Ett storre utbud #n efterfrigan produceras.

e Viintetid — Tid som gér it for véntan pa information, material eller fardigstidllande av andra

arbetsuppgifter.
e Transport — Onddiga forflyttningar av patienter, redskap och personal som kréver bade

tid och resurser.
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e Overarbete — Att man gor extra arbete av dokumenthantering, andra administrativa
arbetsuppgifter, repetition av processer med flera.

e Lager — Overflod av material kan orsaka sldserier av lagerutrymme da befintligt material
kan passera sitt datum.

e Onobdiga forflyttningar — Att firdas langa strdckor tomhint eller ett sokande efter
hjalpmedel.

e Resurs sloserier — Outnyttjade kunskaper, talanger och fardigheter av medarbetarna.

For att nd ett mervirde bor man arbeta gentemot att hamma f6ljande “D.O.W.N.T.LM.E”
aktiviteter. Begreppet lean implementeras i1 analysen fOr att undersoka mdgjligheter 1 ett
forbattringsarbete inom sjukvardens patienttransporter. Implementering av /ean kan identifiera de
mervérdes- och icke mervirdes aktiviteter som uppstar 1 patienttransportorernas tjinst. Liker och
Meier (2000) definierar sloserier som de icke vardeskapande aktiviteter vilka de befintliga
kunderna inte dr villiga att betala for. Darmed menar Kovacevic et al. (2016) att lean ir ett
verksamhetslednings initiativ som kan eliminera sloserier for de inblandade aktdrerna inom

servicelandskapet.

2.2.2.4 Just-in-time

Just-in-time (JIT) a&r House-of-leans ena pelare som gar ut pa att leverera ett resultat 1 rétt tid, for
att kunna skapa ett effektivt flode (Petersson, 2015, s. 98). Ett utférande av JIT kan vara den takt
samt det kontinuerliga flodet som det dragande systemets rérelsemonster bidrar till. Foljande
rorelsemonster kan exempelvis resultera 1 en minskad véntetid, vilket dr en del av de ovan ndmnda
sloserierna. Det vill séga att JIT tillsammans med sina delsystem bidrar till en béttre tidsforhallning
(Liker & Morgan, 2006). Inom det kontinuerliga flodet padpekar dven Petersson (2015, s. 111)
inneborden av sjukvardens patientflode. Det framgar att korta ledtider dven adr nddvéindigt for
sjukvérden som for andra industrier, da ldngre vintetid hindrar flodet till att fortsédtta. Vidare ar
aven legotillverkning ett exempel av JIT-pelarens komponenter. Olhager (2013, s. 60) beskriver
legotillverkning som en vertikal integration déir produktionsresurserna levererar tjanster till den
slutgiltiga kunden. Detta innebér att de olika arbetsrollerna skapar relationer till kunden i form av

olika samarbetsprogram, vilket kan framstéllas som en konkurrensfordel (Olhager, 2013).
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2.2.2.5 Jidoka

I relation med JIT &r dven den andra pelaren Jidoka nodvindig for att uppehalla ett fokus pa
forandringsarbetet utifrdn House-of-lean. Detta innebdr att Jidoka tillfér en inbyggd
kvalitetsforsdkran med syfte att stoppa fel fran borjan vid tjdnsteleverans. Det vill sdga att inte
tillita felaktig leverans att g vidare till ndsta skede. Dartill blir det essentiellt att 1 tidigt skede
upptécka fel samt gora ritt fran borjan, for att slutligen leverera tjdnst 1 planerad tid (Petersson,

2015, s. 87).

2.2.2.6 Kaizen

Utifrén ett helhetsperspektiv dr det vésentligt att forsluta House-of-lean med ett tak, detta genom
de grundbegrepp och metoder som beskrivs 1 House-of-lean. En definition av kaizen &r stindig
forbattring av det dagliga arbetet, vilket baseras pd en detaljerad kontroll av kontinuerlig
forbattring. Eftersom de stindiga forbattringarna utfors 1 mindre kontroller ger enskilda fall inte
en stor resultateffekt vid genomforandet, det vill sdga att det inte krdvs en storre resursinsats. En
ytterligare aspekt inom kaizen ér att de stindiga forbattringarna involverar samtliga aktérer inom
organisationen utan krav pa specialkompetens. Detta resulterar i ett bredare engagemang samt

bidrar till en minskning av sloserier — bland annat outnyttjad kompetens (Petersson, 2015, s. 166).

2.2.3 Lean verktyg

Foljande verktyg som beskrivs i nedanstdende stycke anvinds for att skapa en forstéelse dver det

arbetsflode som utspelar sig pd Malmos universitetssjukhus.

2.2.3.1 Virdeflodesanalys

For att verksamheter vidare ska uppnd sina mél kan man med hjélp av en virdeflodesanalys (VFA)
skapa ett begransat fokus med strivan efter ett forbattrat flode. Det vill sdga innan VFA
introduceras dr det visentligt att veta vad som ar viardeskapande for kunden (Petersson, 2015, s.
296 - 297). Genom att kartlagga floden 1 en process, kan de viardeskapande momenten utredas for
att sedan identifiera de icke virdeskapande aktiviteterna. Petersson (2015, s. 297) fortydligar att

det fOrsta steget innebdr en djupgaende forstaelse dver hur verksamheten fungerar, detta for att fa
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en korrekt bild 6ver de floden som kriaver forbattring. 1 forhallande till kartliggningen ar det
essentiellt att informationsflodet innehar en central uppgift for att forbéttra flodet 1 nista skede.
For att nd ett Onskat tillstind ar det andra steget att skapa en karta som bidrar till
overenskommelsen av vad forbittringsarbetet ska resultera 1. I det tredje steget av VFA skapas en
handlingsplan som beskriver vad som ska goras, vem som dr ansvarig och ndr det ska vara klart.
For att verksamheten ska uppna de satta malen dr det nodvéndigt att bryta ned arbetsuppgifterna

till konkreta och hanterbara av de anstéllda (Petersson, 2015, s. 298 - 303).

2.2.4 Lean-healthcare

Eftersom flertalet organisationer dr uppbyggda av 16pande processer som kan vidareutvecklas, kan
implementering av lean-healthcare bidra till en effektivisering inom sjukvarden (Miller, 2005).
Likt inom produktionsindustrin syftar /lean inom sjukvérden till att skapa ett virde for den
slutgiltiga kunden. Den ideala processens gang kan enligt Miller (2005) beskrivas 1 sex foljande
steg; vardeskapande, formaga, tillgédnglighet, fullt motsvarande, flexibelt och ldnkat till ett
effektivt flode. Inférandet av lean inom sjukvarden har resulterat i en forbéttrad prestation. Kim,
Spahlinger, Kin och Billi (2006) menar att tidig implementering av lean-healthcare har lett till
forbattringar 1 kvalitet och effektivitet. Manos, Sattler och Alukal (2006) menar att da sjukvarden
tar sig an fordndringar dr det av vikt att ha andra industriers erfarenhet 1 atanke. Detta for att {4 en
djupare forstdelse over vilka forandringar som har fungerat eller fallerat. Ddrmed &r det essentiellt
da sjukvarden inte dr lik 6vriga industrier, pd grund av sin historiska, kulturella och tekniska
aspekter. De avgorande faktorerna for ledningsprocesser skiljer sig inte fran andra industrier da
sjukvérdens arbetsuppgifter delas upp 1 olika avdelningar och processer, vilket tillsammans

fungerar som ett flode (Manos et al., 2006).

2.2.5 Forandringsarbetet

Vidare anses forstaelsen for de stodjande resurserna vara ndodvéndigt i ett fordndringsarbete. Déarav
kan foljande omrade bidra till analys av moéjligheter under ett forbattringsarbete 1 relation till de
anstélldas arbetsrutiner. De anstéllda ska kunna se for- och nackdelar som uppstér vid transport,

for att kunna hantera of6rutsedda hindelser och de medfoljande riskerna. Patienttransportorer
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maste dven se efter den tidsaspekten transporten dger rum 1, da hastigheten bland annat blir en
avgorande faktor for val av transportmedel (Martin, 2007). En sé kallad dominoeffekt dr exempel
pa en negativ paverkan for sjukvérdens olika enheter, vilket fortydligar betoningen av
transportmedlens relevans for att undvika forekommande vintetider eller forseningar (Beaudry,
Laporte, Melo & Nickel, 2010, s. 78). For att patienttransporter ska utforas pa ett genomgripande
vis finns det riktlinjer som stddjer hantering av dessa. Det vill sdga att befintliga enheter ska besitta
en Oppen kommunikation, tillgédnglighet och ett underhallande av resurser. Riktlinjernas syfte ar
att transport inte ska orsaka ytterligare skador eller komplikationer f6r inblandade aktorer (Martin,

2007).

2.2.5.1 Faststilla motstand

Skribenterna Kotter och Schlesinger (2008) papekar att det frimsta motstandet uppstar i samband
med forandringar, vilket ofta skapar en osdkerhet bland medarbetarna. Motstandet kan utspela sig
pa olikartade vis, frdn passivt till aktivt motstdnd. Kotter och Schlesinger (2008) har definierat
motstdnd utifran fem orsaker; egenintresse, olika bedomningar, lag tolerans for fordndringar,

missforstand och bristande fortroende.

- Egenintresse: Utspelar sig dd& medarbetarens rddsla av att forlora nagot pa grund av

forandring tar 6ver, dirmed sétter medarbetaren sig sjélv 1 centrum.

- Olika bedomningar: Utspelar sig da situationer av medarbetare och ledning inte tolkas pé
liknande vis, vilket exempelvis kan bero pa olika tillgang till mottagen information.
Ledningen forvintar sig att medarbetarna sjdlvmant ska tillgodose information for att

kunna gora en bra analys av en situation.
- Lag tolerans for forindringar: Utspelar sig dd medarbetare anser att de inte kan anpassa

sig till forandringen. Vidare finns dven det motstdnd som forekommer ndr medarbetaren

inte vill godta en fordndring, d& detta hade betytt att det man gjort tidigare varit felaktigt.
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- Missforstind och bristande fortroende: Utspelar sig om medarbetarna inte forstar
konsekvenserna av ett fordndringsarbete, om ledningen dirmed inte reder ut f6ljande
missforstand 1 ett tidigt stadie kan det leda till motstand. Ytterligare motstind kan
forekomma d& medarbetare saknar ett fortroende for ledningen och tillit f6r den givna

informationen.

2.2.5.2 Behandla motstand

I dem flesta fall anses ledare underskatta medarbetarnas reaktioner och deras paverkan av den
positiva instillningen. Av orsaken att gora det enkelt for ledare att minska motstdnd gentemot

forandringar kan foljande handlingar vara nodvindiga att tillimpa (Kotter & Schlesinger, 2008):

- Utbildning och kommunikation: Mest forekommande sétt att motverka motstdnd ar
genom att utbilda de anstédllda innan implementering av fordndringar. Utbildning kan ges 1
olika former, alternativt i stora grupper eller pd enskilda nivier. Motstand 1 sig uppstar som
en effekt av ddlig information. Vidare krédvs det ett fortroende mellan aktiv ledning och

medarbetarna for att foljande strategi ska vara effektiv.

- Liattnad och support: Genom ett visat stdd kan man minska motstdnd gentemot
forandring. Exempel pa stod kan vara utbildning till de medarbetare som anses ha paverkats

och ddrmed bidra till deras kinnedom om de nddvindiga fardigheterna som kravs.

- Forhandlande och 6verenskommelse: Forhandling anses vara vasentligt da det kan vara
uppenbart att ndgon kan forlora pa grund av foljande fordndring. Ledningen férhandlar

diarmed 1 syfte att minska upplevt motsténd trots risken av kostsamma diskussioner.
- Deltagande och engagerande: Genom att skapa utrymme for motstdndare att engagera

sig och bidra med f6rslag, kan man fa tillgang till mer information. Utdver det skapas dven

ett engagemang for de medarbetare som anses sig vara motstandare for forbattringarna.
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- Manipulering och kooptering: Manipulering uppstdr d& ledningen selektivt utesluter
information gentemot medarbetarna. Kooptering innebir att en motstindsgrupps ledare far
en framtrddande roll vid implementering av fordndring. Anledningen till den framtrddande
rollen &r inte 1 syfte att framf6ra individens rdd utan endast att mottag en bekriftelse.
Foljande strategi kan fallera till ett 6kat motstind om den ledande medarbetaren fér

kdnnedom om rollens sanna betydelse.

- Tvang: Genom tvang far inte medarbetaren mdjlighet att frivilligt vélja fordndringen,
foljande tvang kan ske 1 form av olika hot. Anvéndandet av tvdng kan vara behovande vid

snabba fordndringar.

2.3 Sammanfattning

Genom ovanstiaende teoretiska referensram som framfors likt ett stod for analysen, kommer syftet
att besvaras och bidra till en djupare forstéelse kring interaktionen mellan verksamhetsstyrning
och lean inom sjukvérden. Att fa en bild av hur medarbetarna upplever sin arbetsplats och de
pagéende fordndringarna, anses i detta fall vara nédvéndigt for att kunna vidareutveckla uppsatsens
analys. Med hjdlp av arbetsmiljolagen, SAM, och de olika delarna av house-of-lean tillsammans
med verktygen, blir det av intresse att se pa vilket sitt verksamheten véljer att arbeta med dessa
komponenter. Genom bearbetning framfors de centrala faktorer nedan av ovanstdende teori utifrdn
egna tolkningar av vad som anses vara forutsdttningar for att kunna utveckla en effektiv interaktion
mellan verksamhetsstyrnings arbetet och logistiken inom sjukvéarden. For att kunna implementera
en effektiv lean-healthcare med positiv pdverkan pa medarbetarnas hélsa anses
verksamhetsstyrningens och logistikens centrala faktorer som sammanhidngande, dér den ena

halvan inte kan skapa vérde sjélvstindigt, se figur 2a och 2b.

Arbetsmiljo och vilmaende riktar sig in pa att ha vilmaende anstillda genom att ta hand om den
arbetsmilj6 de befinner sig inom da detta 4r en paverkande faktor till deras fysiska, psykiska hélsa
samt védlbefinnande (Hanson, 2004). Det innebér att olika parametrar inom verksamheten tas
hiansyn till utifran Arbetsmiljolagen (AFS 2009:02) i syfte att skydda medarbetaren pa sin
arbetsplats och sikerstilla en god milj6. Med tillginglighet och effektivitet menas att det ska finnas
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en tydlighet vid genomforandet av arbete, diar bland annat nddviandiga redskap ska finnas till.
Genom denna tillgénglighet ska det &ven vara mojligt att standardisera arbetsuppgifter eller rutiner
som kommer att bidra till en effektivisering som diarmed framfor sloserierna pé ett tydligt vis
(Petersson, 2015; Liker & Meier, 2006). Foljande faktorer resulterar ddarmed till den centrala

punkten vérd- och arbetsmiljo.

Ser man pa verksamhetens gemensamma virderingar anses dessa vara de faktorer vilka paverkar
medarbetarnas vis att agera samt engagera sig 1 det dagliga arbetet. Det dr ddrav av vikt att
kommunicera med medarbetarna for att pa ett utforligt vis kunna bemoéta dessa som interna
marknadsforare d& de dr den forsta marknaden foretaget moter. Det géller att pdverka attityder och
instéllning for att skapa en kinsla av sammanhang samt motivera till ett 6ppet sinne gentemot
fordndringar genom kommunikation och inkludering (Antonovsky, 2005; Gronroos, 2015). Da
lean bestér av virdeskapande aktiviteter 1 processer och fordndringsarbete 4r en nyckelfaktor, kan
detta endast utspela sig om alla inkluderande parter dr engagerade (Petersson, 2015). Utan
forbéttringar riskerar verksamheten fi omotiverade medarbetare som gor motstind till framtida
forandringar pd grund av tidigare erfarenheter. For att kunna infora fordndringar krdvs dven en
kunskap kring eventuellt motstdnd (Kotter & Schlesinger, 2008). Foljande faktorer resulterar

dérmed till den centrala punkten kommunikation och inkludering.

Nar det kommer till deltagande aktiviteter far Antonovskys (2005) kidnsla av sammanhang ett
storre utrymme da aktiviteter som genomfors i grupp bland annat stiarker den nodvandiga lag andan
som krdvs for att arbeta gentemot gemensamma mal (Grénroos, 2015). Ser man det utifrén ett
logistiskt perspektiv handlar det om att ledningen ska kunna styra eventuellt motstind med
aktiviteter likt utbildning, support och forhandlande med flera ifall ett oengagemang skulle
utvecklas bland medarbetarna (Kotter & Schlesinger, 2008). For att man ska kunna uppna en
deltagande miljo kravs det bland annat att ledningen ska kunna utfora en del styrnings aktiviteter,

dédrav resulterar dessa faktorer till den centrala punkten ledningens arbete.
Nar det kommer till den centrala punkten — fokus pa medarbetaren utifran ett helhetsperspektiv —

anses foljande aspekter vara en sjdlvklarhet inom flertalet verksamheter. Skulle medarbetarna inte

uppleva ett virdeskapande ur deras perspektiv kan det innebdra avgdérande forluster och ingen
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effekt for verksamheten. Ser man daremot pa motsatsen, dir engagerade medarbetare kénner sig
behovande 1 sitt arbete och upplever ett véirde resulterar detta agerande bland annat till en
konkurrensfordel (Rafiq & Ahmed, 2000). Aven nir det kommer till den logistiska delen krivs det
att helheten genomsyrar arbetet dd exempelvis aktivitets processerna dr avhidngande av varandra
(Petersson, 2015). Detta innebér dé att gemensamma faktorer for punkten ar virdeskapande for

medarbetare och en systematisk effektivitet.

Verksamhetsstyrning Logistik

Arbetsmiljo och
vilmiende

Tillganglighet och
effektivitet

Gemensamma
virderingar

Forandringsarbete

Styrning av aktiviteter
Deltagande aktiviteter
Systematisk effektivitet
Virdeskapande for
medarbetaren

Figur 2a: En sammanfattande modell av de centrala faktorerna fran respektive huvuddel (Engstrom, Lindhé &
Westman Roos, 2010).

Arbetsmiljo och
vilmaende

Tillgdnglighet och
effektivitet

/drd- och arbetsmiljd

Kommunikation och
inkludering

Gemensamma
viirderingar

Forindringsarbete

Deltagande Ledningens arbete

aktiviteter

Styrnings aktiviteter

Fokus pd medarbetaren
utifrdn ett helhets-
perspektiv

Systematisk
cffcktivitet

Viirdeskapande for
medarbetaren

Figur 2b: Den sammanfattande modellen dar de centrala faktorerna utifran huvuddelarna sdtts i relation till varandra
och resulterar i huvudpunkterna; vard- och arbetsmiljo, kommunikation och inkludering, ledning och ledarskap samt

fokus pa medarbetaren utifran ett helhetsperspektiv (Engstrom, Lindhé & Westman Roos, 2010).
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3. Metod

[ detta avsnitt presenteras val av forskningsstrategi, insamlingsmetod, etiska stdillningstagande

samt urvalet. Det ges dven en kort presentation av foremdlet for fallstudien.

3.1 Kvalitativ metodologi

Uppsatsens datainsamling har skett utifrdn en kvalitativ metodologi. Genom triangulering har tva
kvalitativa forskningsstrategier i form av tio timmars djupintervjuer och dokumentanalys av
flertalet officiella dokument kombinerats. Triangulering innebér att man anvinder sig av mer dn
en metod vid studie av en social fOreteelse samt dess insamling av det empiriska materialet
(Bryman, 2018, s. 468). Syftet med foljande kombination av metoder 4r att pé ett brett vis kunna
behandla olika perspektiv 1 diskussionen, med avsikt att sdtta de djupgaende resonemangen fran
intervjuerna 1 relation till de analyserade dokumenten. Genom att kombinera dessa metoder
bearbetas det empiriska materialet vilket vidare underldttar diskussionen kring uppsatsens
problemformulering, syfte och slutligen fragestillningar. Bryman (2018, s. 468) menar att man
vidare viljer att ta del av triangulering da det bland annat 6kar undersékningens validitet eftersom

amnet 1 sig granskas utifrin flera synvinklar.

Nar det kommer till den kvalitativa metodologin ligger tonvikten oftare pa ord an pé siffror som
inom den kvantitativa metodologin vid insamling och analys av data (Bryman, 2018, s. 454). I
denna studie har en sex stegsmodell kring kvalitativ forskning tagits 1 beaktande. Bryman (2018,
s. 459) foresprakar att man bor ga in 1 en studie med en generell idé kring forskningsfragor, dessa
fragor smalnas av till en eller flera frigestillningar, da relevant plats samt deltagare har valts kan
det empiriska materialet samlas in. Det insamlade materialet tolkas med mdgjlighet till
komplettering efter analys. Slutligen mojliggors en forstielse for studiens @&mne som sedan ligger

till grund for uppsatsens analys och resultat.

3.2 Forhinder vid insamling av empiriskt material

Planen var att genomfora en fallstudie pd Malmos universitetssjukhus 1 samband med en

litteraturstudie for att besvara uppsatsens syfte och fragestillningar. Men foljande var inte mojligt

19



att genomfora pa plats pd grund av rddande Covid-19 pandemi. Detta resulterade da i1 att den
deltagande observationen samt virdeflodesmétningen inte var mojlig att genomfora. Planerna fick
andras och materialet istéllet samlas in genom telefon intervjuer och dokumentanalys av samtliga

mottagna dokument.

3.3 Intervjuer

Kvalitativa djupintervjuer bidrar bland annat till en djupare forstéelse for &mnet samt att den
undersokande uppsats for en subjektivistisk epistemologi. Detta bidrar 1 sin tur till att
intervjupersonen far mdjlighet till att distribuera tolkande samt framhéva subjektiva perspektiv
(Bryman, 2018, s. 484; 561). Vid utférandet av djupintervjuerna var den sociala relationen som
skapades mellan intervjuaren och intervjupersonen en faktor som man reflekterade 6ver. Héar
tolkades den sociala relationen samt intervjuarens inbjudande milj6 som avgorande for
intervjupersonens trygghet. Detta dd tryggheten blir grunden till den upplevda sédkerhet for
intervjupersonen att genomfora samtalet. Vid genomforandet utgick man fran semistrukturerade
intervjuer, vilket innebdr att man utgdr frdn en del forutbestimda teman och frdgor inom
uppsatsens forskningsomrade (Bryman, 2018, s. 562-563). Kvale och Brinkmann (2014, s. 33-34)
menar vidare att djupintervjuer bygger pa den intervjuades praktiska fardigheter samt personliga
omdome, da intervjuer inte dr en regelstyrd metod utan beroende av intervjuarens kunskap

gillande d@mnet.

Eftersom samtliga intervjuer har genomforts via telefon pa grund av rddande Covid-19 situation,
har telefonintervjuerna medfort bade for- och nackdelar. Fordelarna kan anses vara som Kvale och
Brinkman (2014, s. 190) ndmner en mdjlighet att kunna intervjua individer som ar geografiskt
avldgsna. En ytterligare fordel dr att intervjupersonernas svar och dsikter med sannolikhet inte
paverkas 1 lika hog omfattning som vid direkta intervjuer (Bryman, 2018, s. 262). Vidare ndmner
Bryman (2018, s. 263) att en nackdel med telefonintervjuer dr att intervjuaren inte far mojlighet
att se intervjupersonen. Studiens intervjuer paverkas pa si sdtt genom att ansiktsuttryck och
reaktioner inte kan ldsas av, vilket innebdr att viss information faller bort. Bedomning av tonfall,
humor och sédkerhet i mottagna svar har dirmed bidragit till forsok av att viga fram en del

kroppssprak som antas anvdndas. Vid hantering av kénsliga fragestillningar anses
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telefonintervjuer mindre ldmpliga da intervjupersonen omgéende kan vilja att avsluta samtalet. I
foljande fall har sddana scenarier inte uppstdtt, men vidare givit ett intryck av att
intervjupersonerna upplevs vara bekvimare med kénsliga &mnen dé intervjuerna inte genomfors 1

fysisk interaktion (Bryman, 2018, s. 262-264).

En intervjuguide har &dven skapats 1 syfte att hélla sig till en r6d trdd inom uppsatsens olika delar,
se bilaga 1. Intervjuguiden har fungerat som ett stdd, med fokus att férhélla sig inom dmnets ramar.
Da intervjuerna inte har varit lasta till intervjuguiden anses denna metod vara en aktiv process dir
ytterligare fragor har uppstatt. For att underlitta intervjuernas transkribering samt sdkerstilla en
sanningsenlig dokumentation, spelades djupintervjuerna in. I nedanstdende tabell presenteras
enskilda intervjuers lingd och antalet deltagande intervjupersoner, som i samband med de etiska

principerna har anonymiserats, se tabell 1.

Tabell 1: Oversikt over insamlad data

Datum Interjuperson Arbetsliangd Intervjulingd i minuter
26/03 Intervjuperson 1 11 ar, men 30 ar totalt pA MAS 40 minuter
26/03 Intervjuperson2 3,5 ar 50 minuter
26/03 Intervjuperson 3 10 ar 45 minuter
26/03 Intervjuperson4 5 ar 45 minuter
26/03 Intervjuperson 5 19 ar 40 minuter
27/03 Intervjuperson 6 15 ar 40 minuter
27/03 Intervjuperson 7 2 ar 40 minuter
27/03 Intervjuperson 8 2 ar 60 minuter
27/03 Intervjuperson 9 1 ér 80 minuter
20/05 Intervjuperson 10 2 dr och 3 manader 30 minuter
22/05 Intervjuperson 11 5 ér och 3 manader 40 minuter
22/05 Intervjuperson 12 10 ar 50 minuter

3.4 Dokumentanalys

En dokumentanalys baseras pa en kvalitativ metodologisk riktning dir dokument i olika former
analyseras for att sedan kunna anvidndas 1 sammanhang med kvalitativa studier. Dokument kan
bland annat delas in 1 olika teman som exempelvis personliga dokument, officiella dokument frdn
statliga myndigheter och massmediedokument (Bryman, 2018, s. 656). Till foljd av de tidigare
niamnda exemplen, dr killkritiken en viktig faktor vid genomforande analys. Bryman (2018, s.

657) foresprakar fyra frdgor som man som forskare bor stélla sig vid granskandet av ett dokument.
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For det forsta ifragasétts dokumentets autenticitet, om materialet anses vara dkta samt av ett tydligt
ursprung. Sedan ifrdgasétts dokumentets trovdrdighet, om dokumentet anses vara utan
felaktigheter och forvrangningar. Vidare ifrdgasdtter man dven dokumentets representativitet, om
det ar typiskt for den kategori den tillhor eller om det inte &r typiskt. Skulle det inte vara typiskt
inom denna kategorin stélls frigan om man vet till vilken grad det inte dr detta. Avslutningsvis
ifragasitts dokumentets meningsfullhet, dir man ifragasitter om materialet ar tydligt framfort och

begripligt (Bryman, 2018, s. 657).

Foljande studie kommer att hantera en del officiella dokument fran statliga myndigheter som bland
annat finns tillgéngliga for allménheten och dven officiella dokument fran privata killor som
kraver att man har en nyckelinformant for att fi tiligang. D4 dokumenten som kommer att
analyseras kommer frdn en statlig myndighet kan man konstatera att dokumenten ar ikta,
trovdrdiga samt meningsfulla. Nér det sedan kommer till dokumentets representativitet ar foljande
frdga komplicerad da de utspelade fallen ter sig vara unika. I samband med en kvalitativ studie
menar Bryman (2018, s. 665) att representativiteten av den kvalitativa forsknings kontexten ar
irrelevant dd det inte anses ldmpligt att ha med 1 en statistisk mening. Man stéller sig dé istéllet
frdgan om pa vilket sétt dokumentet kan tas del av 1 andra sammanhang. Trots f6ljande far man
inte utgd fran att dokumenten ska vara objektiva utan dessa bor ifragasdttas samt granskas i
samband med andra informationskillor (Bryman, 2018, s. 665). I nedanstaende tabell presenteras

de huvudsakliga teman som framtagits utifrdn féljande dokumentanalys, se tabell 2.

Tabell 2: Indelning av teman

Tema

Generell information

Instruktioner for arbetsrutiner

Riktlinjer for de anstéllda

Ansvar

Instruktioner for transport av svart sjuka patienter
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3.5 Etiska principer

Vid insamling av empirisk data togs etiska aspekter mellan forskare och deltagare i beaktning. For
att undvika att ge falska forespeglingar gavs det grundliggande information kring syftet for
intervjupersonerna vilket sédkerstéiller informationskravet (Bryman, 2018, s. 170). Da
samtyckeskravet tas hdansyn till har intervjupersonerna rétten att avboja att svara péd fragor under
intervjuns gang eller begéra att fa strykas ur det empiriska materialet. Detta ska tillgodoses pé
frimsta vis for att intervjupersonen ska kénna sig bekvim med hanteringen av samtliga fragment,
samt fOr att garantera att de etiska principerna efterfoljs. Foljande scenarier har inte utspelat sig
och samtliga intervjuer har dirmed genererat ett bidragande empiriskt material som ligger till
grund for uppsatsen.. Personliga uppgifter om samtliga intervjupersoner och det empiriska
materialet kommer att skyddas och forvaras sikert 1 enlighet med konfidentialitetskravet. Detta
innebdr att intervjupersonernas identitet kommer att anonymiseras och utebli frdn dokumentation
som kommer att finnas tillgédnglig for allménheten (Bryman, 2018, s. 170-172). Det empiriska
materialet far endast anvéndas till uppsatsens &ndamal och inte agera forskningsunderlag f6r andra
studier. Om f6ljande etiska principer inte efterfoljs finns risken att falska forespeglingar skapas,
vilket sedan kan frin intervjupersonens synvinkel tolkas som oprofessionellt (Bryman, 2018, s.
170). D4 insamlingen av det empiriska materialet har skett pd distans, har man i syfte att garantera
att ovanstaende principer efterfoljs presenterat en kort introduktion till studiens &ndamal via
telefon. Aven en bekriftelse via telefon har krivts frin intervjupersonerna, i samband med
inspelning da ett informationsblad inte kunde levereras pa plats pa grund av rddande Covid-19

situation.

3.6 Urval

Uppsatsens urval bygger pa ett malstyrt urval som baseras utifrdn uppsatsens utvalda samt
avgransade omrade. Bryman (2018, s. 496) beskriver att ett malstyrt urval sker utifran ett
strategiskt syfte att vélja ut relevanta deltagare for studien dér frdgestdllningarna sétts 1 centrum.
Dérmed har uppsatsen bland annat avgriansats till att 1dgga fokus pd patienttransportorer inom
Regionservice som besitter kunskap kring arbetet och den befintliga miljon. Da urvalet ar ett sorts
icke-sannolikhetsurval innebér det att intervjupersonerna inte slumpmassigt har valts ut (Bryman,

2018, s. 227). Bryman (2018, s. 243-244) menar att med en séddan urvalsstrategi gar det inte att
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generalisera resultatet, eftersom man inte vet vilken population som kan representeras. For att fa
tillgdng till urvalet har i f6ljande fall kontakt med en grindvakt varit nédvindig. Bryman (2018, s.
190-191) beskriver en grindvakt vara den person som ger tilltrdde till arenan som anses vara

intressant for uppsatsens syfte.

Uppsatsens studieobjekt har valts utifrdn dagens politiska utmaningar inom sjukvarden, som bland
annat har ett stort fokus pé utveckling, besparing och effektivisering. Amnet blev intressant att
studera da Regionservices patienttransportorer bland annat har en avgorande roll for sjukvarden
som verksamhet och dven samhillet 1 sin helhet. Detta eftersom den osynliga infrastrukturen bestér
av foljande patienttransportorer samt andra anstdllda inom Regionservice. Da det inte 4r ménga
som kédnner till tjdnsten som patienttransportdr kan den anses vara en nyckelfaktor inom
verksamheten, detta da patienter samt leveranser av ldkemedel eller blod transporteras fran punkt
A till punkt B, inom och eventuellt utanfér sjukhusomréadet. Foljande leder ddrmed till en
avlastning for virdpersonalen som fér ett storre fokus pé sitt medicinska arbete. Intresset av att
studera patienttransportdrernas roll och plats inom forsérjningskedjan blev darmed av vikt d& det

aven utspelar sig som en patientnira arbetsroll.

3.7 Analys av insamlad empiri

3.7.1 Transkribering

En intervjuguide skapades i samband med telefon intervjuerna vid insamling av det empiriska
materialet, detta ramverk delades in 1 tre olika inriktningar — miljo, logistik och arbetsrutiner. Efter
genomforda intervjuer transkriberades sedan det insamlade materialet. Enligt Alvehus (2019) ar
transkribering det forsta steget av en analys, detta dd Widerberg (2002) i f6ljande stadie menar att
man far en mojlighet att tolka sprék, uttryck och avbrott. Det insamlade materialet 1dstes igenom
flertalet gdnger for att ge oss en helhetsbild 6ver vad det dr for sorts material vi har att arbeta med.
Genom en sddan bearbetning fanns moéjligheten att sortera bort det material som inte ansags vara
relevant for uppsatsen. Rennstam och Wisterfors (2015, s. 87) brukar bendmna denna aktivitet likt
en sortering vilket kan forklaras som ett sitt att umgas med sitt material. Som forfattare var vi

daven medvetna om att man har med sig en forforstaelse samt en del forvantningar om specifika
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hiandelser, men med tanken i bakhuvudet har materialet tolkats pé ett sa objektivt vis som mojligt
med hénsyn till intervjupersonernas yttrande dsikter. Vidare markerades meningar som ansags

mest centrala utifrin uppsatsens syfte och fragestillningar.

Eftersom det insamlade materialet reducerades uppstod ett representationsproblem.
Representationsproblemet innebér att det inte gar att framfora all empirisk material, men att de
delar som framfors askadliggdr materialet 1 sin helhet (Rennstam & Wasterfors, 2015, s. 103).
Foljande sortering och reducering resulterade sedan i att materialet blev latthanterligt samt att
likheter och skillnader kunde urskiljas. Resultatet av denna analys har inneburit att faktorer som
anses vara viardeskapande samt 1 syfte for patienttransportorernas vilmaende, har i relation till den

standigt fordndrande verksamheten de befinner sig inom framkommit pa ett tydligare vis.

3.7.2 Kodning

Vid genomforandet av dokumentanalysen togs som tidigare ndimnt Bryman (2018, s. 657) fyra
bedomningskriterier 1 dtanke dd dessa bland annat avgér dokumentens kvalitet. De fyra
bedomningskriterierna autenticitet, trovdrdighet, representativitet och meningsfullhet togs till f6r
att sdkerstdlla att denna kvalitet bland annat nads. D& dokumenten erholls fran
patienttransportorernas ledning anses dessa ddrmed vara autentiska samt trovirdiga, da
verksamheten Regionservice dr upphovsman till dessa. Dokumenten uppfyller utifrdn uppsatsens
mening bade meningsfullhet och representativitet, i detta fall innebér representativitet rutiner som
ska f6ljas vilket inom Regionservice utspelar sig som typiskt till &mnet de tillhor (Bryman, 2018,

5. 657).

Rennstam och Wisterfors (2015, s. 93) beskriver att sortering av material inte endast handlar om
att gruppera materialet utan 4ven om att placera det i en viss ordning. Genom att placera de enklare
teman forst for att vidare fokusera pa de alltmer komplicerade, anses foljande arbetssétt vara
gynnsamt fOor analysen. Vi borjade ddrmed att ldsa genom de mottagna dokumenten och
uppmirksammade att de olika punkterna var lika varandra da de berorde liknande omriden.
Bearbetningen av dokumenten tog lidngre tid &n forvéntat da vi upplevde fallet som en utmaning

till att dela in dessa i1 teman géllande de kriterier och mal som patienttransportorerna forvintas

25



strava efter. Detta medforde att vi dirmed analyserade detaljerna kring de kriterier och mél som vi
ansdg kunde sittas i samband med var uppsats. Syftet med dokumentanalysen var att stirka
intervjuernas tillforlitlighet. Bryman (2018, s. 467) ndmner bland annat att en kritik som oftast
uppstér 1 relation till kvalitativ forskning dr det empiriska materialets bristfélliga tillforlitlighet.
For att materialet ska anses vara tillforlitligt krdvs det att det ar trovérdigt, overforbart, palitligt
samt konfirmeras vilket stirker materialet ytterligare. Med hjidlp av Regionservice mottagna
dokument hade vi mgjligheten att bland annat bekréfta att de rutiner som uppmérksammades under
intervjuerna stimde overens med de mottagna dokumenten. Detta resulterade ddarmed till att det

empiriska materialet blev mer trovirdigt och bidrog till att validiteten av var uppsats 6kade.

3.8.3 Tema indelning

Genom fortsatt bearbetning av det empiriska materialet var det slutligen mojligt att identifiera bade
likheter och skillnader utifrén intervjupersonernas svar tillsammans med de indelade teman fran
dokumentanalysen. Med hjélp av denna kodning kunde olika kategorier framforas som bland annat
stér till grund for analysen dir bade teori och empiri sammankopplas. Med hjilp av denna sortering
resulterade det 1 att vi fick en tydlig bild 6ver materialet och kunde identifiera faktorer som bland
annat intervjupersonerna ansadg vara av viarde vid implementering av ett lean-healthcare.
Avslutningsvis kunde vi utifrdn de centrala punkterna vard- och arbetsmiljé, kommunikation och
inkludering, ledningens arbete och fokus pa medarbetaren utifran ett helhetsperspektiv bygga upp

analysens struktur.
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4. Analys och diskussion

1 foljande avsnitt studeras patienttransportorerna pd Malmos universitetssjukhus héir kommer det
att dras paralleller mellan det insamlade empiriska material samt den teoretiska referensramen

som har etablerats.

4.1 Vard- och arbetsmiljo

Analysen kommer att framfora interaktionen mellan Regionsevices verksamhetsstyrning inom
sjukvérden och logistiken som utspelar sig pd Malmos universitetssjukhus for att fortydliga den
tillgdnglighet samt effektivitet interaktionen kan bidra med. Det insamlade empiriska materialet
kommer att analyseras tillsammans med den teoretiska referensramens centrala punkter, se figur
2a och 2b. Utifran tillhandahallna dokument framf6rs det att Regionservice forser sina medarbetare
med riktlinjer bland annat gillande nodviandig skydd och utrustning vid utférandet av
arbetsuppgifter. Intervjuperson 2 (26 mars 2020) menar att trots riktlinjer framgér inte nédvéandig
information alltid om patienten exempelvis skulle bara pd smitta och om nddvindig utrustning
skulle behovas. En effekt av detta innebér att det ddrmed uppstar en osdkerhet och ridsla bland
medarbetarna som har ett ansvar att genomfora sitt arbete. Det kan leda till att man ifradgasétter den
vard- och arbetsmiljo man befinner sig inom dd den framsta faktorn &r att ha vdlméiende
medarbetare, medan den fysiska, psykiska hélsan och vélbefinnandet i detta fall 4r det som riskerar

att paverkas (Hanson, 2004; Sjostrom et al., 2019, s. 393).

Intervjuperson 3 (26 mars 2020) menar for att forbéttra arbetsmiljon samt logistikens
tillgdngligheten och effektivitet, borde dessa delar sittas in mer i relation till varandra for att se
hur de interagerar da det inte dr sd “svart pd vitt” som pa papper vilket ménga kan tro, flertalet
patienttransportorerna holl med om detta. Da /ean 1 interaktion med verksamhetsstyrningen inom
varden bestér av flera aktiva processer dr dessa sammanhidngande av varandra for att kunna fungera
(Miller, 2005). For att padverka forbéttringsarbetet inom miljon appliceras House-of-lean dé de

olika delarna dr avhingiga av varandra i samband med vidareutveckling av verksamhetens
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tillgdnglighet och effektivitet. Utifran nedanstdende citat framkommer bland annat de utmaningar

och forhinder som patienttransportorerna vanligtvis papekade inom den befintliga arbetsmiljon:

Ehhh, som tillgdng.. Det &r klart att vi borde ha béttre truckar och béttre alltsa sa..
Om inte bilar eller kanske ndgot annat som man kan transportera genom kulverten
och allt annat sd att det gar snabbare, fler cyklar, s jaaa, helt enkelt sa att vi kan bli
effektivare. Och sen se andra saker som man kdper kan gora oss snabbare, eftersom
det ar langa strackor sé att vi kan komma lite ndrmare och snabbare, sdnt som kan
leda till mindre vantetider for patienten och allt annat (Intervjuperson 5, 26 mars

2020)

Genom 58S beskriver Petersson (2015, s. 310) att en sortering av de redskap som kravs for att utfora
arbetet samt sérskilja de foremél som inte tillfor ndgot vérde till arbetet dr av vikt. Utdver detta
innebdr ett strukturerat arbete att det stélls krav pa att nddvéndiga resurser finns till pa sirskilda
platser, detta innebér att det for verksamheten blir tydligt av vad som krdvs pé respektive plats
eller omrade. Utifran de riktlinjer som har samlats in genom dokumentanalysen framkommer det
tydliga rutiner pd hur patienttransportorerna ska hantera sina arbetsuppgifter nir det kommer till
transport med séng, bil eller transport av patient, ldkemedel, med flera. Dessa rutiner kan ddrmed
tolkas som en standardisering pd hur arbetet ska genomforas vilket dven bidrar till en effektivitet
ndr det kommer till arbetet inom vard- och arbetsmiljo (Petersson, 2015, s. 129). Intervjuperson 8
(27 mars 2020) menar bland annat att en hilsosam arbetsmiljo 4r att man mar bra, fér réitt utrustning
och material samt vet vad det 4r man ska gora, skulle man inte veta vad arbetet gar ut pa leder det

enbart till att en stressfylld miljo skapas.

Under flertalet intervjuer uppstod kommentarer om att onddig véantetid bland annat &r en utmaning
att handskas med pé grund av att exempelvis hissar som endast var till for patienttransportorerna

anvénds av resterande vardpersonal trots att det runt hornet finns personhissar tillgdngligt.
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Ehm nej assé ... dem ér bara till for oss! Och ska egentligen ehm endast anvindas
av oss fOr att transportera patienterna i sdng eller ehm typ barvagn, men dven de
andra som transporterar. Men just nu anvidnder dven de andra i personalen typ
lakarna och sjukskdterskorna hissarna och det paverkar ju vart arbete...Men ménga
fattar inte detta, trots lappen som finns bade utanfor och inne i hissen. Vi maste

ibland sta och vénta pa dem” (Intervjuperson 10, 20 maj 2020)

Det framgar ddarmed att obehoriga som anvéinder dessa transport hissarna, endast avsedda for
patienttransportorer med patient, bidrar till att vintetid som &r en av de vanligaste sldserierna inom
hilso- och sjukvérden fortloper trots att det inte upplevs pé sé sétt av obehoriga som tar del av
dessa (Kovacevic et al., 2016; Liker & Meier, 2006). Aven detta anses enligt flera
patienttransportorer vara ett vanligt forekommande problem. I samband med den fysiska miljon
menar intervjuperson 10 (20 maj 2020) bland annat att det 4r en vildigt trakig miljé som dr ganska
instdngd, d& fargerna och golvet inte ger ndgot liv vilket da inte uppfattas som en sérskilt
motiverande miljo att arbeta inom. Intervjuperson 10 (20 maj 2020) papekar att gladare farger 4ven
hade kunnat relateras till de olika omrddena som avdelningarna delas upp 1, intervjupersonen
menar att det hade underlittat en del da det &r létt att ga fel pd grund av bristande viagvisning. Da
de existerande vdg anvisningarna enligt intervjuperson 10 beskrivs som bristande, kan det
konstateras att den kliniska effektiviteten fallerar da denna information inte framfors pé ett tydligt
vis (Gesler et al., 2004). Konsekvensen av foljande skapar en forstaelse over de fordrojningar som
forekommer pa grund av den bristfélliga viagvisningen nere 1 kulverten, vilket dirmed kan ses som

nddvindigt att beakta utifran nedanstdende péstdende.

Jag menar att om man inte har jobbat nere 1 kulverten tidigare, sa kan de skyltar
som finns hdr vara svéara att forsta. Nar jag borjade jobba hér gav inte de skyltarna
mig nagon bra vagvisning direkt, hade jag inte haft min kollega som skulle 1dra upp

mig hade jag inte hittat runt (Intervjuperson 10, 20 maj 2020).
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Den fysiska miljons tillgdnglighet av exempelvis ett gym, uttrycks inte vara 6ppen nédr som helst
for medarbetarna, da dess syfte dr att anvdndas som rehabiliteringscenter for patienter. Vidare
menar intervjuperson 5 (26 mars 2020) att medarbetarna onskar tillgdngligheten av ett gym for att
1 samband med deras kunskap om ergonomi stodja sin hélsa och sitt vilmdende. Darmed kan det
konstateras att patienttransportorernas hilsa paverkas av de stodjande faktorer som bidrar positivt
till deras kunskap om ergonomi. Féljande beaktas utifran utvalda friskfaktorer som ér till for att se
att medarbetarnas vilmaende pa den befintliga arbetsplatsen uppnés (Arbetsmiljo, 2015). Vidare
menar intervjuperson 8 (27 mars 2020) att de som arbetat 1 den befintliga miljon under en ldngre

tid anser att den har utvecklats till det sdmre;

Jag har jobbat hdr 1 ungefar tva ar men dem andra som jobbat hir 1 30-40 ar tycker
att det har blivit simre for dem, att man har blivit mindre anstéllda och att resurserna
har blivit lite sdmre, tidigare s var man fler och gick tva stycken oavsett om det
var en kort stricka eller om det var ldng, eller vart dn det var sd gick man tva stycken
tillsammans men nu kér man 90% ensam s dem har minskat pa antalet och med

resurser (Intervjuperson 8, 27 mars 2020).

Vidare menar intervjuperson 8 (27 mars 2020) att trots tillgdngen till truckar ar det inte alla som
tar del av detta hjdlpmedel, och om man inte viljer att ta del av detta dr det ens egna fel om man
far ovriga besvédr. Da alla anstillda blivit skickade pa truckutbildning har alla den kunskap som
kravs for att anvédnda sig av de befintliga hjdlpmedlen. Intervjuperson 9 (27 mars 2020) menar att
nér det kommer till de fysiska faktorerna i den hdlsosamma arbetsmiljon krivs det att man har rétt
och bra utrustning, med andra ord innebir det dven att ett SAM bor skdtas (Sjostrom et al., 2019,
s. 394). Dessutom blir det dirav essentiellt att ledningen forser medarbetarna med detta eftersom
arbetet bestar av en hog rorlighet och tungt arbete. Detta kan vidare forstas utifran Sjostroms et al.
(2019, 393) syn pa ledningens roll 1 att bidra till det icke monotona arbetet. Dér ledningen forser
medarbetarna med hjdlpmedel for respektive arbetsuppgifter men att det ddremot &r pd eget ansvar
som medarbetaren véljer att anvinda sig av hjdlpmedlet eller inte. Detta kan vidare kopplas an till

friskfaktorn “eget ansvar” (Arbetsmiljo, 2015).
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4.2 Kommunikation och inkludering

Intervjuperson 9 (27 mars 2020) menar att “Vidlkomnande, drivande, omtanke och respekt, det ar
dem orden som ligger till grunden for allting egentligen [...]” det &r utifrdn dessa viardeord som
arbetet ska genomforas. Att inom en verksamhet kunna arbeta utifrdn gemensamma vérderingar
kan det bidra till en starkare grund nér det kommer till att bygga upp en kénsla av sammanhang
bland sina medarbetare (Antonovsky, 2005). D& det handlar om att paverka medarbetarnas
attityder och instillning blir det av vikt att kommunicera 6ppet och inkludera dessa i den dagliga

driften eller vid infoérandet av fordndring.

Hm... hade inte sagt att vi ndgonsin varit dir precis men om vi ndgonsin kommer
dit sa absolut hade jag velat att &ven vi transportdrer kan vara med da det dr vi som
utfor det faktiska arbete... men liksom vi fér ju ge feedback och sént till ledningen
men ja ibland sé lyssnar dem inte eller s& gér dem det bara att dem planerar massor
sd det tar langre tid innan vi faktiskt ser resultaten... hm jag vet inte haha...

(Intervjuperson 12, 22 maj 2020)

Utifran ovanstaende citat framfors intervjuperson 12 (22 maj 2020) asikter kring séttet ledningens
arbete hanteras samt inkluderingen av patienttransportorerna i processen. Nér det kommer till
inkludering 1 det dagliga arbetet kan ledningen bland annat vélja att arbeta med intern
marknadsforing for att genomfora processerna genom att kommunicera 6ppet och inkludera sina
medarbetare vid diskussion av mottagen feedback (Gronroos, 2015, s. 385). Det mélades ddrmed
upp ett scenario dér patienttransportorerna inkluderades allt mer i arbetet och en diskussionen kring
amnet “ett mer centralt fikarum” tillsammans med ledningen genomf6rdes. Utifran nedanstdende

citat framfGrs intervjuperson 11 (22 maj 2020) dsikter gédllande det uppmalade scenariot:

Jag tror inte endast att det hade haft en paverkan pa arbetet utan dven pa oss, det
skapar mer en gemenskap till verksamheten 1 helhet vilket d&ven pédverkar ens
valmaende, jag menar just nu har vi ett fikarum bredvid parkeringshuset, man far

inte direkt kinslan av att man tillhor sjukhuset (Intervjuperson 11, 22 maj 2020)
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Det handlar som tidigare ndmnt om att péaverka attityder och instillning till den befintliga
gemenskapen. Dé stindiga fordndringar utspelar sig inom sjukvarden som verksamhet édr det av
vikt att man engagerar sina anstillda genom att behandla dem som de externa kunderna, da
medarbetarna dr den forsta marknaden som verksamheten nar (Gronroos, 2015, s. 385-386).
Regionservice patienttransportorer framfor dven sin uppskattning kring den mgjlighet och frihet
de har 1 sitt arbete men dven stdodet fran ledningen trots fordndringar inom verksamheten.
Intervjuperson 1 (26 mars 2020) papekar att uppskattar man de svaren man fér sd ’[...]tas saker
och ting faktiskt pa allvar ju, det &r positivt det tycker jag”. Ett stindigt fordndringsarbete med
fokus pa forbattring leder till att medarbetarna maste dndra pd inlirda beteenden och
genomforandet av olika arbetsrutiner. Detta bidrar bland annat till att en 6ppen kommunikation
mellan ledning och medarbetare blir n6dvéndig, for att fordelar ska vidareutvecklas och nackdelar

eller oférutsedda hindelser hanteras med sa minimala foljdeffekter som mojligt (Martin, 2007).

Men forandringsarbetet resulterar inte 1 alla tillfallen till det béttre, det kan dven vara byte av chef
som hanterar utforandet av det dagliga arbetet pa ett annat sitt &n medarbetarna ar vana vid som
kan medfora en negativ paverkan. En {6ljd av stindiga fordndringar kan dven leda till att ett visst
motstdnd bland medarbetarna utspelar sig, vilket dirmed blir av vikt f6r ledningen av kénna till
(Kotter & Schlesinger, 2008). Enligt intervjuperson 8 har det funnits olika chefer under tiden [...]
och vissa ér lite mer kommersiella, kommer och fragar oss vad vi tycker, medan andra dr mer “jag
har bestillt detta, vi kor p4 dessa framédver, thats it”. Aven intervjuperson 3 (26 mars 2020) haller
med om att vikten av en engagerad chef dr avgorande, da tidigare erfarenheter upplevdes som rena
motsatsen. ”’[...] det var mer liksom ”ni gor ert, s& gor jag mitt” men ingen visste vad hans var”
(Intervjuperson 3, 26 mars 2020). En konsekvens som kan antas utspela sig av ovanstaende citat
ar att medarbetarna inte visar ndgot intresse for sitt arbete, detta d& miljon formas utifran de
individer som medverkar 1 denna. Ser man ddremot pa effekten en engagerad chef har pé sina
medarbetare kan man motivera dem med hjdlp av ett storre handlingsutrymme och empowerment
(Bitner, 1992; Gronroos, 2015, s. 385-386). Ett handlingsutrymme skapar sjdlvstindighet bland
medarbetarna, vilket tillater deras egna agerande att ta plats. Genom att stirka medarbetarnas
engagemang menar Rafiq och Ahmed (2000) att en konkurrensférdel kan utvecklas da

medarbetarna sedan blir mer 6ppna gentemot forandringsarbetet och att deras engagemang speglas
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ut gentemot de externa kunderna. Ett konkret exempel av ovanstiende ar fordndring menar

intervjuperson 8 (27 mars 2020) ha upplevt:

Jag har hort frin en patient som har sagt att nir dem till exempel har legat i Lund,
sé har dem blivit vildigt daligt behandlade av patienttransportérerna dir och sen
hyllat oss och sagt att ni hiar 1 Malmo éar jéttetrevliga, ni dr gulliga, ni pratar, ni kor
forsiktigt, ni lyssnar pd oss nér vi tycker att det gar for fort (Intervjuperson 8, 27

mars 2020).

Dérav blir det nddvindigt for Regionservice att inkludera de anstdllda och ge dem det
handlingsutrymmet som de behdver samt se dem som ndgot mer dn enbart transportorer.
Medarbetarna borde 1 detta fall ses som “spindeln i nétet” da de anses vara en nyckelfaktor inom

verksamhetens infrastruktur.

4.3 Ledningens arbete

Nar det kommer till den personliga utvecklingen menar intervjuperson 6 (26 mars 2020) att det
inom yrket som patienttransportor ar svart att uppna dé alla utfér monotona arbetsuppgifter. Pa
detta sdtt menar Petersson (2015, s. 298-303) for att verksamheten ska nd de satta malen &r det
nodvindigt att bryta ner arbetsuppgifterna till nagot mer konkreta och hanterbara fér de anstillda
da det bland annat skapar mojligheten att f4 ett mindre monotont arbetssdtt samtidigt som
medarbetarnas engagemang inte paverkas. Intervjuperson 6 (26 mars 2020) uttrycker sig dven pa
sé sitt att ledningen har skapat mojligheten for medarbetarna att utvecklas via kurser samt praktiker
eller studiebesok inom olika avdelningar men att det ddremot inte utnyttjas som det 6nskats av
medarbetarna. Att medarbetarna inte har kunnat ta del av denna mojlighet har da berott pa att
kurserna &r valfria och inget obligatoriskt material som det stélls krav pa fran ledningens sida, en
ytterligare anledning &r att det inte finns utrymme for detta under en arbetsdag (Intervjuperson 6,
26 mars 2020). Foljande kan bland annat kopplas till en av de vanligaste sloserierna som ar att

medarbetares kunskaper eller fardigheter inte utnyttjas (Liker & Meier, 2006).

33



Intervjuperson 9 (27 mars 2020) menar pa att ledningen forser alla medarbetare med information
gillande gratiskurser péd det interna verksamhets nitverket, ddr det 4ven finns interaktiva kurser att
ta del av som man kan utvecklas genom. Med andra ord ar utveckling nagot som anses vara
nddvindigt for ménga patienttransportdorer men att ett flertalet medarbetare upplever att
problematik 1 situationen beror pa den tillgidngliga tid som dr mojlig att lagga ned pa att utveckla
sin kompetens. I nedanstdende citat framfors intervjuperson 5 (26 mars 2020) tankar kring

mojligheten till utbildning:

Alltsé jag vet inte om vi riktigt har ndgra mdjligheter att utveckla oss, eftersom det
ar som det dr. Men det ar klart att man kan strdva efter det, att man kanske 1
framtiden ska bli teamledare eller arbetande teamledare eller ndgot sint det skulle
vara perfekt, dir man fyra timmar jobbar administrativt och sen fyra timmar nere 1
kulverten med det jobbet som vi jobbar med nu. Det skulle varit en perfekt [6sning
for mig iallafall, om det nu utvecklas at det hallet far vi se, mmm... (Intervjuperson

5, 26 mars 2020).

Vid forandringsarbete kan utbildning anses vara en nddvéndig resurs att ta del av for att exempelvis
kunna hantera ett eventuellt motstind fran medarbetarnas sida (Kotter & Schlesinger, 2008). Att
infora en VFA bidrar med en tydlig visuell kartliggning 6ver de olika momenten som uppstar vid
den genomforande transport, dir det d&ven blir mojligt att identifiera 1 vilket stadie védrde respektive
forhinder mojligtvis forekommer (Petersson, 2015). Néar det vid fordandring uppstar motstand ar
det av vikt frdn ledningens sida att veta hur dessa situationer ska hanteras genom en del styrnings
aktiviteter som utbildning, support, 6verenskommelser och krav pa obligatoriskt deltagande med

flera (Kotter & Schlesinger, 2008).

Utifrén tillhandahéllna dokument framgér det att arbetsuppgifterna ska genomforas i samband med
de uppsatta riktlinjer och krav som stélls pa medarbetarna. I samband med de styrande aktiviteterna
far medarbetarna mojlighet att bearbeta den feedback de mottager vid genomforandet av befintliga

eller nya rutiner. Denna bearbetning anses ddrmed nddvéndig for att ett motstdnd inte ska utspela
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sig vilket Kotter och Schlesinger (2008) menar enkelt kan uppsta. Da ledningen 4r medveten om
det motstdnd som kan forekomma kan de forbereda sig pé att hantera denna vid implementering
av ett forandringsarbete som ska leda till verksamhetens bittre. I ett yrke som patienttransportor
kan avstand variera for varje utford arbetsuppgift. Déarav vid nya implementeringar och
forandringar vid ett sé kallat lean-tdnk har nya méjligheter enligt intervjuperson 9 (27 mars 2020)

skapats.

4.4 Fokus pa medarbetaren utifran ett helhetsperspektiv

Virdeskapande aktiviteter 1 omgivningen som tillfor ett virde for medarbetaren anses vara bade
effektivt vid utférandet av arbetsuppgifter men dven i samband med deras vidlmaende. For att bidra
till medarbetarnas vdlméende, en stirkande gemenskap och kinslan av att vara behdvande dr en
inkludering inom beslutstagande processer dir medarbetarna fér yttra sina asikter av vikt. Miller
(2005) beskriver den ideala processens gang i sex foljande steg; vérdeskapande, formaga,
tillganglighet, fullt motsvarande, flexibelt och ldnkande till ett effektivt flode. Intervjuperson 6 (26
mars 2020), menar pa att virdeskapande for dem bland annat hade varit tillgéng till ett gym, ett

centralt vilorum samt fr1 tillgéng till tvdttmaskin d& dem har jackor som vid tillfdlle behdver tvittas.

Utover tillgang till olika anldggningar och underhdll kan en VFA vara virdeskapande for
medarbetarna. Som 1 nedanstadende bild kan transport ske via olika riktningar men informations-
och kommunikationskanaler forblir detsamma. I de olika momenten kan vérdet skapas pa olika
sdtt genom den underldttning som utspelar sig genom att tilldela enat och korrekt information.
Inom /lean-healthcare menar Manos et al. (2006) att arbetsuppgifter delas upp bland olika
avdelningar och 1 olika processer, det dr dven pa detta sitt som VFA dr uppbyggd pa. Inom de
olika processerna 1 flodet kan det uppsté flertal stopp vilket skapar f6ljder av olika véntetider inom
nistkommande behandlingar for patienterna vilket resulterat 1 ett sloseri (Liker & Meier, 2006).
Detta resulterar 1 att Region Skénes flexibilitet gentemot kunder minskar dé ledtiderna blir allt
langre och utrymmet blir allt mindre. En effekt av detta leder bland annat till 6kade kostnader och

risker med att upptéacka kvalitetsproblem for sent. Ett kontinuerligt fldéde kan man uppnd genom
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att reducera ledtiderna, darfor blir det essentiellt for pantientransporten att korta ner avstand och

infora frekventa transporter (Petersson, 2015, s. 111).

Bild 1: Praktiskt exempel 6ver utforandet i dagsliget av det oforutsdgbara arbetsflodet.

I detta fall framgér Regionservice medarbetare som tydliga nyckelpersoner inom verksamhetens
nitverk, dessa anses vara nyckelpersoner da patienttransportorerna behover transportera patienter
fran punkt A till punkt B for att vardpersonalen ddrmed ska kunna genomf0ra sina arbetsuppgifter,
se bild 1. Intervjuperson 8 (27 mars 2020) fortydligar att ett ineffektivt arbetssétt bland annat kan
uppsta i processens alla delar. I samband med avdelningens bestéllning, kan felaktig information
uppges som sedan fors vidare fran bestdllningscentralen till patienttransportoren. Foljande
resulterar sedan i att man hamnar i en oédndlig cirkel av virdesamforstdrande (Gronroos, 2015). I
nedanstdende citat presenteras ett vanligt forekommande telefonsamtal samt utforandets gang

mellan de inblandade aktorerna:
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[...] “Hej IP, da ska du kora denna patienten till lungan™. Da gar jag dit och sager
hej jag ska hdmta denna patienten som ska aka till lungan (lungavdelningen), och
s& kommer jag dit och ser att det inte 4r ndgon séng utan det &r en rullstol, dé far vi
inte kora patient som sitter i rullstol med trucken och da far jag ringa tillbaka till
bestédllningscentralen och dd far dem hitta ndgon annan som é&r ledig och sé forlorar
man tid for det. S& det handlar om, frén avdelningen till bestillningscentralen, frin
bestéllningscentralen till oss, s& det & manga som é&r inblandade och det ar inte
alltid att det gér ratt men 90% s brukar det ga ratt iallafall (Intervjuperson 8, 27
mars 2020)

I detta utspelade scenario tyder det brist pa den effektiva systemnivan da de olika processerna ar
sammanhédngande av varandra (Petersson, 2015; Miller, 2005; Womack & Jones, 1996). For att
lean ska vara mojlig att implementera inom sjukvarden som verksamhet, stills det krav pa att
verksamheten arbetar med att engagera sina medarbetare for att deras upplevda virde tillsammans
ska bidra till en systematisk effektivitet. Denna effektivitet anses enligt Rafiq och Ahmed (2000)
vara en stark konkurrensfordel. Vidare menar Petersson (201, s. 166) att det & dem sma
forandringarna pa 14ng sikt som kan leda till stora fordelar. Den problematiken som vidare uppstar
1 arbetsflodet ligger vidare till grund inom den befintliga verksamhetens kommunikation. Dédrav
blir vikten av att f4 medarbetarna att kdnna sig behdvande och horda till forbattringar, samt att
standigt arbeta med det kommunikationsflode som gér mellan de olika avdelningarna nédvandigt
— for att slutligen uppna det effektiva och flexibla flodet man strivar efter att astadkomma infor en

implementering av /ean inom sjukvarden.
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5. Slutsats

Syftet med denna uppsats ar att bidra till en djupare forstéelse kring lean-healthcare och hur denna
utspelar sig i samband med verksamhetsstyrningen utifran en patienttransportdrs synvinkel. Fokus
laggs bland annat pa de centrala faktorer som dr avhédngiga av varandra och nddvéndiga for att
lean-healthcare specifikt ska kunna fungera inom sjukvarden. I samband med att besvara den
forsta fragestillningen géllande vilka aspekter av en fordndrande sjukvirdsmiljo som anses vara
central for patienttransportdrernas upplevda vérdeskapande och vdlméende, har ovanstdende
analys tagits 1 beaktande. Centrala aspekter for patienttransportorerna utspelar sig ddrmed inom
olika parter av de avhédngiga processerna. Virdeskapande faktorer kan for patienttransportorerna
utspela sig genom en trivsammare arbetsmiljo, med mdgjlighet till utveckling samt ett storre
handlingsutrymme med en positiv effekt pd vdlmdendet. Slutligen kan det konstateras att
valmaendet och vérdeskapandet &r avhangiga av varandra och inget som kan utspela sig enskilt.
Detta framgar exempelvis genom att patienttransportorerna haller med om att det ar en trakig miljo
de befinner sig inom och att de sma forandringarna som bland annat utférdes inte gav ndgon positiv

effekt till deras vdlmaende eller upplevda vérde.

Nér det kommer till den andra fragestillningen géllande vilka mojligheter organisationens ledning
har inom f6rindringsarbetet for patienttransportorerna framfors det utifrdn ovanstdende analys att
styrnings aktiviteterna har en positiv paverkan pa de anstilldas attityder gentemot forandring.
Genom foljande aktiviteter kan det konstateras att de olika arbetsuppgifterna kan standardiseras
och didrmed effektiviseras genom att inkludera medarbetarna i de olika processerna bearbetning
samt erbjuda nédvindig utbildning. Aven ledningens arbete i samband med anpassningar samt
arbete gentemot eventuellt motstdnd kan paverka fordndringsarbetets effektivitet. Darav ar det
nddvéndigt for ledningen att forstd och veta hur de ska motverka och férhindra det motstdnd som
far utrymme att uppstd. Mgjligheter som bland annat utbildning, support av medarbetare och
forhandling har framforts som gynnande for verksamhetens forbittringsarbete. En effekt av
foljande mojligheter innebér bland annat att aktiviteter, med andra ord sloserier utan vérde kan

identifieras och darmed elimineras och resultera 1 minskade kostnader samt kortare ledtider.

Avslutningsvis har den sista fragestillningen 1 samband med analysen besvarats. Frigestédllningen

gillande vilka faktorer som vid implementering av lean-healthcare anses vara av vikt nir det
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kommer till att effektivisera arbetet for patienttransportorerna har visat sig vara beroende av det
verksamhetsstyrande arbetet. Med hjdlp av ovanstaende litteraturstudie, insamlade empirin samt
en VFA, framkommer de aktiviteter som anses vara viardeskapande eller virdeforstorande pa ett
tydligt vis. Utifran dessa kan man didrmed pavisa att de verksamhetsstyrande samt de logistiska
faktorerna 1 ett effektivt genomforande av arbetsuppgifter inte dr mojliga att sérskilja. En 6ppen
kommunikation, tillgdng till nddvédndiga redskap och material kan konstateras vara bidragande
nyckelfaktorer till ett effektivt lean-healthcare f6r Regionservice. Genom rétt arbetsrutiner och
underhall utav dessa kan man uppné ett effektivt flode bade i1 arbetets genomforande samt de
sammanhédngande processerna som sker runt om 1 den befintliga miljon. Trots oforutsedda
forhinder ar det mdjligt att dra slutsatsen pé att verksamhetsstyrningens och logistikens respektive
faktorer i interaktion bidrar till en effektivitetet for den infrastruktur som patienttransportdrerna
utgdr inom sjukvéarden. Framforallt uppnar man ett virdeskapande och en hilsosam arbetsmiljo
for medarbetarna som bland annat i resultat av den systematiska effektiviteten blir mer engagerade
1 sin arbetsroll. Ett snabbt inférande av lean-healthcare kan vara problematiskt da det &r en process

som maste inforas och bearbetas pd ldng sikt.

5.1 Motgangar och framtida forskning

Under arbetets gang moéttes forhinder pa grund av rddande Covid-19 situation, da dem planerade
observationerna och intervjuerna som skulle utspela sig inom Malmds universitetssjukhus inte var
mojliga att genomfora. Vidare kan forslag pa framtida forskning vara att genomfora en VFA dar
matningar 1 bade tid och antal av transporter kan utforas pa plats samt undersoka vilket sétt

effektiviteten av arbetet har fordndrats till f6ljd av Covid-19 under ar 2020.
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7. Bilaga

7.1 Intervjuguide
Intervjuguide

Hej och védlkommen, vi dr tva studenter frdn Lunds universitet som haller pa att skriva vart
examensarbete gillande den logistiska processen kopplat till er arbetsmiljo och vardeskapande
for varje patient transport. Ditt deltagande under denna intervju kommer att vara anonymt, du

bestimmer sjédlv over ditt deltagande och kan enkelt avbryta intervjun om du skulle foredra det.
Ar du okej med att vi spelar in samtalet?

IP: svar (Ja/Nej)

Viéra frigor kommer att delas in 1 tre teman — logistik, arbetsmiljé och vardeskapande.
Introduktions/ldra kdnna fragor

Logistik

Arbetsmiljo

Virdeskapande

Obs! Fragor dér “patienten” ndmns, kommer inte att stillas till personal fran

bestéllningscentralen som dven kommer att intervjuas.

Vi skulle vilja fa lite information om hur kommunikationen sker och er roll férst innan vi gar in pd
sjdlva ert arbete:
1. Vad ér din roll? Och hur ldnge har du arbetat har?

2. Hur kommunicerar alla medarbetare med varandra?
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3.

Hur fungerar kommunikationen med chefer och ledning?
a. Om svar bra/daligt — kan du utveckla?

b. Kdénner du att du far stod nar du

Nagra frdagor om hur det gar till for er att hantera och arbeta med den logistik ni besitter:

l.
2.

Hur anser du att logistiken fungerar pa din arbetsplats?
Vad har ni for logistiksystem? Hur &r det kring planering, utfors allt enligt planerat eller
sker de mycket avvikelser och hur dr uppfoljningen dérefter da?
Hur ménga transport sdngar finns de och hur stor dr bemanningen?
Hur ser transportstrackorna ut?
Virdeflodesanalys (VSM)? Arbetar ni efter en lean-production med andra ord eliminerar
ni sddant som inte skapar virde for er slutkund (patienten)? (CHEFA)
Anser du att resurserna som ni besitter utnyttjas till dess fulla kapacitet? I ert fall resurser
som hjdlpmedel for transporter.
Forklara patienttransporter som en logistik dd man transporterar patienten fran punk A till
punkt B — Vad har logistiken for paverkan pa ditt arbete géllande transport av patienter?
Vilka for- och nackdelar finns de med att arbeta med den logistik ni gér idag? Négot som
du onskar fordndring kring?

a) Vilka utmaningar ser ni framfor er?
Med en pandemi som Covid-19, tycker du att logistiken har varit tillracklig for att ni ska
ha kunnat utfora erat jobb korrekt? Kénner ni att ni har varit tillrickligt informerade och

uppdaterade géllande situationen? Hur har ni ként 6ver detta?

Nagra frdgor gdllande arbetsmiljo;

wok w N

Beskriv hur en vanlig arbetsdag ser ut?

Varifrén far ni informationen om patientens tillstdnd och var patienten ska till?
Hur ménga patienter brukar man forflytta per dag ungefar?

Hur langa strackor gar du per arbetsskift?

Kénner du att ledare och personer i ledningen lyssnar pa dig nir du har ndgot att sédga?
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6. Hur ér arbetsmiljon mellan kollegorna (med kollegor inkluderas andra
patienttransportorer och resterande vardpersonal)?
7. Vad anser du ér en hidlsosam arbetsmilj6?
a. Kan du utveckla?
8. Vad anser du vara viktigt att anstéllda har tillgang till pa en arbetsplats?
a. Exempelvis tillging till fackforbund, tillgéng till friskvard
9. Utgangspunkten for arbetsmiljostyrning dr att arbete ska vara utvecklande for bade
verksamhet och anstilld — upplever du att denna arbetsmiljostyrning finns?
a. Om ja/nej — utveckla gédrna
10. Kénner du dig trygg 1 att prata om allt med din chef?

a. Kaénner du till visselblasarfunktionen?

Nagra frdgor gdllande virdeskapande;

1. Vad ar virdeskapande for dig?

2. Var anser du att virdet skapas for era patienter 1 ert arbete?

3. Hade du velat dndra ndgot i era rutiner for att kunna skapa virde?
a. Vad?
b. P& vilket sétt?

Nagra framtidsplaner:

1. Vart ser du dig sjdlv om négra ar?

2. Har du nigot mer du vill tilldgga?
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