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Forord

Vi vill tacka de personer som hjélpt och stottat oss under arbetets gdng och som har
underldttat genomforandet av denna studie. Ett stort tack till Lunds universitetssjukhus,
avdelningen for psykiatri, avdelningen for reumatologi och alla ni som stéllt upp pé intervjuer
eller pa annat sitt har kunnat ge oss svar pa vara fragor. Vi vill 4ven tacka Kerstin Gadd och
Asa Higglin for deras anstringningar med att formedla de kontakter vi behdvt pa sjukhuset.

Tack till var handledare Hanna Astner som har stottat oss igenom hela studien, Ulrika
Bohman och Lotta Gadd som korrekturlédst och gett oss véardefulla idéer.

Uppsala, maj 2009

Per Lagerlof & Linus Medailleu
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Abstract

The Swedish healthcare system is characterized by lack of resources and extensive hospital
queues. In order to counter these difficulties the Lund University Hospital have introduced
Lean Healthcare to the hospital organization.

The purpose of this scientific paper is to study the relationship between the implementation of
Lean Healthcare and the experienced motivation among the staff. This essay thereby intends
to impart knowledge, which could be used on future implementations of Lean Healthcare at
other hospitals.

In order to fulfil the purpose of this essay a case study have been conducted at two wards at
the Lund University Hospital in which qualitative research interviews have been the method
chosen in order to gather data. The data where then analysed through organizational theory,
motivation theory and theory of empowerment and participation.

This study of the organizational change that took place imply that the hospital staff
respondents felt that Lean Healthcare led to a less stressful work environment and an
improved effectiveness on the ward. One of the main reasons for the successful
implementation of Lean healthcare on the Lund University Hospital is concluded to be a
result of the successful use of powerful channels of communication such as the Leanspel, in
English; the Lean game. Furthermore this case study conclude that the reason for staff
acceptance of Lean healthcare is its perceived inner qualities which enables the staff to choose
what they regard as a problem and by themselves solve it as they see fit. This, in return, is
highly motivating since the staff seems to choose to focus their improvement on the
organization in areas that reduce or diminish stress factors on the ward.

Key terms: Lean, Lean Healthcare, Organizational change, Management, USiL, Motivation.
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Sammanfattning

Vérden 1 Sverige priglas av ldnga vardkder och resursbrist. P4 Universitetssjukhuset 1 Lund
har dessa problem angripits genom att infora Lean Healthcare, ett arbetssitt som é&r tinkt att
effektivisera sjukvérden. Personalens motivation till att acceptera och arbeta med Lean
Healthcare dr avgorande for resultatet av den organisationsfordndring som implementeringen
innebdr. Syftet med denna studie dr darfor att undersoka personalen pa Universitetssjukhuset i
Lunds upplevelse av motivation under implementeringen av Lean Healthcare. Uppsatsen
avser pa sa vis bidra med kunskap om hur framtida implementeringar av Lean Healthcare kan
utformas.

For att uppnd syftet med studien har en fallstudie genomforts pa tva avdelningar pé
Universitetssjukhuset i Lund. Den huvudsakliga datainsamlingsmetoden som anvénts &r
kvalitativa intervjuer med personal fran de bada undersokta avdelningarna. Empirin har
analyserats med hjélp av teorier om kommunikation, organisationsférandring, empowerment
och delaktighet samt motivation.

I studiens analys framgar det att somliga aktiviteter, eller faktorer, i implementeringen av
Lean Healthcare pa Universitetssjukhuset i Lund har varit mer motiverande for personalen dn
andra. En sadan faktor till att arbeta med Lean Healthcare &ar att personalen sjilva far
identifiera vad som behdvs fordndras for att forbdttra arbetsplatsen och att de sjdlva far utféra
fordndringsarbetet. Detta leder till personalen véljer att anvdnda Lean Healthcare till saker de
sjdlva tycker ar viktiga, som till exempel att fa en mindre stressig arbetsplats. Lean Healthcare
kan alltsd ledda till mindre stress genom att effektivisera arbetet pa avdelningen, men for att
na dit maste forst budskapet om Lean Healthcare né fram. Detta har visat sig ske bdst med
kommunikationskanaler som kan formedla rik information. En kanal som visat sig klara av
detta dr Leanspelet, ett slags rollspel, som med framgéng har skapat forstaelse av och
motivation till Lean Healthcare pa Universitetssjukhuset i Lund.

Amnesord: Lean, Lean Healthcare, Organisationsforindring, Organisationsledning, USiL,
Motivation.
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1 Inledning

Koéerna 1 varden i Sverige ér ett problem. Ménga patienter gir lange och véntar pa den vérd de
behover, med personligt lidande och kostnader for samhéllet som f6ljd (pers. med., Gadd.
2008). I vissa fall #r vintetiden si l4ng att patienter avlider i kon. Ar 2006 avled elva personer
1 vintan pa att genomga hjartoperation pad Karolinska universitetssjukhuset i Stockholm
(www, Sveriges radio, 2009a). Koproblematiken dr sa allvarlig att regeringen skapat en
vardgaranti som anger “att ingen patient, oavsett diagnos, ska behéva vinta ldingre dn 90
dagar pd beslutad behandling eller besok hos specialistlikare” (www, Sveriges kommuner
och landsting, 2009). Det ar dock vanligt att sjukhus inte uppfyller garantin for alla patienter.
Ungefdr 30 % av patienterna som omfattades av vardgarantin 2006 fick vinta mer &n 90 dagar
(Ibid). Detta kan upplevas som en lang tid for en patient som ir sjuk och det &r inte svért att
forsta att effektivare vard och kortare koer ar att foredra framfor motsatsen, bade ur patientens
och ur samhillets perspektiv. Situationen pa landets sjukhus &r dven ett problem for de
anstéillda. Den hoga arbetsbelastningen, som kderna resulterar i, skapar stress. Att arbeta
overtid verkar vara regel mer dn undantag for ldkare, vilket gor att patientsédkerheten kan
ifragasittas (www, Dagens Nyheter, 2009a).

Att oka anslagen till sjukvarden, anstélla mer personal och tillhandahélla fler véardplatser
skulle logiskt sett minska vardkderna, men redan i dag spenderas cirka 8,4 % (géller 2004 och
2005) av Sveriges BNP péa sjukvard (Socialstyrelsen, 2007), och i takt med att arbetslosheten
okar i lagkonjunkturens spar minskar skatteintdkterna for landstingen (www, Dagens Nyheter,
2009b). Enligt en undersokning som Sveriges radio har gjort var skatteintdkterna till
landstingen sammanlagt 2,7 miljarder mindre &n budgeterat for 2008 (www, Sveriges radio,
2009b). Landstingen i Uppsala, Norrbotten och Stockholm har tillsammans varslat flera tusen
om uppsigning, och det riskerar att bli fler (Ibid). Okade resurser till sjukvarden r i ljuset av
detta svara att se, &tminstone den ndrmaste tiden.

1.1 Bakgrund

Med sjukvardens nuvarande organisation, arbetssitt och resurser kan inte vardkderna antas
minska utan att arbetssituationen for de anstéllda blir &nnu mer pressad. Om inte resurserna
Okar maste sjukhusen hushalla bittre med de resurser som star till férfogande, det vill séiga bli
effektivare. Den strategi for resurshushéllning som i dag dominerar bygger pa en idé om
stordriftsfordelar, vilket har motiverat att vardverksamheter som liknar varandra har samlats
till storre enheter (www, Universitetssjukhuset i Lund, 2009a). Denna strategi ar en del av
grunden till sjukvérdens stora koproblem (Ibid). Sjukvérden i Sverige har varit bra pa att ta till
sig ny medicinsk kunskap, men sdmre pa att utveckla sin organisation (L&vtrup, 2008). Om en
fordndring kan dga rum pd denna punkt kan hér finnas en mdojlighet till effektiviseringar.
Lunds universitetssjukhus (USiL) &r ett exempel pé detta.

USIL led (och lider i hog grad fortfarande) av de problem som sjukvérden i stort i Sverige
lider av: langa véantetider for patienterna och knappa resurser (pers. med., Gadd, 2009).
Sjukhusledningen bestimde sig for att forsoka genomfora en fordndring som snabbt visade sig
medfora stora forbéttringar pd en rad avdelningar gillande véntetid och effektivitet (www,
Universitetssjukhuset 1 Lund, 2009a). Det man inforde var Lean, eller Lean Healthcare som
det kallas inom sjukvérden, ett sétt att organisera och tidnka kring verksamheten som fran
borjan kom fran den japanska biltillverkaren Toyota. Lean Healthcare dr en uppsittning



principer som syftar till att 6ka effektiviteten pa sjukvarden genom eliminering av onddiga
aktiviteter och resurssloseri.

1.2 Problem

Lean Healthcare har bidragit till att effektivisera sjukvarden pd USiL och det finns sannolikt
mojligheter for andra sjukhus att implementera samma system och gora liknande
forbattringar. For att slippa att uppfinna hjulet pa nytt kan man da, som i s4 manga andra
samanhang, ldra sig av historien. Forslagsvis kan man ldra sig av ndgon annans historia,
exempelvis ndgon som redan har genomfort samma fordndring som man sjélv planerar
genomfora. Det har visat sig att en lyckad organisationsférandring, som implementeringen av
Lean Healthcare, forutsétter att de anstillda dr motiverade. Det édr dérfor viktigt for ledningen
att forsta vad som skapar motivation hos de anstdllda i arbete och 1 forandring. Dessvirre ar
ledningen ofta omedveten om vad som skapar eller raserar motivation (Holbeche, 1998),
vilket innebér att behovet av studier som kan ge information kring anstélldas motivation &r
stort. De studier som tidigare undersokt USiLs Leanimplementering (Johansson et al., 2009;
Alfredsson et al., 2008; Grahl et al., 2008) har inte undersokt forandringsprocessen med fokus
pa medarbetarens upplevelse av motivation, vilket gor att en kunskapslucka finns - som denna
studie dmnar fylla.

1.3 Syfte

Syftet med denna kandidatuppsats i foretagsekonomi dr att undersoka sjukvardspersonalens
upplevelse av motivation i samband med inférandet av Lean Healthcare pd USiL och pa sa
sitt bidra med kunskap som kan vara anviandbar vid utformningen av framtida
implementeringar av Lean Healthcare pa andra sjukhus.



1.4 Uppsatsens disposition

Figuren nedan illustrerar hur denna uppsats dr disponerad. I Metod och avgrdnsningar
beskrivs och forsvaras vilken metod som anviénts for datainsamlingen. De avgridnsningar som
gjorts for arbetet presenteras ocksa hér. I teoriavsnittet som foljer beskrivs de teorier om
motivation och organisationsfordndring som ligger till grund for analysen av materialet.
Under avsnittet som heter Empirisk bakgrund forklaras vad Lean Healthcare dr och hur det
har tolkats pd USiL, samt hur implementeringen gatt till p4 avdelningen for reumatologi och
psykiatri som undersokts i denna studie. Under Empirisk undersokning presenteras det
empiriska material som samlats in om upplevelsen av motivation under implementeringen av
Lean pa USIL. Detta analyseras utifrdan de teorier som valts under rubriken Analys och
diskussion och resultaten sammanfattas i Slutsatser.

3 Teori
- - Metod och Empirisk Analys och
. Z . .
1. inledning - avgrinsningar | ™ bakgrund » | G disskussion | ™| 7 Slutsatser
5, Empirisk
undersdkning

Figur 1. En visualisering av rapportens disposition.






2 Metod & avgransningar

Har beskrivs vilken metod som kommer att anvidndas i denna studie, varfor den dr mest
lampad for studiesyftet, eventuella svagheter i metoden och de avgrinsningar som studien har.

2.1 Metodansats

Dag Ingvar Jacobsen (2002, s.56) skriver i sin bok Vad, hur och varfér: om metodval i
foretagsekonomi och andra samhdllsvetenskapliga dmnen att, “tillvigagangssdttet for att
inhdmta empiri bor vara anpassat till fragan som ska besvaras”. Det dr darfor rimligt att
borja med att granska syftets egenskaper, innan metoden for empirisk datainsamling viljs.
Enligt Jacobsen (2002) bor en fragestdllning formuleras med hénseende till vad som skall
behandlas i1 analysen. De val som gjorts av ansatser till denna undersokning presenteras
nedan.

2.1.1 Den abduktiva ansatsen

Ett av de fOrsta stegen 1 studien dr valet av deduktiv kontra induktiv ansats, men vad innebér
dessa?

Deduktiv ansats: Néar det i en studie, redan innan datainsamlingen dr genomford, har
formulerats teorier, eftersom tidigare studier visar att ett givet resultat dr att vinta, kallas det
en deduktiv ansats till datainsamling (Jacobsen, 2002). Problemet blir givetvis att forskaren da
enbart letar efter stod for ett redan formulerat svar. Det normala séttet att stidlla upp en sddan
fragestéllning i en studie med en deduktiv ansats dr genom att formulera hypoteser.

Induktiv ansats: Motsatsen till den deduktiva ansatsen r den induktiva ansatsen, da forskaren
bor utfora datainsamlingen med Oppet sinne utan forutfattade antaganden om utkomsten,
dérefter formuleras teorier som passar den insamlade empirin (Jacobsen, 2002).

Det finns emellertid en tredje ansats utdver dessa tvd - den abduktiva ansatsen, som &r
ansatsen som valts 1 denna studie. Metoden dr en blandning av induktiv och deduktiv ansats i
den mening att den flyter mellan de tvd extremerna, men nagonting som Alvesson och
Skoldberg (2008) podngterar dr att den abduktiva ansatsen har unika egenskaper som inte
nidgon av de andra ansatserna besitter. Den abduktiva ansatsen tilldter att teorin och det
empiriska tilldmpningsomrédet justeras efterhand som forstaelsen for fragestidllningen okar
(Alvesson och Skdldberg, 2008). Ansatsen tar alltsa, likt den deduktiva ansatsen, avstamp i
teoretisk forforstaelse for att sedan, nidr den empiriska datainsamlingen fortskrider, tillata att
den teoretiska grund som studien vilar pa justeras efter det nya forhallande som uppstar.

2.1.2 En kvalitativ metod

I denna studie anvénds en kvalitativ undersokningsmetod vilket dr det som &r lampligast for
att inforskaffa den data som behdvs for att uppfylla studiens syfte. Den kvalitativa metoden
ger detaljkunskap och helhetsforstaelse, samt mojlighet att upptdacka och forklara fenomen
och utveckla nya teorier (Jacobsen, 2002). Den ger ocksd mdojlighet att fA mer komplex
information och styra fortsatt informationsinhdmtning baserat pa tidigare. Det &r alltsd mojligt



att dndra problemstillning, datainsamlingsmetod och analys efterhand som datainsamlingen
utfors.

Det finns en del uppenbara problem med den kvalitativa undersokningsmetoden. Ett problem
ar undersokningseffekten, det vill sdga den pdverkan som forskaren har pa respondenten.
Exempelvis kan en anstilld prestera annorlunda under en studie pa grund av den Okade
uppmarksamheten studien skapar. (Jacobsen, 2002). Undersokningseffekten innebér tva
saker: att bilden av verkligheten kan forvriingas och att resultatet inte blir tillforlitligt. A andra
sidan kan respondenten, tack vare undersokningen, genom samtal resonera kring sitt eget
handlande och dé beskriva en mer komplex bild av verkligheten och didrmed tillféra studien
viktig data.

Den omfattande datainsamlingen i en kvalitativ metod &r i sin natur resurskrdavande, vilket gor
att kvalitativa studier riktar in sig pa ett fatal respondenter for att gd pd djupet och fa ut
maximalt med information i1 sin datainsamling (Jacobsen, 2002). Foljden blir att graden av
generalisering som gér att gora av en kvalitativ studie kan bli lidande. Istéllet uttalar man sig
om ett unikt fall som rimligen inte skall pastds vara generaliserbart pa annat &n andra mycket
liknande fall.

Av alla de typer av kvalitativa metoder som gér att anvénda sig av ar fallstudien den mest
lampade for denna studie. Anledningen till detta &r studiens syfte att undersoka ett fenomen
som &gt rum, ndmligen implementeringen av Lean Healthcare. Fenomenet ar fallet i
fallstudien. En fallstudie méste for att kvalificera som fallstudie ha klara avgransningar i tid
(Jacobsen, 2002), vilket detta fall har. Fallstudien skall beskriva verkligheten pa ett sa bra sitt
som mojligt (Ibid.) och enligt Yin (1994) sé gors det bast med att bland annat anvinda sig av
olika datakillor for att f4 en bredare infallsvinkel pé fallet.

2.2 Datainsamling

De data som denna studie anvéinder sig av dr primirdata och sekundérdata, den forsta &r
insamlad varen 2009 av forfattarna sjélva, fran Universitetssjukhuset i Lund (USiL). Studiens
sekundérdata dr insamlad fran andra fallstudier av Lean p4 USiL mellan 2007 och 2008 vilka
fungerar som stdd till priméardatan.

Vid anvindning av sekundérdata dr det mycket viktigt att kritiskt granska killan till den
sekundérdata som anvénds s att den blir valid i sitt sammanhang (Jacobsen, 2002). Korrekt
utvald och hanterad sekundérdata ger en kontrollfunktion till det primirdata som insamlats.
De olika killorna fran vilka data himtats kompletterar varandra och skapar ett underlag som
gor att studien kan bli mer generaliserbar.

Primérdatainsamlingen 1 denna studie som har valts dr den kvalitativa forskningsintervjun
som forekommer i tvéa former, individuell intervju och fokusgrupper. Att fokusgrupper valdes
beror pa fordelen med den mellanménskiga dynamik som uppstar 1 gruppen vilket innebér att
respondenterna i socialt samspel nir fram till slutsatser (Kvale 1997). Detta ar sérskilt
lampligt ndr upplevelsen av nagot undersoks (Jacobsen, 2002; Wibeck 2000). Den andra
formen av kvalitativ forskningsintervju som forekommer i denna studie &r individuell intervju
1 de fall da en ensam individs asikt eftersoks (Jacobsen 2002).

I ett inledande skede gjordes en forstudie genom telefonintervju med USiL:s personalchef
Kerstin Gadd och Asa Higglin frin den strategiska staben. Higglin gav sedan ett antal forslag



pa avdelningar pd USIL som pabdrjat implementeringen av Lean Healthcare som kunde
undersokas. Efter fortsatt kontakt visade det sig att endast tva av avdelningarna hade den tid
som krévdes for att medverka i studien. Valet av avdelning baserades alltsd pa mojligheten till
tilltrade snarare &n nagot annat, forutom kriteriet att avdelningen skulle ha pabdrjat
implementeringen av Lean Healthcare. Avdelningarna som valdes att studeras 1 denna studie
var avdelningen for psykiatri och avdelningen for reumatologi.

En intervju maste inte nddvandigtvis vara strikt dppen eller strukturerad. Den 6ppna intervjun
innebédr att respondenten och intervjuaren for ett ostrukturerat samtal vilket betyder att det
stills tydliga fragor som fOrvdntas ge raka svar (Jacobsen, 2002). Ostrukturerade
intervjusamtal dr som namnet antyder ostrukturerad utan klara mal. I denna undersokning
anvinds ett mellanting, den halvstrukturerande intervjuformen. Utifrdn olika teman med
huvudfragor som ska belysas har ett samtal forts med respondenterna. Den abduktiva ansatsen
aterspeglas i detta da intervjuformen tillater att nya vinklar kan fangas upp under samtalets
gang och kan vidareutvecklas utan att begrdnsas av pa forhand strukturerade fragor (Kvale,
1997).

Pé avdelningarna intervjuades Paul Dahl, avdelningschef for avdelningen for psykiatri, samt
Elinor Danielsson, avdelningschef for avdelningen for reumatologi. Darutover genomfordes
tvd gruppintervjuer med personal frdn respektive avdelning i1 vilka intervjurespondenterna
valdes ut av respektive avdelningschef. De intervjuade individerna i1 gruppintervjun pa
avdelningen for reumatologi bestod av tva underskoterskor och tvd skoterskor. Under
gruppintervjun pa avdelningen for psykiatri ndrvarde tva skotare.

Gruppintervjuerna genomfordes som fokusgrupper. I intervjun med fyra deltagare fanns tva
yrkesroller representerade, men da deras roll i Leanarbetet och implementeringen ar
densamma ses inte detta som ett problem. Sociala maktstrukturer som kan finnas mellan
yrkeskategorier (Wibeck, 2000, s.29) bor dirfor inte ha paverkat respondenternas svar i
grupperna.

P& grund av eventuella maktstrukturer mellan personal och avdelningschefer intervjuades
cheferna enskilt var for sig. Avdelningschefernas bidrag till studien bestér i deras dubbla roll
som chef med en overblick dver verksamheten och deras roll som tidigare medarbetare med
samma bakgrund och utbildning som resten av medarbetarna pd avdelningen. Bada cheferna
har tidigare arbetat som sjukskoterskor och beskriver sin arbetsroll som att de har ett ben 1
verksamheten (pers. med., Danielsson, 2009; pers. med., Dahl, 2009).

Wibeck (2000) talar om att fokusgrupper skall rora sig kring ett pa forhand utvalt &mne och
att det kan vara positivt att anvinda sig av fokusgrupper nir motivation eller upplevelse
undersoks. Vidare menar Wibeck (2000, s.50) att ett optimalt deltagarantal dr mellan fyra och
sex deltagare vilket dessvirre inte kunde uppfyllas i en av de tvd grupperna i denna studie
(fokusgruppen frdn avdelningen for reumatologi). Effekten enligt Wibeck (2000) av farre
deltagare dr visserligen en tydligare struktur och ett mer latthanterligt material men pé
bekostnad av att gruppdynamiken riskerar att minska d& varje talare har farre deltagare att
inspireras av for nya resonemang. Hur mycket den gruppdynamiska effekten har paverkats i
denna studie dr svart att siga men troligen har rollen varit mindre da respondenternas svar 1 de
tva grupperna ofta var mycket lika trots gruppernas olika storlek.

Deltagarna i1 fokusgrupperna lovades att materialet skulle hanteras konfidentiellt vilket gor att
inga namn ndmns. Fokusgruppen med deltagare fran avdelningen for psykiatri kommer



fortsdttningsvis att refereras till som fokusgrupp 1, och fokusgruppen med deltagare frdn
avdelningen for reumatologi kommer att kallas for fokusgrupp 2.

Efter primérdatainsamlingen skedde insamlandet av sekundédrdata. Denna hamtades fran andra
uppsatser som i empirin behandlat nérliggande omrdden och ror individer med samma
befattning, eller som pd annat sitt 4r delaktiga i implementeringen av Lean Healthcare pa
USIL, och som uttrycker sig om det som denna studie syftar till att belysa. Jacobsen (2002)
poédngterar vikten av killgranskning i detta sammanhang, vilket dr anledningen till att
sekunddrdata enbart dr hamtat fran kéillor som i nagon bemarkelse undersokt Lean Healthcare-
implementeringen pd USiL och som dr granskade och godkénda av ett universitet.

2.3 Metodkritik

Enligt Jacobsen (2002) kan anvidndandet av sekundérdata innebédra en del problem som kan
skada en studies tillforlitlighet. Ett sddant problem som dr relevant att kommentera i denna
studie dr att de sekundérdata som anvénts inte dr i raiform utan pa ett eller annat sétt bearbetats
for att passa forfattarens d&ndaméal. Denna studie anvinder sig alltsa av data som &r inhdmtad
for ett annat syfte.

Antagandet att sekunddrdatan inte kommer att kompromissa studiens trovardighet grundas i
att de data som anvinds som sekundardata behandlar samma dmnesomrade, vilket innebér att
samma data kan anvédndas dven till att besvara denna studies syfte. Dessutom har
sekundérdata endast anvints till att styrka priméirdata. Att sekundirdatan samlats in vid olika
tidpunkter och avdelningar och att den anvidnds som komplement till primédrdata ger denna
studie styrka och okar dess generaliserbarhet.

De utvalda avdelningarna och studieobjekten péa avdelningarna valdes inte fritt av forfattarna
utan blev mer eller mindre tilldelade. Detta skulle kunna uppfattas som ett problem om
exempelvis avdelningar och respondenter var utvalda pa grund av sin sdrdeles positiva
instéllning till Lean Healthcare, vilket inte &r en orimlig tanke. Detta inte ett stort problem da
denna studie syftar till att undersdka vad som skapar motivation. En respondent med sérdeles
positiv eller negativ attityd till Lean Healthcare kan lika vél uttrycka sig om vad som 6kade
eller minskade motivationen till att implementera Lean Healthcare pa USiL.

En annan aspekt som kan behdva kommenteras dr att respondenterna kan ha glomt bort saker
som skulle ha varit av intresse for studien eller att de 1 intervjuerna efterrationaliserar sina
upplevelser av implementeringen. Detta beaktats i1 analysen av materialet. Dessutom kan
fokusgrupperna komma att innehalla individer som &r dominanta och som styr samtalet vilket
kan resultera i att vissa individer inte kommer till tals. I de tva fokusgrupper som genomforts
har forfattarna varit uppmarksamma pa detta och forsokt stélla fragorna pa ett sddant sitt att
alla kommer till tals utan att behdva styra samtalet.



2.4 Avgransningar

Inforandet av Lean Healthcare pé USIL &dr en fordndringsprocess av organisationen. I denna
studie anvinds begreppet implementering for att definiera detta. Fran Lean Healthcare-
implementeringens paborjande pa avdelningarna for reumatologi och psykiatri, fram till
intervjuerna av respondenterna pa respektive avdelning, dr den tidsram inom vilken denna
studie ror sig.

Denna studie avgransar sig dven till att enbart studera personalen under avdelningschefen och
deras upplevelse av motivation att implementera Lean Healthcare pa avdelningen. Sambandet
mellan motivation och prestation ar tydligt i de flesta motivationsteorier (Vroom, 1964; Locke
et al., 1988), 1 denna studie antas motivation leda till prestation. Studien dmnar dérfor inte
undersoka varfor motivation dr dnskvart utan forutsitter att det ar det.

Slutligen finns det ytterligare en avgransning och mgjligen en svaghet som inte kan frangas,
och det ar forfattarna dr foretagsekonomer och har en forforstaelse som férgas av detta. Deras
mojlighet att ndrma sig fallstudien helt opartiskt utan forutfattade meningar begrinsas saledes
och studien fér en foretagsekonomisk vinkling som bor beaktas av ldsaren.
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3 Teori

I detta avsnitt presenteras en teoretisk grund att std pa for att analysera sjukvardspersonalens
upplevelse av motivation i samband med implementeringen av Lean Healthcare pa USiL.
Implementeringen innebdr en organisationsfordndring 1 vilken personalens motivation till
fordndring och vidmakthéllande av fordndring ar grundldggande. Detta dr nagot som bland
annat Edgar H. Schein (1992, 5.298), professor i management, anser vara en forutsittning for
organisationsfordndring. Konsekvensen blir att forstdelsen av deras upplevda motivation i
detta sammanhang &r betydelsefull.

For att knyta samman organisationsforandring och motivation har ett paket av teorier valts ut.
Avsnittet inleds med en beskrivning av organisationsférdndring genom en teoretisk modell,
darefter kommer teorier kring motivation och vad som motiverar personal i en organisation.

3.1 Organisationsforandring

Scheins teori om organisationsfordndring som anvénds i denna studie dr inspirerad av human
relations-inriktningen inom organisationsteorin, en inriktning som lagger stor vikt vid allas
deltagande 1 organisationen samt deras upplevelse av dgande av organisationsfordndringen
(Jacobsen & Thorsvik, 2002). Det gor att Scheins teori om organisationsfordndring passar
denna studie. Schein (1992) delar upp organisationsfordndringen i tre faser som foljer efter
varandra: Unfreezing— Cognitive restructuring— Refreezing.

I den forsta fasen, unfreezing, som handlar om hur medarbetarna skall kdnna sig motiverade
till fordndring, dr en av huvudpunkterna att skapa diskonfirmation i organisationen bland
personalen, vilket betyder en kinsla av att organisationen presterar dligt och inte uppfyller
sina mal (Schein, 1992). Schein menar vidare att en lyckad unfreezing-fas forutsitter att
organisationens medlemmar kénner att en fordndring skulle kunna medfora l6sningen pé
problemen. Vad som dr viktigt dr att personalen inte upplever att fordndringen skapar nya
problem. Gor personalen det dr risken stor att de kommer att forneka problemens existens och
motsétta sig fordndring.

Naésta fas, cognitive restructuring, dr en fordndring i organisationens medlemmars tankesétt
om deras egen och organisationens roll (Schein 1992). Jacobsen och Thorsvik som Oversatt
och tolkat teorin kallar fasen kort och gott for fordndring och summerar det pa ett enkelt sétt 1
sin bok Hur moderna organisationer fungerar (2002, s.458). Dar skriver de att nya attityder
och beteenden skapas genom olika typer av atgdrder som exempelvis undervisning och
strukturfordndringar. Schein (1992) skriver dessutom att ett sitt att uppnd fasens méal kan vara
genom att organisationen tar efter eller inspireras av forebilder som har 16st ett liknande
problem och som organisationens medlemmar kan identifiera sig med.

Den sista fasen, refreezing, dr den fas dér forstirkande data sédnds ut som pavisar att de nya
arbetssdtten och metoderna uppfyller det som forvintades av dem (Schein, 1992). Mer
konkret beskriver Jacobsen och Thorsvik (2002, s.458) i en egen modell (nedan) hur
organisationsfordndringen efter upptining och fordndring, nar nedfrysning genom att regler
och rutiner skapas, vilket innebédr att fordndringarna fastnar och blir permanenta i
organisationen. Resonemanget stods av Kotter (1996) da han framhéller vikten av att forankra
forandringen 1 organisationskulturen for att fordndringen ska bestd. Kotter (1996) skriver att
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det dr viktigt att en organisationsfordndring snabbt visar positiva resultat d& ménga i
organisationen annars tappar intresse for fordndringen, nagot som ocksé passar in under denna
fas.

Upptining | = | Forindiing (= | Nedfrysning

Figur 2. Organisationsfordndringsmodell tolkad av Jacobsen & Thorsvik (2002, s. 459)

3.2 Motivationsteorier

Motivation kan enligt Jacobsen och Thorsvik (2002, s.292) bendmnas som en “inre
psykologisk process i individen som skapar en drivkraft som far honom att handla, som ger
handlingen riktning och upprdtthdller och forstirker handlingen.”. Vroom (1964) forklarar
mer precist att motivation kan beskrivas som en funktion av valens och férvéntan. Valens ér
individens virdering av beloningen eller utfallet som en handling leder till. Forvéntan
beskriver i1 vilken utstridckning individen tror att handlingen leder till 6nskat resultat. Vad som
ar motiverande dr olika for olika individer. Detta kan forklaras av att individer har olika
behov, vilket medfor att de véarderar en given beloning pa olika sétt. Dessutom har individer
olika forutséttningar att uppnd det resultat som leder till beloning vilket ocksa péverkar deras
motivation.

Ett annat begrepp som ingadr i motivationsteorin som Vroom (1964) har formulerat ar
instrumentalitet, som beskriver i vilken utstrdckning ett uppnatt resultat leder till forvintad
beloning. Detta skiljer sig fran valens som beskriver 1 hur stor utstrdckning en person vérderar
en beloning. Vroom (1964) beskriver skillnaden mellan forvéntan och instrumentalitet i sin
bok Work and motivation dér forviantan ar forhallandet mellan handling och utkomst medan
instrumentalitet &r forhdllandet mellan utkomst och utkomst. Forvdntan dr alltsd i hur stor
utstrickning en individ tror att en handling leder till ett utfall och instrumentalitet ar 1 hur stor
utstrackning en individ tror att ett utfall leder till ett annat utfall. Exempelvis forstir en person
som koper en trisslott att sannolikheten att vinna inte &r si stor, alltsa dr forvintan inte s hog.
Om personen dndé skulle skrapa fram en vinst tror personen att det dr hogst sannolikt att
lotten gér att 16sa in mot vinsten, instrumentaliteten &r séledes stor.

3.2.1 Kommunikation

Kommunikation ar centralt i alla organisationer och behovs for att samordna organisationens
alla delar och personer. Jacobsen och Thorsvik (2002, s.337) menar att “kommunikation
kanske dr det viktigaste medlet man har for att motivera.” Kommunikationens roll for
medarbetarnas motivation i en organisationsfordndringskontext ar alltsa relevant. Zidel (2006)
ndmner att kommunikation dr mycket viktig for en lyckad Leanimplementering pa sjukhus
och att framsteg som gjorts tack vare en Leanimplementering ska kommuniceras ut i
organisationen fOr att skapa intresse och stévja eventuellt motstind.

Olika typer av informationskanaler kan anvindas for att kommunicera visionen om fordndring

(Jacobsen & Thorsvik, 2002). Kommunikationskanaler kan klassas efter hur rik information
de kan formedla. Rik information 6verfors enklast via kanaler som tillater direkt feedback,
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sdsom en konversation ansikte mot ansikte, dér det dr enkelt att kontrollera att mottagaren till
informationen har forstatt, och diar denne ocksd kan stélla frdgor rorande informationen.
Denna typ av kommunikation lider dock av att vara langsam och resurskrdvande.

3.2.2 Empowerment och deltagande

Begreppet empowerment betyder enligt Jacobsen och Thorsvik (2002, s.233-234) att "ge makt
dt nagon, bemyndiga”. Empowerment ar att omfordela makt i organisationen fran dem som
arbetar pa ledningsniva till andra delar av organisationen. Arbetssittet har pa senare tid blivit
uppmarksammat pa grund av dess positiva koppling till prestation (se bl.a. Hui et al., 2004).
Jacobsen och Thorsvik (2002, s.233-234 ) konstaterar att ’ndr ledare ger sina anstdillda makt
kan det bidra till att frdmja motivation och lojalitet kring organisatoriska mal.”

I litteratur om organisationsforandring framgar det att empowerment dr en viktig nyckelfaktor
for en lyckad organisationsfordandring (Kotter, 1996) och att forankringen av beslut om
forandring och inforande av nya rutiner gynnas av brett deltagande pa alla nivder. Vidare
resoneras det att deltagandet i beslut skapar en buy in-effekt, det vill sdga att de involverade
som har investerat energi och engagemang kommer att vilja se att deras anstrangning leder till
ett resultat (Kovach et al., 2008). Buy in-effekten bidrar till att motivera deltagare att se till att
forandringen drivs igenom (Kotter, 1996; de Treville & Antonakis, 2006; Kovach et al.,
2008).

En annan anledning till att empowerment &r viktigt for organisationer r att det endast dr de
som arbetar med processerna i organisationen som har kunskap om hur de fungerar och i
forlingningen vet bdst hur de kan forbéttras (de Treville & Antonakis, 2006; Jacobsen &
Thorsvik, 2002). Om inte dessa personer integreras i beslutsprocessen riskerar organisationen
att deras kunskap inte tas till vara. Empowerment kan i en sjukhusmiljo, liksom i minga andra
organisationer, betyda att personal organiseras i1 projektgrupper som far l6sa problem
tillsammans. Det finns ett visst stod i litteraturen for att det skulle vara bra med stora
projektgrupper eftersom manga da har intresse av att fullfolja projektet pa grund av buy in-
effekten (Kovach et al., 2008). En stor grupp ar dock svérare att hantera och samordna, vilket
kan gora att den tar ldngre tid pa sig for att 10sa problemet och tar mer resurser 1 ansprak.

3.2.3 Malteori

Kopplingen mellan motivation och mal beskrivs av malteori och péstas av Erez et al. (1988)
vara den mest fungerande av alla organisationsteorier. Att sdtta upp méal for organisationen
kan ha en motiverande effekt pé personalen (Jacobsen och Thorsvik, 2002).
Motivationsskapande mal kan vara sjdlvvalda eller tilldelade (Erez et al., 1988). Malen méste
dock accepteras av personalen for att vara motiverande (Jacobsen & Thorsvik, 2002).
Tilldelade mal kan visa pd att ledningen har fortroende for medarbetaren (Erez et al.,1988,
s.25). Storst motivation skapas dock da de tilldelade malen dverensstimmer med individens
egna mal. Beslutsamheten att halla fast vid malet som satts upp dr en nddvindighet for att
halla motivationen uppe vilket medfor att mal inte bor vara for svara att uppnd. Ledningens
och den sociala omgivningens stdd dr ocksa faktorer som paverkar motivationen positivt
(Erez et al., 1988).
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4 Empirisk bakgrund

Under denna rubrik kommer ldsaren att fa forklarat for sig vad Lean Healthcare 4r och hur det
har tolkats pd USiL samt hur implementeringen har gatt till pa de tvd avdelningar som
undersokts 1 denna studie.

4.1 Lean Production och Lean Healthcare

For att forstd vad Lean Healthcare dr maste forst Lean Produktion forklaras. Lean Production,
eller Lean som det ofta kallas, myntades av en grupp forskare som undersokt varfor Toyota
var betydligt béttre och effektivare pa att tillverka bilar &n de amerikanska och europeiska
konkurrenterna (Womack et al, 1990). Resultaten publicerades bland annat i boken The
machine that changed the world 1 vilken Toyotas arbetssétt analyserades (Ibid). Arbetsséttet
och filosofin som Toyota grundade sin framgangsrika verksamhet pd fick av forfattarna
namnet Lean Production. Det betyder smal eller slank produktion och syftar bland annat pa att
de japanska fabrikerna var betydligt mindre dn Ovriga, trots att de producerade mer.

Att definiera Lean Production ar svart da konceptet har utvecklats och inte ldngre bara kan
anses vara séttet som Toyota producerade sina bilar pa. Det finns inte en helt klar konsensus
bland teoretiker om vad syftet med Lean Production dr eller vad Lean Production
kannetecknas av (Pettersen, 2008). Vad som dock framhdvs som centralt av de flesta
tongivande forfattare pa omradet dr att Lean Production i grund och botten bestar av ett antal
principer och metoder som pa ett eller annat sétt syftar till att géra organisationen effektivare
och mer produktiv. En saddan princip ar att ta bort allt i en organisations processer som ur
kundens perspektiv inte tillfor vérde till det som organisationen producerar (Pettersen, 2008;
Zidel, 2006). Vad som ocksa kan bendmnas som centralt 4r malet att minska antalet fel 1
processerna permanent, det vill sdga oka kvaliteten pa dem, for att minska storningar och
problem som annars tar upp tid och resurser att rétta till — resurser som kan omdirigeras till
viardeskapande aktiviteter. Att stdndigt forbéttra sig 1 dessa avseenden och att standardisera
dessa forbattringar, sd att de blir permanenta, intar en central plats bland Lean Productions
principer (Pettersen, 2008).

I The machine that changed the world menar forfattarna att Lean Production kan
implementeras 1 alla typer av organisationer dd de grundliggande principerna i1 Lean
Production dr universella (Womack et al., 1990). P4 sjukhus runtom i vérlden har varianter av
Lean Production implementerats och kallas d& Lean Healthcare. I nista avsnitt kommer Lean
Healthcare sdsom det har tolkats och implementerats pa USiL att presenteras ndrmare. Fran
och med nu kommer Lean Healthcare att bendmnas som Lean.

4.2 Lean pa USiL

Sedan ar 2007 har Lean implementerats pa USiLs avdelningar i omgangar och pa olika sitt
(www, USIL, 2009c). I en tidigare studie om USiLs Leanimplementering beréttas det att de
olika avdelningarna inte tvingas till att borja med Lean, utan att avdelningarna sjélva far
bestdmma nér och hur de vill borja (Alfredsson et al., 2008).
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Genom det material som finns om USiLs Leanarbete pd deras hemsida, fran de uppsatser
sekundérdatan hamtats ifrdn (Johansson et al,. 2009; Alfredsson et al., 2008) och genom de
intervjuer vi gjort med Asa Higglin (pers. med., 2009) och Kerstin Gadd (pers. med., 2009)
har en bild av hur Lean har tolkats pa USiL vuxit fram. Den bilden sammanfattas nedan i fyra
punkter.

1. Viarde och vad som dr virdeskapande i varden ska bestimmas utifrdn patientens
perspektiv. Det som inte bidrar till att 6ka virdet for patienten &r sloseri och ska i
storsta mdjliga mén tas bort. Resurser som friges pa detta sétt skall omdirigeras till
virdeskapande aktiviteter och behallas pd avdelningen.

2. Att arbeta med Lean innebér att standardisera processer och stindigt forbattra dem.
Utan standardisering &r det inte sékert att de forbattringar som gors blir langvariga och
kan fungera som sprangbrida for ytterligare forbattringar.

3. Forbiéttringsarbetet ska dgas och drivas av personalen som kinner till det dagliga
arbetet pa sjukhuset och som vet hur det bast kan forbattras.

4. Vilka forbéttringsprojekt som ska drivas pa avdelningen bestdms tillsammans av
personalen. Forbittringsprojekten ska helst drivas 1 grupper om flera personer.
Personer utanfor gruppen far inte ldgga sig i arbetet innan det ska utvarderas.

Utifran dessa punkter har avdelningscheferna sjilva tolkat vad det betyder for deras avdelning
och hur det ska presenteras for medarbetarna. Detta har fatt till f6ljd att olika avdelningar har
kommit olika langt i sin implementering och arbetar pa lite olika sitt. Vissa avdelningar, som
Ortopeden 12, har arbetat med Lean ldngre &n andra och har varit en forebild for andra
avdelningar (fokusgrupp 2).

Leans principer atfoljs av ett stort antal verktyg. Eva Engvall Johansson, organisationsstrateg
pa USIL, sdger att de huvudsakliga metoder som sjukhuset anvinder i sitt Leanarbete &r
Muda, 5 S och A3 (Johansson et al., 2009). Dessa metoder beskrivs nedan tillsammans med
ett antal Leanrelaterade begrepp som ldsaren behdver kdnna till for att forstd senare
resonemang.

Muda
Muda betyder sloseri och dr en metod som bestér 1 att leta tidstjuvar, det vill siga moment i
arbetet som stjil tid frdn det som &r virdeskapande for patienten, och ta bort dem.

58

5S dr en metod 1 Lean som gér ut pa att stdda, sortera och standardisera arbetsplatsen pa ett
sadant sétt att saker gar snabbt att hitta, och se till att det forblir s& (Zidel, 2006; www, USIL,
2009b). Denna metod &r vanligtvis en av de forsta att startas vid en Leanimplementering da
den snabbt visar positiva resultat och dr bra pd att askddliggéra vad Lean kan tillfora
avdelningen (Alfredsson et al., 2009, s.53). 5S star for (Oversatt frdn Japanska) sortera,
systematisera, stdda, standardisera, skdta om (uppritthalla). Detta ar aktiviteter som ska
utforas 1 den ordning som de beskrivs nedan:

o Sortera innebér att stdda bort och eliminera de saker som dr onddiga pa arbetsplatsen,

exempelvis pd personalens skrivbord eller i forrdden pd avdelningen (Zidel, 2006). De
saker som behdvs ofta ska vara lattast tillgangliga och helst forvarade déar de anvinds. De
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saker som behdvs mer séllan kan forvaras mer undangémt s att de inte 4r i vdgen, men sa
att de samtidigt &r ldtta att hitta. Sortera handlar i stor utstrackning om att undvika oreda
och pa sa sitt spara tid.

o Systematisera innebir att organisera de saker som inte blev bortsorterade pa ett smart sétt
(Zidel, 2006). Mycket av detta arbete gar ut pd att mirka hyllor och skap med vad som ska
finnas 1 dem sa att allt har sin plats. Sakerna ska vara létta att hitta och litta att ligga
tillbaka pa rétt stélle.

o Stdda innebdr att halla rent pé arbetsplatsen, byta ut det som inte gir att rengdra och
forsoka ta bort det som genererar smuts (Zidel, 2006).

o Standardisera handlar frimst om att skapa standarder och rutiner kring de forbattringar
som gjorts 1 tidigare faser (Zidel, 2006). Detta dr en forutséttning for att forbattringarna
ska bli permanenta. En viktig del i denna fas ar att kommunicera hur rutinerna ser ut till
alla pd avdelningen, annars glider latt fordndringen tillbaks pd ruta ett igen och
avdelningen dr lika stokig som innan.

o Skéta om (eller uppritthalla) betyder att de fordndringar som gjort maste upprétthéllas och
for det krivs disciplin (Zidel, 2006). Aven om alla kiinner till rutinerna gar det att strunta i
att folja dem. Att se till att uppritthalla disciplinen att f6lja rutiner ar chefens uppgift.

A3

A3 ir ett A3-pappersark som fungerar som en karta over hur ett forbattringsforslag ska
genomforas (Johansson et al., 2009). Om inte forslaget ryms pé arket dr det for omfattande
och ska delas upp i mindre forslag som far egna A3 ark.

Leantavla

P& USIiL anvédnder avdelningarna en Leantavla — en whiteboard — déar avdelningens
Leanprojekt och alla forslag pd kommande Leanprojekt finns samlade och beskrivna (pers.
med., Danielsson, 2009). Den hings dér personalen samlas och pa ett sadant sétt att alla kan
se den, oftast i fikarummet.

Leanspelet

Leanspelet &r en typ av rollspel som anvinds for att 14ra ut Lean. Alfredsson et al. (2008) har
observerat och beskrivit spelet i sin uppsats Stanga pannan blodig eller plastra om med
Lean?. Spelets deltagare ansvarar for olika moment i hopsittandet av legobitar efter en
bestimd mall. De olika momenten efterliknar tillsammans en tillverkningsprocess i en
industri. Mellan spelrundorna (5-6 st.) gir en foreldsare igenom Leanprinciper och metoder
som sedan spelarna fér tillimpa 1 spelet for att effektivisera processen.

Oppna forelisningar

Leansupport dr en underenhet till strategiska staben och fungerar som interna konsulter pé
USIL (Alfredsson et al., 2008). De stodjer chefer och medarbetare under implementeringen av
Lean Healthcare pa avdelningarna. Leansupport har hallit i 6ppna foreldsningar pad USiL som
den som velat har kunnat gé pa och fatt Lean presenterat och forklarat for sig.

Leanprojekt

Leanarbetet pa avdelningarna sker i stor utstrdckning i projektgrupper som ar sammansatta av
personal med olika yrkesinriktningar, ofta sjukskdterskor och underskoterskor, som har fatt
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mandat av avdelningen att ansvara for en fordandring (fokusgrupp 1; fokusgrupp 2; pers. med.,
Danielsson, 2009; pers. med., Dahl, 2009). Deras arbete kallas Leanprojekt och kan besta i
allt frin att 5S:a f6rrdd till mer Gvergripande fordndringsprojekt pé avdelningen. Utomstaende
far inte 14gga sig i Leangruppernas arbete forrdn det ska utvérderas.

4.3 Lean pa avdelningen for psykiatri

P& avdelningen for psykiatri upplevdes inte implementeringen av Lean som frivillig (pers.
med., Dahl, 2009). Paul Dahl, chef pd avdelningen, menar att det var ett direktiv frn
ledningen att infora det. Hur sjdlva implementeringen skulle ga till var ddremot upp till
avdelningschefen att bestimma. Dahl valde att bjuda in Magnus Lord frin strategiska staben
till avdelningen for att hélla en introduktionsforeldsning under en eftermiddag. I anslutning
till foreldsningen (inte samma dag) anordnades en gemensam planeringsdag dar dagpersonal
och en representant fran nattpersonalen fick diskutera problem pd avdelningen som de kunde
tdnkas jobba med i Leanprojekt.

De har tillsammans pa avdelningen bestdmt vilka projekt som ska drivas och vilka som ska
ingd in den arbetsgrupp som ansvarar for att de ska drivas igenom. Fokusgrupp 1 upplevde det
som att alla var delaktiga i dessa aktiviteter. Avdelningens chef, Paul Dahl (pers. med., 2009),
ar tydlig med att det dr personalen sjdlva som ska bestdmma och driva igenom forslagen. Som
chef star han bakom och ”’supportar” arbetet, som han uttrycker det.

Avdelningen har hittills genomfort tva Leanprojekt med borjan i februari 2008 (fokusgrupp
1; pers. med., Dahl, 2009). Det forsta handlade om forvaring av patienttillhorigheter, som
tidigare forvarades pd olika stdllen pa avdelningen. Nar patienterna skulle skrivas ut visste
personalen inte sékert var de tillhorigheterna fanns och det tog tid att leta rétt pd dem. Nu har
ett skdp inrittats ddr alla patienters tillhorigheter finns samlade. Detta har lett till att
patienterna fatt med sig sina saker hem som de ska och att personalen sluppit spendera tid pa
att leta rétt pd dem. Det andra projektet bestod i att skapa rutiner for ronder och genomgéng
pa avdelningen som tidigare saknats. Rutinerna har minskat irritationen personalen emellan
och effektiviserat arbetet.

4.4 Lean pa avdelningen for reumatologi

Den forsta kontakten med Lean som personalen pa avdelningen for reumatologi hade var nér
ndgra av dem gick pa de Oppna foreldsningarna som Leansupport holl (fokusgrupp 2). Den
egentliga introduktionen till Lean var nér alla pa avdelningen spelade Leanspelet som enligt
fokusgrupp 2 dgde rum niagon ging under hosten 2007. En tid senare var avdelningschefen for
Ortopeden 12, som &r en annan avdelning pa USiL, pd avdelningen for reumatologi och
foreldste for personalen om vilka Leanprojekt som genomforts dir och vilka forbattringar
dessa hade lett till.

P& avdelningen finns en Leantavla dir projekt och projektidéer finns beskrivna (fokusgrupp
2). Vem som helst far skriva dit en idé till ett projekt. Personalen bestimmer, precis som pa
avdelningen for psykiatri, vilka projekt som ska drivas. Vad som skiljer avdelningarna at ar
att avdelningen for reumatologi tillater projekt som drivs av endast en person. Det vanligaste
ar dock grupper om tre till fem personer. Avdelningschefen pa avdelningen for reumatologi,
Ellinor Danielsson (pers. med., 2009), ser géirna att alla &r delaktiga i ett Leanprojekt.
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Delaktigheten i1 Leanarbetet dr en del av bedomningen vid den individuella I6neséttningen for
personalen pa avdelningen.

Fokusgruppen pa avdelningen for reumatologi (fokusgrupp 2) sidger att avdelningen har
manga Leanprojekt som de arbetar med och nimner tre som férdigstéllts. Det forsta projektet
bestod i att utbilda personalen i en apparat som méter om det finns urin kvar i blasan efter
tomning, en sa kallad bladder scan. Projektet har resulterat i att fler pd avdelningen kan
hantera apparaten sé att de inte behdver leta efter kunnig personal. Det andra projektet gick ut
pa att komplettera avdelningen med fler blodtrycksmanschetter som anvédnds vid métning av
blodtryck. Nu finns en manschett per rum som har sin speciella plats dir den dr létt att hitta.
Det tredje projektet var att iordningstédlla en 1ada med allt material som behovs for att utféra
en lumbalpunktion, det vill sdga ett prov pd ryggmaérgsvitska, ett prov som tas av personal
frdn Neurologen. Nar de kommer till avdelningen for reumatologi for att ta provet finns allt
material som behdvs latt tillgdngligt.
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5 Empirisk studie

Under denna rubrik kommer den empiri som samlats in till studien att presenteras tillsammans
med stddjande sekundirdata.

5.1 Organisationsforandring pa USIL

Respondenterna i fokusgrupp 1 beréittar om hur problem som de tidigare uppfattade fanns pa
avdelningen inte atgidrdades innan Lean introducerades. Anledningen till detta var att det
fanns en uppfattning om att problemen énda inte kunde 16sas. Enligt fokusgrupperna pé bada
avdelningarna fanns det inte tillrackligt vilfungerande system for att 16sa problemen, vilket
bidrog till att skapa en vilja till fordndring bland personalen pd avdelningarna. Men
forandringsviljan som respondenterna beréttar om i intervjuerna gav inte nddvandigtvis gront
ljus for Leanimplementeringen. For att framgéngsrikt sélja in en fordndring krivs att de som
paverkas och som skall genomfora fordandringen kénner till och godkidnner den menar
fokusgrupp 1.

P& USIL har tidigare forandringsprojekt lanserats i form av dokument dér instruktioner kring
rutiner har varit nedtecknade (pers. med., Dahl, 2009). Detta &r inte tillrackligt for att vicka
intresse och skapa fortroende for fordndring. Fokusgrupp 1 berédttar hur
kommunikationskanalen &r av stor vikt: " [...] om man fdar det pa ett papper tdinker man: ja ja
det beror inte mig [...]. Vidare berittas det hur mycket mer framgéngsrikt budskapet om Lean
har mottagits av personalen jamfort med under tidigare organisationsfordndringsforsok pa
sjukhuset. Detta av den anledningen att foreldsningar och Leanspel har forekommit
(fokusgrupp 1), vilket forstirkte upplevelsen att ledningen verkligen ville satsa pd Lean (pers.
med., Dahl, 2009).

Leanspelet har varit det som respondenterna i fokusgrupperna har berittat mest om i samband
med Leanimplementeringen. Det framgér tydligt, ndr respondenterna beréttar, att Leanspelet
haft en nyckelroll i formedlandet av att Lean dr ett arbetssdtt som kan anvindas pd
avdelningarna for att 16sa problem som de upplever 1 sin vardag. Detta stods av sekundérdata
dér Alfredsson et al. (2008) beréttar hur deras respondenter beskriver Leanspelet som roligt,
mycket tydligt och larorikt. Alfredsson et al. (2008) menar att Leanspelet dr for personalen pé
avdelningarna “extremt viktigt for att forsta vad Lean handlar om™ .

Marknadsforingen av Lean pd USIL har inte enbart skett genom Leanspelet utan ocksa genom
Oppna foreldsningar, studiebesok samt gistforeldsningar. Avdelningschefen pé avdelningen
for reumatologi, Ellinor Danielsson (pers. med., 2009), menar att ledningens roll i
marknadsforingen, inklusive hennes egen, dr av oerhdrd vikt for personalens motivation till
att acceptera och arbeta med Lean. Att det mirks att ledningen stoder Lean &r en absolut
nodvandighet sdger avdelningschef  Paul Dahl (pers. med., 2009) och de béada
fokusgrupperna.

Av fokusgrupp 2 framgar att géstforeldsningen varit mer betydelsefull dn 6vriga kanaler som
anvints, vid sidan av Leanspelet. Géstforeldsningen som omndmns av respondenterna dr den
foreldsning som avdelningschefen for Ortopeden 12 holl pa avdelningen for reumatologi.
Foreldsningen upplevdes av respondenterna som positiv och forstarkte kidnslan av att Lean
kan péaverka deras arbete positivt. Gistforelisningen formedlade Leanprojekt som
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genomforbara och att de kan leda till en forbittrad arbetssituation pa den egna avdelningen
(fokusgrupp 2). Avdelningschef Danielsson (pers. med., 2009) tilldgger att hon tror att
faktumet att det var ndgon frin den egna verksamheten som foreldste, och som kunde visa
exempel pd konkreta forbattringar som uppnétts med hjilp av Lean, var viktigt for att
Overtyga dhorarna. Danielsson tror dven att gistforeldsningen gav personalen inspiration och
idéer till Leanprojekt pa deras egen avdelning. En annan studie pd USiL som Johansson et al.
(2009) skrivit berdttar om en liknande situation som skapat uppmuntran, fortroende och
inspiration till att arbeta med Lean. Det var da avdelningschefen pa Ortopeden 12 beréttade
om deras Leanarbete for personal pa avdelningen for rontgen: ” ndr de anstdillda pa rontgen
kom tillbaka fran foreldsningen sd fylldes deras Leantavla med nya idéer” (Johansson et al.,
2009). Att fa hora positiva reaktioner direkt fran avdelningar som arbetat med Lean &r nagot
som Danielsson (pers. med., 2009) och fokusgrupp 1 anser har ett hogre virde an att hora
samma sak genom ledningen.

Av respondenterna framgar att andra aspekter kring hur budskapet om hur Lean har forts ut
till personalen pa avdelningarna har haft betydelse for mottagandet. Fokusgrupp 1 beréttar om
att hela personalen har fatt samma utbildning 1 Lean, nagot de tror har spelat en stor roll for
mottagandet. Det “gor att det skapas en vi-kdnsla” menar de. Fokusgrupp 2 ansdg att ett
samlande av gruppen kring kunskap om Lean var viktigt. Avdelningschefen pa avdelningen
for reumatologi, Ellinor Danielsson (pers. med., 2009) sdger att: ”[...] alla ska forsta
konceptet. Det tror jag dr jdtteviktigt att alla far samma information och att sa manga som
mojligt far mojlighet till samma utbildning.”

Som fokusgrupp 1 och fokusgrupp 2 har uppfattat Lean ska dess implementering paborjas
med smé, litta Leanprojekt som inte erbjuder sd& mycket motstdnd. Bada fokusgrupperna
berittar att det &r det som de har borjat med. Snabba resultat och mél som é&r létta att né
upplever respondenterna som motiverande. De sédger att detta ger en positiv feedback och okar
viljan att fortsitta arbeta med Lean. Samtidigt &r motsatsen nagot som respondenterna ser som
ett hot mot Leanimplementeringen. Fokusgrupp 1 uttrycker detta pa foljande sétt: "Om man
inte ser att arbetet leder till en forbdttring dr det ldttare att strunta i det. [...] Smd projekt
kdnns mer motiverande dn stora pa grund av att det dr enklare att se resultaten och slutet pa
projektet”. Vidare beskriver respondenterna i bada fokusgrupperna att de vill att Lean skall
underldtta deras eget arbete i deras egen vardag. De vill inte ldgga tid och energi pa
forbattringsarbete bara for att arbetsgivaren skall fa nytta av det. De sdger att de vill att
forbattringarna ska gynna dem sjélva i forsta hand. Avdelningschef Dahl (pers. med., 2009)
berittar vad han tror kommer att hinda om organisationen forsoker effektivisera till f6ljd av
Lean pa ett sitt som inte gynnar personalen: ’den dagen man avskedar personal pd grund av
effektiviseringar dodar man Lean”.

Fokusgrupp 1 och 2 uttrycker mycket tydligt att Lean har funktionen av att minska stressen i
deras arbete sa att de kan fa mer tid for patienterna och gora ett béttre jobb, darfor accepterar
de Lean, inte pa grund av att de hjélper organisationen (fokusgrupp 1; fokusgrupp 2).
Samtidigt kdnns det bra att sjdlv komma pé vad som orsakar irritation eller felaktigheter pa
arbetsplatsen eller 1 arbetet menar de. De respondenter som drivit egna projekt vittnar om att
de kdnner en stolthet infor projekten. Just darfor &r det extra viktigt att personalen sjilva kan
paverka forbattringarna, resonerar forfattarna till studien Stanga pannan blodig eller pldstra
om med Lean?, som undersOker Lean pd USIiL (Alfredsson et al., 2008). Att identifiera
problem och na 16sningar pa problemen upplevs allmidnt motiverande enligt respondenterna 1
fokusgrupp 2. En av dem uttrycker det sd hér: ”Det kédnns bra att man kommer pd ndt som
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forbdttrar ens vardag pa jobbet. Man hér och kdnner det fran varandra att man gjort nat
bra.”

Forbattringsarbetet har blivit en extra arbetsuppgift for personalen pa USIL, utdver de
ordinarie arbeten de haft uttrycker bade fokusgrupp 1 och 2. Aven om forbittringsarbetet blir
roligt och motiverande nir den utfaller i lyckade projekt, sa innebér det trots allt en 6kad
arbetsborda, atminstone till en borjan menar respondenterna. Efterhand som personalen pa
USIL lart sig att forhélla sig till Leanarbetet och insett att resurser faktiskt frigors for det extra
arbetet sa beskriver respondenterna hur den extra arbetsbérdan inte ldngre kénns som ett sa
stort problem.

Den personal pa avdelningen som arbetar med ett Leanprojekt har mandat och beslutsrétt
gillande projektet och hur det ska genomfGras, berdttar avdelningschef Dahl (pers. med.,
2009). Ingen utanfor gruppen fir komma med invindningar och synpunkter pd gruppens
arbete forrdn det dr dags att utvirdera Leanprojektet. Detta mandat har en starkt motiverande
effekt enligt bada fokusgrupperna.
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6 Analys och diskussion

Under denna rubrik kommer empirin att stillas mot den teori som presenterats. De resultat
som analysen generar kommer ocksa diskuteras for att ge ldsaren en bredare forstaelse for
resultaten. Analysens uppdelning speglar rubrikerna i1 teoriavsnittet med undantag for
rubriken Motivation, vars innehall aterfinns i alla delar av analysen.

6.1 Organisationsforandring

Om Scheins (1992) beskrivning av en organisationsfordndring jimfors med den
organisationsfordndring som de undersokta avdelningarna genomgatt i och med
Leanimplementeringen, framkommer det att det finns en dverensstimmelse mellan dem. For
att en organisation ska vara mottaglig for forandring menar Schein (1992) och dven Kotter
(1996) att personalen i organisationen ska kédnna att organisationen inte presterar s bra som
onskat — vilket Schein kallar en kédnsla av diskonfirmation. Detta dr nagot som sker i den
forsta fasen i en organisationsfordandring, som kallas unfreezing. Personalen i de bada
fokusgrupperna ger uttryck for att de innan implementeringen av Lean var missndjda med
organisationens prestation och att de haft en vilja till férdndring pa grund av detta. De ville 1
forsta hand ha ett mindre stressigt arbete och ha mer tid for patienterna.

Schein (1992) menar dven att i denna fOrsta fas av organisationsfordndringen ska ett
fordndringsforslag presenteras som av personalen kan uppfattas 16sa de problem som de
upplever, utan att skapa nya problem. Lean presenterades for personalen som en forédndring
som skulle leda till minskad stress pa avdelningarna, minskat sldseri med tid och mer tid till
patienterna — saker som personalen i de bada fokusgrupperna i stor utstrackning dnskade sig.
Implementeringen av Lean skulle alltsd innebéra ett resultat som personalen ville ha, vilket
enligt Vroom (1964) ér en forutséttning for upplevelse av motivation.

Schein (1992) sédger att personalen kan motsétta sig en fordndring om de tror att fordndringen
kommer att leda till nya problem. De problem som nagra ur fokusgrupp 2 tyckte sig se nir de
introducerades for Lean var att implementeringen skulle betyda dnnu fler arbetsuppgifter
utover de som de redan hade. Denna uppfattning verkar dock inte vara sa allmédn och verkar
till viss del uppvidgas av att det pad avdelningen fanns en stark vilja till férdndring och
forbattring. Det kan antas vara svart for personalen pd avdelningarna att forneka den
problematik som sjukvdrden star infor, vilket borde skapa en gynnsam grund for en
forandring som pastér sig l6sa problematiken.

I nésta fas 1 fordndringen som Schein (1992) beskriver, cognitive reconstructuring, skapas nya
attityder och beteenden genom utbildning och kopiering av andra som tidigare gjort
forandringen. De aktiviteter som beskrivs 1 empirin som faller in under denna fas &ar
Leanspelet, Oppna foreldsningar, gastforeldsning frdn Ortopeden 12, och de forsta
Leanprojekten som utfordes pa avdelningarna, det vill sdga de aktiviteter som péa olika sétt lar
ut Lean men som infaller innan personalen ser frukten av sjdlva Leanarbetet. Den aktivitet
som de bada fokusgrupperna talat om som viktigast for forstdelsen av Lean dr Leanspelet.
Detta stdds ocksé av sekundérdata i till exempel Alfredsson et al. (2008). Fokusgrupp 1 och 2
sdger att spelet pa ett konkret sdtt illustrerat hur deras arbetssitt kan fordndras med Lean,
vilket kan tolkas som att spelet gett dem en hogre forvintan pa att Lean leder fram till de
utlovade forbattringarna.
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Gistforeldsningen fran Ortopenden 12 som holls for avdelningen for reumatologi gav
personalen motivation till att inféra Lean pa deras avdelning (fokusgrupp 2). De sdg att Lean
leder till resultat och de fick exempel pa projekt som de kunde inspireras av. Att andra
avdelningar pd USIiL redan infort Lean gor att avdelningar som foljer kan kopiera och
inspireras av deras arbete, ndgot som verkar ha haft en positiv inverkan pd motivationen att
infora Lean pa avdelningen for reumatologi och som det ocksé finns stod for i1 sekundérdata i
Alfredsson et al. (2008).

Generellt for fasen cognitive restructuring verkar vara att personalen pa avdelningarna far en
Okad forvintan pd att en Leanimplementering faktiskt leder till de, for dem, positiva resultat
som utlovats i foregdende fas. En hog forvintan bidrar enligt Vroom (1964) till en 6kad
motivation - som i detta fall r att arbeta med Lean.

I den tredje fasen, refreezing, ska enligt Schein (1992) en organisationsforindring ge
personalen bekriftelse péd att fordndringen ger de resultat som de forvdntade sig och som
kommunicerades som fordndringens vision. Detta har skett pa de tvd avdelningarna som
undersokts d& de Leanprojekt som genomforts har gett resultat som personalen uppskattar.
Sekundérdatan pekar ocksa pé att utfallet av Leanprojekten har varit uppskattade (Alfredsson
et al., 2008). I Leanarbetet ingér det som en del att skapa rutiner, just for att sékerstélla att
forbattringarna blir permanenta och mojligen utgdra en sprangbrdda for ytterligare
forbattringar. Att Lean levererar fOrbattringar som personalen uppskattar bidrar till att
personalen vill skapa rutiner kring dessa och dessutom gora ytterligare forbattringar. I denna
fas Okar motivationen ytterligare att fortsitta med Lean d& de positiva resultaten skapar en
annu hogre forvantan pa att Lean ska leda till ytterligare forbattringar — en positiv spiral. Om
denna bryts, genom att projekt misslyckas eller genom att framstegen saktas ner i takt med att
de latta projekten Overgar i1 att bli storre och mer komplicerade kanske motivationen att
utveckla avdelningens arbete med hjélp av Leans principer avklingar. Om de forbéttringar
som Lean har fort med sig pa avdelningarna blir permanenta gar inte att sdga dn sa lange, men
slutsatsen kan dras att det finns goda fOrutséttningar sa linge Leanprojekten leder till
forbattringar som personalen vérderar hogt. En lirdom for framtida Leanimplementringar ar
alltsd att se till att Leanarbetet leder till forbattringar som personalen uppskattar, det okar
deras motivation att inféra Lean.

Sammanfattningsvis kan sdgas att implementeringen av Lean pd de tvd avdelningar som
undersokts foljer Scheins teoretiska beskrivning av organisationsforandring val.

6.2 Kommunikation

Kotter (1996) hiavdar att kommunikationens roll 1 en organisationsfordndring &dr vildigt viktig.
Visionen om vad fordndringen ska leda till méste kommuniceras ut pa ett sddant sitt att
mottagarna forstar visionen och upplever den som motiverande. Det som dr svart med
kommunikationen &r inte att formedla vilka problem Lean kan losa — det dr att Overtyga
personalen om att Lean verkligen &r I6sningen pd problemen. Personalen pa de tva
avdelningar som undersokts séger att deras problem, och som Lean péstér sig kunna 16sa, ar
att de har ett stressigt arbete och att de inte har tillrdckligt med tid till patienterna.

Nar respondenterna pad de avdelningar som undersokts i1 denna studie berédttar om
kommunikationen i anslutning till Leanimplementeringen sd@ ndmner de i forsta hand

26



Leanspelet. Leanspelet kan klassas som en kanal som kan formedla rik information da
speldeltagarna kan stilla frdgor om Lean och Iopande testa det de liar sig i spelet.
Respondenterna 1 badda fokusgrupperna gav uttryck for att Leanspelet var den kanal som gav
dem den tydligaste bilden av vad Lean innebér och hur arbetsséttet kan hjélpa till att 16sa de
problem som organisationen har.

Ovriga kanaler som fokusgrupperna talat om har inte haft en lika framtridande roll i
kommunikationen. Detta skulle kunna bero pa att de Ovriga kanalerna inte har kunnat
formedla lika rik information som spelet uppfattades gora. Sa varfor ar det hdr en rimlig
tolkning? Om Leanimplementeringen jaimfors med det som fokusgrupp 1 och 2 berittat om
tidigare forandringsprojekt sa sédger de att informationen de fick da inte kindes riktad till dem
och att ledningen inte verkade s& engagerad i arbetet. Kommunikationen skedde till stor del
via kanaler som formedlar mindre rik information, sésom dokument (pers. med., Dahl, 2009).
Detta kan ha fatt till foljd att personalen inte uppfattade forandringsvisionen, pa grund av att
visionen formedlades via kanaler som inte formar formedla rik information och som dessutom
var enkla att ’strunta i”.

Det kan dven ha forekommit kommunikation om Lean via kanaler som inte kan formedla rik
information, men utan att respondenterna i fokusgrupperna noterat det eller ansett det vért att
ta upp till diskussion. Eftersom denna studie fokuserar pa personalens upplevelse av
forandringen sd &ar det inte heller relevant att fordjupa sig 1 detta. Om flera
kommunikationskanaler har anvants, men de kanaler som férmedlat mindre rik information
har haft svart att na fram, kan detta stodja att kanaler som formedlar rik information &r béttre
pa att formedla en fordndringsvision én vad till exempel skriftlig information ér.

Béde personal och chefer péd avdelningarna sdger att ledningens stod har varit viktigt for
implementeringen. Tidigare forandringsprojekt upplevs inte ha kommunicerats i lika stor
utstrdckning vilket gav kénslan av att fordndringen inte hade fullt stdd fran ledningen (pers.
med., Dahl, 2009). Att kommunikationen under Leanimplementeringen upplevts omfattande,
och att kanaler som kunnat formedla rik information har anvints, kan ha bidragit till
personalens upplevelse av att implementeringen av Lean har haft ledningens stod. P4 grund av
att en kanal som formér formedla rik information &r mer resurskrivande kan ocksd
anvindandet av en sadan signalera till personalen att ledningen faster stor vikt vid
fordndringen, att den stir bakom den och r villig att satsa de resurser som kravs. Detta skulle
kunna vara ytterligare forklaring till att dessa kanaler skapar en storre motivation till
forandring och ar mer lampliga att kommunicera fordndringsvisionen med.

En kommunikationskanal som anvindes pa avdelningen for reumatologi var en foreldsning
dér avdelningschefen frdn Ortopeden 12 kom och berittade om hur Lean péverkat arbetet pd
deras avdelning och vilka forbattringsprojekt som hade drivits. Personalen pa avdelningen for
reumatologi uttryckte att de hade hogt fortroende for den information som formedlades via
foreldsningen. Det gav dem en oOkad forviantan péd att Lean skulle leda till ndgot som de
vérderar, vilket enligt Vrooms (1964) teori borde leda till hogre motivation att inféra Lean.
Att denna typ av foreldsning verkar 6ka motivationen att arbeta med Lean &r nagot som ocksa
sekundérdata stodjer (Johansson ef al., 2009). Att det var en annan avdelning som gav
foreldsningen kan ha haft stor betydelse for informationens trovardighet. Personalen borde
inte ha ndgon anledning att inte tro pd det som andra avdelningar framfor. Zidel (2006)
skriver att framgangar som gjorts pd grund av Lean ska kommuniceras ut pd sjukhuset for att
motivera. Foreldsningen har haft en motiverande effekt pa avdelningen for reumatologi enligt
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fokusgrupp 2 vilket ger stod at Zidel, som sdger att man under en Leanimplementering ska
visa upp framgangsexempel.

Respondenterna talar ofta om en vi-kdnsla kring Lean — en kénsla av att alla 4&r med — vilken
har upplevts som starkt motiverande. Av empirin att doma ar vi-kdnslan starkt kopplad till att
alla far samma information. Avdelningschef Danielsson (pers. med., 2009) séger att samma
information och utbildning till alla &r négot som é&r jatteviktigt for mottagande av Lean pa
avdelningarna. Denna vi-kdnsla kan ha hjélpt till att skapa uppslutning kring gemensamma
mal och stidvja eventuellt motstand mot Lean. Vi-kédnslan kan ocksa hjilpa till att skapa ett
socialt stod till Leangrupperna, dir alla pd avdelningen star bakom deras arbete och
uppskattar det som gors. Den sociala omgivningens stdd ar viktigt for att uppratthalla strdvan
efter maluppfyllelse menar Erez et al. (1988), vilket fokusgrupp 2 stddjer. De séger att de blir
motiverade att driva Leanprojekten nédr de ser och kédnner att de sjdlva och deras omgivning
fir en béttre arbetssituation. De sdger ocksd att kollegornas uppmuntran &r viktigare
motivationsfaktorer d@n chefens, ndgot som ar intressant att notera da Erez et al. (1988)
framhaller ledningens stdd som en faktor som starkt péverkar motivationen.
Sammanfattningsvis kan det sdgas att vi-kdnslan dr starkt motiverande for Leanarbetet pa
avdelningen och paverkas positivt av att alla pad avdelningen fir samma utbildning och
information samtidigt.

Vid framtida Leanimplementringar pa andra sjukhus bor kanaler som kan formedla rik
information anvédndas for att formedla Leans vision till personalen. Kanaler som inte kan
formedla rik information verkar ha svart att nd fram och upplevs inte lika motiverande. De
kanaler som USIL har anvént sig av som kan formedla rik information &r 6ppna foreldsningar,
Leanspel och gistforeldsningar hallna av personal fran avdelningar som kan fungera som
framgangsexempel. Leanspelet och gastforeldsningar verkar ha haft den mest motiverande
effekten pa personalen.

6.3 Empowerment & deltagande

Kotter (1996) menar att empowerment dr en nyckelfaktor i en lyckad organisationsforandring
och Jacobsen och Thorsvik (2002) skriver att empowerment dr motiverande for personalen
och bidrar till uppslutande kring organisatoriska mal. Personalen har utover sina vanliga
arbetsuppgifter dven fatt arbeta med Leanprojekt och fundera 6ver hur den dagliga
verksamheten kan forbittras, ndgot som tidigare i stor utstrdckning varit forbehdllet chefer.
Dessutom far de sjdlva bestimma vilka Leanprojekt som skall drivas och ddrmed vad som ska
fordndras. Leanimplementeringen har inneburit att personalen har fatt mer beslutsmakt &n
innan och implementeringen av Lean har bidragit till en 6kad grad av empowerment pa de
undersokta avdelningarna.

Vad har dd den okade graden av empowerment gjort for upplevelsen av motivation bland
personalen? Bada fokusgrupperna siager att Lean har gett dem mdjlighet att forbattra sin egen
arbetssituation, vilket de tycker dr roligt och motiverande. Innan Lean infordes pa
avdelningarna kinde respondenterna 1 viss utstrickning att de inte att fick lov att ldgga tid och
energi pd att forbéttra arbetet pd avdelningen da det tog tid fran patienterna. Frdn och med
implementeringen av Lean har personalen fatt klara direktiv om att de har tv jobb, dels det
vanliga och dels att forbéttra verksamheten, ndgot som mojliggjort att personalen kénner att
det ar tillatet att dgna sig 4t nagot annat dn patienterna.
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Leanarbetet upplevdes till en borjan betungande dd det utgjorde nagot ytterligare som den
redan Overbelastade personalen skulle utféra. Den kédnslan uppvégdes dock av att personalen
sdg de positiva resultat som projekten resulterade i. Att personalen sjdlva har makt att
bestamma vilka Leanprojekt som ska startas kan vara nyckelfaktor for att de inte ska uppleva
Leanarbetet som for betungande. De kan ndmligen da striva efter sina egna méal - nigot som
de uppger ér viktigt och som de motiverats av. Om de inte hade fatt bestimma sjélva hade
risken funnits att de hade varit tvungna att arbeta med projekt som de inte ansag vara viktiga
eller som de inte sag resulterade i en forbéttring for dem sjdlva, vilket kunnat gora att kénslan
av att Leanarbetet dr betungande inte uppvagts av uppskattade resultat.

Att projekten drivs av Leangrupper som har personalens mandat tycks ha haft en starkt
motiverande effekt. Detta skulle kunna leda till en stor buy in-effekt bland gruppens
medlemmar (Kovach et al., 2008). Eftersom Leangruppen som ansvarar for fardigstéllandet
av Leanprojektet investerar tid och energi sa 0kar deras motivation att slutfora projektet. Vad
mer som tyder pa att det finns en motiverande buy in-effekt &r att respondenterna i de bada
fokusgrupperna ger uttryck for en stolthet infor de projekt som de sjdlva dr ansvariga for. De
sdger ockséd att den beloning de far av att forbattra det dagliga arbetet pa avdelningen ar
uppskattningen fran kollegor och att de sjilva fa en bittre arbetsmiljo med mindre stress och
farre problem. Uppskattning fran kollegor dr en symbolisk beloning vilket kan ha en
motiverande effekt pd gruppens medlemmar. Forutsittningen for detta dr dock att
Leanprojektens resultat dr uppskattade bland personalen, vilket sdkerstills genom deras
deltagande 1 beslut om vilka projekt som ska startas. Sammanfattningsvis kan sigas att
empowerment bidrar positivt till personalens motivation att arbeta med Lean.

Vid framtida implementeringar bor personalen sjilva fa bestimma vilka Leanprojekt som ska
startas. Dessutom bor Leanprojekten utformas och utforas av personalen pd avdelningarna.
Personalen kommer da att starta projekt som de dr motiverade att slutféra och som resulterar i
utfall som de uppskattar. Resultaten 6kar motivationen att starta nya projekt och fungerar som
en motvikt till den extra arbetsbelastning som Leanarbetet for med sig.

6.4 Malteori

Med implementeringen av Lean kan det overgripande mélet for organisationen antas vara att
effektivisera sjukvarden i enlighet med Leans principer. De mél som respondenterna i vara
bada fokusgrupper uttrycker som centrala med Lean och som de vill att Lean ska leda till &r
att deras vardagliga arbete ska bli mindre stressigt och att de ska fa mer tid till patienterna.
Att organisationens och personalens mél &r olika behdver dock inte vara ett problem da de
kan sdgas sammanfalla pd kort sikt. Organisationens mal uppfylls ndmligen genom att
personalens méal uppfylls di sjukvarden antas bli effektivare i och med inférandet av Lean,
samtidigt som Lean leder till minskad stress pa avdelningarna. Detta géller dock bara under
forutsdttning att de resurser som frigors pa avdelningarna ocksé far behallas dér — ndgot som
ledningen lovat.

Aven fast organisationens mél och personalens mal for tillfillet ssmmanfaller #r det i grunden
inte samma mal, vilket skulle kunna skapa problem pa lidng sikt. Personalen tycker att
effektiviteten for organisationen dr underordnad deras egna mal. Vad personalen vill ha ut av
Lean och som motiverar dem dr inte organisationens resurseffektivitet utan att de sjélva far ett
mer behagligt arbete. Lean kan hjélpa dem att omforma sin arbetsplats pa ett sadant sitt att de
far mer resurser och mindre stress. Om Lean pa kort sikt leder till ett mer behagligt arbete for
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personalen, men pa ldng sikt att personal dras in och att arbetet blir lika stressigt som innan,
sa finns det en risk att motivationen att fortsdtta med Lean skadas. Den avdelning som
genomfor stora effektiviseringar och frigor relativt stora resurser riskerar att bli en méiltavla
for nedskédrningar i daliga tider. For personalen dr det hér inte ett Onskat resultat av
Leanimplementeringen.

Att motivationen att behélla och arbeta med Lean skadas av att resurser dras in kan forklaras
med instrumentalitetsbegreppet, som beskriver i1 hur stor utstrickning en individ tror att ett
resultat leder till en beloning. Om resultatet dr det som ett genomfort Leanprojekt leder till,
exempelvis att ett stidat forrad blir ldttare att hitta i, sa ar beloningen det som resultatet i sin
tur leder till — ndmligen frigjorda resurser och mindre stress pa avdelningen.
Instrumentaliteten mellan resultat och beloning &r avgorande for att personalens mél och
organisationens mal ska sammanfalla. Om resurser tas ifran avdelningen for att
organisationen ska spara pengar minskar instrumentaliteten da Leanarbetets resultat inte
langre belonas med det som personalen vill ha: mer resurser pa avdelningen. Personalens
motivation att arbeta med Lean kan forvéntas minska om instrumentaliteten mellan resultat
och beldning minskar. Ledningen maste déarfor se till att halla sitt 16fte om att inte ta resurser
fran avdelningen om de vill att personalen ska fortsitta effektivisera avdelningen med Lean.

Niér arbetet med Lean startade pa avdelningarna som vi undersokt sa fick medarbetarna vilja
vilka Leanprojekt de skulle borja med. I enlighet med de rdd som de fatt om
implementeringen sa valde de att borja med mindre Leanprojekt som snabbt gav resultat.
Kotter (1996) skriver att det dr viktigt att en organisationsfordndring snabbt visar positiva
resultat d4 ménga i organisationen annars tappar intresse for forandringen. Var empiri ger stod
at Kotters teori som sdger att det &r motiverande att uppna resultat. Det dr dock inte bara att
projekten visar resultat fort som dr viktigt, lika viktigt dr att de resulterar i ndgot som virderas
av respondenterna.

Att personalen sjédlva far vélja projekt borde gora att de véljer de projekt som upplevs mest
motiverande, det vill sdga har hog valens och hog forvintan. Var empiri stodjer detta da bada
fokusgrupperna menar att de véljer projekt som de ser kommer att resultera 1 forbattringar for
dem sjdlva i deras arbete och att de hittills engagerat sig i relativt enkla Leanprojekt. Det som
ar intressant att fraga sig dr vad som kommer att hinda med personalens motivation att arbeta
med Lean nir de sma projekten tar slut och det bara stora finns kvar. Om mal som é&r enkla att
nd ir motiverande borde mal som &r svéra att nd vara mindre motiverande. Detta antagande
stods av Vrooms (1964) motivationsteori som sidger att mindre forvintan leder till mindre
motivation. Detta &r ett potentiellt problem for avdelningarna pd USiL och pa andra sjukhus
som vill implementera Lean. En utveckling som gar mot mer komplicerade projekt som inte
personalen pa avdelningarna sjdlva klarar av &r inte otrolig. Om avdelningarna till f6ljd av
detta forlorar kontrollen 6ver vissa Leanprojekt som paverka dem skulle det kunna innebdra
att den motivation som personalen i dag upplever till foljd av empowerment och delaktighet i
Leanarbetet riskerar att forsvinna. Ett forslag pa hur detta skulle kunna undvikas &r att inte
kalla dessa projekt for Leanprojekt, dd det gar emot personalens uppfattning om vad ett
Leanprojekt dr, och pa sa vis forsoka undvika motstdnd fran personalens sida.
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7 Slutsatser

Syftet med denna studie var att undersoka sjukvirdspersonalens upplevelse av motivation i
samband med inforandet av Lean Healthcare pa USiL och pa si sétt bidra med kunskap som
kan vara anvindbar vid utformningen av framtida implementeringar av Lean Healthcare pé
andra sjukhus. Genom att analysera det material som samlats in fran avdelningen for psykiatri
och avdelningen for reumatologi pa USiL har ett antal intressanta slutsatser kunnat dras om
vad som paverkat personalens upplevelse av motivation.

I borjan av Leanimplementeringen &r kommunikation avgorande for upplevelsen av
motivation till fordndring bland personalen. Informationen om Lean formedlades till
personalen via kanaler som kunde formedla rik information vilket har inneburit att
forandringsvisionen natt fram, nagot respondenterna i studien upplever att ledningen
misslyckats med under tidigare organisationsfordandringar. Leanspelet var en sadan viktig
kanal och efter att personalen pa avdelningarna spelat Leanspelet visste de hur Lean
fungerade och hade en forstielse for hur det skulle kunna forbéttra arbetet pa deras avdelning.
Gastforelasningen hade en liknande funktion, men tillméittes en storre trovardighet da
informationen formedlades av en annan avdelning pa USiL.

Vid framtida Leanimplementeringar pa andra sjukhus bor darfor kanaler som kan formedla rik
information anvédndas for att formedla Leans vision till personalen. Leanspelet dr en sddan
kanal som kan fungera bra. Att anordna géstforeldsningar med personal fran avdelningar eller
andra sjukhus som kommit langt i sin Leanimplementering och som kan berétta om konkreta
resultat kan hjélpa till att motivera personalen i ett inledande skede av implementeringen &r
ocksé att rekommendera.

Kommunikationen har ocksa varit viktig 1 skapandet av den vi-kédnsla pd avdelningarna i
anslutning till Leanarbetet som upplevts vara viktig for motivationen att arbeta med Lean.
Nagot grundldggande for att vi-kdnslan ska infinna sig dr att all personal fitt samma
information och utbildning samtidigt. Att personalen pd avdelningarna dger Leanarbetet
tillsammans kan ses som en viktig faktor. I studien finns ocksa ett tydligt samband mellan
okad grad av empowerment och personalens motivation att arbeta med Lean. Sambandet kan
forklaras av att personalen tillsammans far bestimma vilka Leanprojekt som ska startas, vilket
gor att personalen viljer projekt som de forvéntar ska resultera i forbéttringar som de sjilva
varderar. Detta leder i sin tur till att Leanarbetet inte kdnns sa betungande.

Att ha 1 atanke vid en implementering ar att 1 sa stor utstrickning som mdgjligt informera och
utbilda en hel avdelning samtidigt. Vidare bor personalen sjdlva fa bestimma vilka
Leanprojekt som ska startas avdelningarna. De bor ocksa utforma och utfora arbetet sjélva.
Personalen kommer d4 att starta projekt som de dr motiverade att slutfora och som resulterar i
utfall som de uppskattar. Dessa 0kar motivationen att starta nya projekt och fungerar som en
motvikt till den extra arbetsbelastning som Leanarbetet for med sig.

Att projekten drivs av Leangrupper skulle kunna leda till en stor buy in-effekt bland gruppens
medlemmar vilket kan o©ka deras motivation att fullfélja Leanprojekten. Projektens
fullfoljande &ar enligt respondenterna motiverande for att de da ser frukten av sitt arbete, att
detta sker sa fort som mdjligt underldttas av létta, korta projekt.

Respondenterna 1 denna studie dr motiverade att arbeta med Lean for att uppnd mal som
gagnar dem sjélva. S& linge organisationens mél och respondenternas maél inte stdr i konflikt
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med varandra &r inte detta ett problem for sjukhuset. Malet for respondenterna ar att skapa en
bittre miljo pa deras arbetsplats med mindre stress och irritationsmoment genom att
effektivisera sitt arbete med hjilp av Lean och behdlla de resurser som de pa sa vis frigér pa
avdelningen. Om sjukhuset tar de frigjorda resurserna fran avdelningen i striavan efter sitt mal,
att minska kostnaden for sjukvarden, kommer malen att komma i konflikt med varandra och
personalens motivation att arbeta med Lean minska. Darfor dr det viktigt att ledningen inte
drar in de resurser som avdelningen frigér genom sitt Leanarbete.

Sa linge Lean levererar forbéttringar som personalen uppskattar bidrar det till att personalen
vill skapa rutiner kring dessa och dessutom gora ytterligare forbattringar. Personalens
motivation att arbeta med Lean forstirks av de positiva resultaten vilka skapar hogre
forvantan pé att Lean ska leda till ytterligare forbattringar. Lean kan pa detta sitt komma att
bli en sjdlvklar del av arbetet pad avdelningarna pa USiL eftersom sjdlva arbetet med Lean
motiverar till fortsatt Leanarbete.
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