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SAMMANFATTNING

Sammanfattning

Bakgrund

Det har under den senaste tiden varit stort fokus pa att 6ka effektivitet och kvalitet i
svensk hilso- och sjukvard. Som ett led i verksamhetsutvecklingen har allt fler svens-
ka sjukhus arbetat med Lean-inspirerade modeller for att férbittra arbets- vard- och
patientfléden. Tidigare studier visar mer negativa konsekvenser av implementering av
Lean for arbetsmiljon, arbetshilsa och stress, sérskilt relaterat till rationaliseringsprinci-
pen. Det har dock saknats kunskap om hur olika sitt att implementera Lean i sjukvarden
paverkar medarbetares arbete, arbetsforhallanden, engagemang och hilsa.

Syfte

Det o6vergripande syftet var att studera och beskriva praktiska tillvigagangssitt for att
bygga och organisera kapacitet for hallbara arbetsprocesser, lirande, engagemang och
vilbefinnande - under nyorientering av sjukvirdens processer. Studien bidrar dirmed
med vetenskaplig kunskap om hur implementering av Lean-inspirerade arbetssitt i ut-
veckling av vardprocesser kan paverka medarbetares (inkl. chefers) arbete, arbetsférhal-
landen, hilsa och engagemang.

Metod

Projektet har anvéint en mixed-method-design, men négra delstudier har tydlig kvalitativ
respektive kvantitativ metodik. Fem sjukhus deltog i studien. Vid dessa ingick ett urval
av enheter: akutmottagning, akutavdelningar (MAVA, KAVA, HLAVA eller vid mindre
sjukhus IVA) samt medicin- och kirurgavdelningar. Enkit besvarades av medarbetare
vid dessa enheter under 3 ar och vid totalt tre tillfdllen (n=1361) samt av alla chefer (n=429).
Dessutom skedde intervjuer med chefer, medarbetare och utvecklingsledare pa olika
nivaer (n=198) samt observationer for att fa en bredare kunskap om fragan. I analyserna
gjordes jamforelser mellan sjukhus som implementerat Lean och sjukhus som inte imple-
menterat Lean. Den huvudsakliga jimforelsen skedde dock pé enhetsniva avseende grad
av Lean-inspirerat arbetssétt i enheters arbete med verksamhetsutveckling. Vi skattade
foljande férhéllanden pa enhetsniva avseende ”Lean-inspirerat” arbetssitt: "Den grad till
vilken arbetet vid enheten kénnetecknades av”:

 Virderingar (dterkommande interna diskussioner pa enheten)

« Patientorientering (patientstyrd verksamhet, fokus pa patientperspektivet)

« Stindiga forbattringar

« Minskad resursiterging (eliminera sloseri, stilltidsreduktion, minska buffertar)
 Virdeflodesanalys (kartliggning av floden for att identifiera patientvérden)
 Standardiserat arbetssiitt

+ Ordning och reda (sortera, strukturera, stida, standardisera, skapa vana)



« Visuell styrning med visualisering/illustrering av resultat pa anslagstavlor, floden pa
anslagstavlor och/eller forbéttringsarbeten

Resultat

Sjukhusen hade olika motiv och strategier fér implementering av processutveckling.
Ledarskapet pé strategiska och operativa nivaer hade betydelse for medarbetares en-
gagemang, for utveckling av nya arbetssiitt och av resurser i arbetet. Ett verksamhets-
fokuserat ledningsarbete dir man anpassar utvecklingen efter verksamhetens specifika
forutsittningar hade betydelse for implementering i praktiken. Ett mer verksamhetst-
janande ledningsarbete som balanserar behovet av styrning av utvecklingen med tillit till
arbetet var relaterat till mer engagemang och mindre frustration bland medarbetare.

De sammanlagda kraven i arbetet (arbetstempo, kvantitativa och kognitiva krav) 6kade
for sjukhusanstéllda under unders6kningstiden. Under denna tid och dessa forhallanden
skattade dven chefer mer och 6kande krav att dstadkomma verksamhetsutveckling. Den-
na rapport belyser dock framf6rallt nér, hur och for vilka nyorientering av arbetet kan
skapa engagemang och resurser i arbetet.

Den psykosociala arbetsmiljon blev nigot béttre pa de enheter som i hogre grad im-
plementerat processutveckling pa ett ”Lean-inspirerat” siitt. Sarskilt stirktes inflytande,
forutsigbarhet, erkénsla och hur man uppfattade ledarskapet. Dessutom minskade ar-
betstempot 6verlag dir det var hogre grad av ”Lean-inspirerat” arbetssiitt. Jimte hogre
grader av engagemang och stolthet fanns ocksa 6kad utmattning vid dessa enheter. Vid
enheter som inte bedrivit verksamhetsutveckling fanns diremot bade 6kad stress och
okade arbetskrav.

Forhéllanden som sérskilt bidrog till mer hallbar verksamhetsutveckling:

« Att man har ett verksamhetsnira stod av forbattringsledare. Det kan ge 6kade mo-
jligheter till metodstod i verksamhetsutvecklingen, samtidigt som de strategier man
viljer att anvinda sig av i verksamheten mer utgar ifran befintliga behov som uttryckts
av vardprofessionerna.

« Att man har en enkel, begriplig, tydlig struktur och systematik - som girna visual-
iseras. Det ger mojligheter till béittre samarbete i verksamhetsutvecklingen, delad
forstielse och béttre 6versikt i arbetet.

» Att man bygger socialt kapital med tillit och fortroende. Det kan skapa mer generellt
engagemang och konkret engagemang i patientsikerhetsfragor och vardkvalitet.

» Att det operativa ledarskapet dr verksamhetstjinande, relationsinriktat och dven ger
struktur, stabilitet och anpassar efter verksamhetens behov och forutsittningar. Det
kan bidra till att skapa bittre arbetsmiljo, socialt kapital och fungerande arbetsproces-
ser.

» Delad ledning, chefserfarenhet och organisationens stod till chefer understédjer
chefers arbete att skapa positiva synergier i utvecklingsarbetet.

Slutsatser

Slutsatser fran projektet dr att verksamhetstjinande implementeringslogiker har viktig
betydelse for att skapa synergier av stirkt engagemang, resurser och nya arbetssitt pa
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vardenheter. Implementering av Lean-inspirerade arbetssitt pa vardenheter (operativa
nivaer) kan ha positiv inverkan pa den psykosociala arbetsmiljon- nir den tydligt anpas-
sas till verksamheten. Krav i arbetet 6kade generellt i medeltal och stressymptom och ut-
mattningsproblematiker 6kade dir det inte skedde verksamhetsutveckling. Utmattning
okade dven dir det var hogt engagemang och nya arbetssiitt. Det fanns skillnader mellan
hur yrkesgrupper paverkades av implementeringen, sirskilt avseende standardisering.
Insatser for att 6ka systemproduktionen i virden med Lean-inspirerade arbetssétt in-
nebér, med andra ord, att "arbeta smartare, med virdighet och samtidigt arbeta hardare”.

De huvudsakliga resultaten fran projektet presenteras i denna populirvetenskapliga
rapport med referering till vetenskapliga artiklar, rapporter och i konferenspaper.
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Sjukvarden har under senare ar utvecklats kraftigt och genomgatt nyorientering. Verk-
samheter har stora utmaningar genom de krav som finns pé att minska kostnaderna. Att
fa tillstind 6kad effektivitet och produktivitet har dirfor varit hogprioriterat for manga
forvaltningar under en tid. De samhiillspolitiska, ekonomiska och demografiska foréind-
ringarna har dstadkommit ett tryck pa chefer i virden att genomf6ra omorganisationer
och verksamhetsutveckling. En 1ang rad forsok att utveckla och effektivisera sjukvarden
har lett till insikter om att mer héllbara processer for verksamhetsutveckling beh6ver
tillimpas. I denna rapport har vi framf6rallt fokuserat arbetsmiljé och medarbetarper-
spektivet. Det finns omfattande forskning om organisatoriska faktorer som frimjar me-
darbetares hilsa (Shain & Kramer, 2004) men utmaningen har varit att genomfora forin-
dringsarbete inom hélso- och sjukvarden som dr hallbara bade f6r verksamheten och for
medarbetaren.

Overgripande och viktiga frigor ér nir och hur foriindringsarbetet ér engagerande och
vitaliserande for chefer och medarbetare, och nir och hur det dr mer anstringande och
innebér mer negativa forindringar i arbetssituationen och for véilbefinnandet. En viktig
fraga dr hur man bygger kapacitet for ett hallbart, funktionellt och hilsofridmjande le-
darskap och medarbetarskap pé olika nivaer i virdorganisationer- i praktiken.

Forskningsprojektet i denna rapport bidrar till att nyansera betydelsefulla mekanis-
mer mellan strategisk styrning och forhallanden for medarbetare och operativa chefer,
sasom arbetsengagemang och engagemang i verksamhetsutveckling. Analysen har gjorts
av data under en tidsperiod da svensk sjukvard genomsyrats av stora behov av effektiv-
iseringar och kvalitetshgjande arbete. Under denna tid inférdes managementmodeller,
framf6rallt Lean Production (kallat for Lean i den hir rapporten), i viarden.

Rapporten redovisar resultat fran ett forskningsprojekt som finansierades av AFA
forsdkring under 2012-2016. Projektet anknét till och byggde vidare pa ett FORTE-finan-
sierat projekt om konsekvenser av implementeringsmodeller for utveckling av vardpro-
cesser (Lean) i sjukhusorganisationer. I det projektet fanns samarbeten med sjukhus som
hade ett stort intresse av att ytterligare lira av och 6ka nyttiggorandet av erfarenheterna
under de organisatoriska forindringsarbetena.

I forskargruppen ingick Lotta Dellve (projektledare, PhD, professor), Andrea Eriks-
son (DrPH), Anna Williamsson, Marcus Stromgren och Jorgen Andreasson (doktorand-
er). Gruppen genomférde datainsamling och triffades regelbundet for analysarbete och
rapportering. I nigra delstudier deltog ocksa docent Richard Holden fran Vanderbuilt
University USA, PhD Anette Karltun fran Hogskolan i Jonkoping, PhD David Bergman
fran Karolinska Institutet, PhD Linda Ahlstrom och doktorand Sara Larsson Fillman
fran Hogskolan i Boras samt professor Ewa Wikstrom, Handelshégskolan vid Goteborgs
Universitet.
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Overgripande syfte och delsyften

Det 6vergripande syftet var att studera och beskriva praktiska tillvigagangssitt for att
bygga och organisera kapacitet for hallbara arbetsprocesser, lirande, engagemang och
vilbefinnande - under nyorientering av sjukvardens processer.

Foljande fragestiillningar undersoktes sirskilt:

1. Forandringsledning: a) Hur ser fordndringsledarskapets organisering och arbetsformer
ut? b)Vilka konsekvenser har vald organisering for utveckling av delaktighet, engage-
mang och hallbart dgarskap vid verksamhetsutveckling?

2. Socialt kapital: a) Vilken roll spelar socialt kapital for héllbar verksamhetsutveckling
och medarbetares hilsa? b) Hur kan socialt kapital byggas i team, professionsgrupper,
organisationsstrukturer?

3. Visualiseringsverktyg: a) Hur anviinds visualisering av komplexa processer? b) P4 vilket
sétt bidrar de verktyg som anvénds till delaktighet, engagemang och hallbart dgarskap
vid verksamhetsutveckling?

4. Chefsutveckling och stodresurser: a) Hur kan chefers kapacitet att kombinera kraven att
bedriva en effektiv verksamhet och samtidigt hilsofrimjande arbetsmiljé utvecklas?
b) Vilka stodresurser avgor om chefer ska kunna driva en héllbar verksamhetsutveck-
ling?
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Nyorienterande organisatoriska utvecklingsarbeten

Organisatoriska utvecklingsarbeten kan vara av olika slag och kan aterspegla ett brett
spektrum av fenomen (Grey, 2003; Quattrone & Hopper 2001). Olika typer av férindring-
ar paverkar arbetare och chefer pa olika sitt (Lundberg, 1990; Martin, Jones och Callan,
2006). Rad och recept pa framgéng saknas inte i den populirvetenskapliga litteraturen
eller i vetenskaplig litteratur men dessa dr emellanat motstridiga och forvirrande. Det
saknas ofta empirisk evidens och systematik i beskrivning av forindringar, reformer och
inforande av olika fordndringsmodeller. En avsaknad av systematik gor det svirare att
problematisera vilka konsekvenserna ir av olika styrideal, reformer och férindringar.
Todnem By (2005) foreslar foljande indelning av fordndringsledning:

« Fordndringstakt (t ex kontinuerlig, stegvis, ryckvis).

 Hur fordandringen sker och utvecklar sig (t ex planerad, framvixande, situationsspecifik)
» Omfattning (fran finjustering till transformering av hela organisationen)

Bejerot och Hasselbladh (2013) foreslar systematisering och diskussion om olika férin-

dringsprogram utifran olika tidsperioder och i relation till féréindringens killa, riktning

och styrka:

« Politiska interventioner: T ex reformprogram, regler for statliga myndigheter, kommit-
tédirektiv och ekonomiska incitament. Detta beror former f6r hur sjukhus organiserar
sin vard inklusive ekonomiska forutsittningar.

o Interventioner i form av lagar och forordningar: Den rittsliga ram sisom lagar, regler
och forordningar som finns for den offentliga sektorn. Dessa kontrollerar arbetet for
sjukhusens olika aktorer.

o Interventioner i form av revision och kontroll genom kontinuerlig utvirdering som kon-
trollerar dverensstimmelse med fordefinierade normer. Dessa ror till exempel sjukhusens
arbete med att f6lja och leverera nyckeltal till SKL f6r 6ppna jamforelser av data.

o Interventioner i form av managementmodeller dir styrningskunskap och forandringsledning
andrar forhallandet mellan arbete och uppfoljning. Detta ror bland annat implementering
av Lean.

o Standardisering av professionella praktiker genom t ex managementmodeller eller gen-
om utvecklad evidensbaserad kunskap. Standardisering av specifik yrkesverksamhet
med resultatuppfoljning genom t ex Lean kan innebira mobilisering av professionell
kunskap for kontrollindamal.

Dessa mer strategiska styrningsintentioner ryms inom begreppet New Public Man-
agement (NPM), som inom varden har skapat nya strukturer kring arbetet, t ex genom
okat kontroll 6ver budget, arbetsprocesser och uppfoljning (Pollitt & Bouckaert, 2011).
Lean ir i det hir sammanhanget en managementmodell som paverkar strukturering,
standardisering och kontroll av verksamheten (Brandao de Souza, 2009). Det finns idag
manga studier som problematiserat implementeringen av Lean i virdverksamhet. Kritik
ror att processer som ror biltillverkning inte alls kan anpassas till vardprocesser, att det
ar ett nytt sprakbruk som inte utvecklats fran vardprofessionellas perspektiv, intresse-
konflikter mellan strategisk ledning och sjukvérdens starka professionsgrupper samt
att standardisering och rationalisering av arbetet 6kar kontrollen 6ver professionella

n
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bedomningar i arbetet (Sederblad (red), 2012). En problematik med kritiken dr att den ofta
ir onyanserad, vilket inte alltid tjinar forstielse av viktiga implementerings-dynamiker.
Det finns dock evidens for att implementering av Lean kan innebéra risker i arbetsmiljon
med konsekvenser for hilsan (Westgaard & Winkel, 2011).

Bade styrnings- och vardideal i kombination med krav pa besparingar, anpassning till
dagens och framtida utmaningar och 6nskan om en metod som 16sning pa problemen har
lett fram till intresset for Lean i varden, i en andra vag (Dellve, Andreasson, & Jutengren,
2013). Vid tiden f6r implementering av Lean under vara studier beskrev flera forindring-
sledare och chefer hur de inspirerats av exempel frin andra sjukhus som arbetat enligt
Lean-principer. Det angavs som betydelsefullt for sjukhusledningars val att implemen-
tera Lean. Utifran en kartliggning bedomdes cirka 85% av alla svenska sjukhus ha im-
plementerat Lean i ndgon grad (Weimarsson, 2011). Begreppet "Lean” anvinds dock inte
lika utbrett; chefer pa bade strategiska och operativa nivaer i vira studier undvek ofta att
anvinda begreppet i sin kommunikation med medarbetare om lean-inspirerade utveck-
lingsarbeten (Andreasson, Eriksson & Dellve, 2015). Att inte anvéinda ordet Lean kan ses
i ljuset av att vardprofessionella ofta inte valt att engagera sig da Lean uppfattas vara
kopplat till rationalisering (Brandao de Souza & Pidd, 2011). Trender i styrningsideal har
didrmed ocksa betydelse for val av modell och bendmning av den.

Rapporten och delstudierna vill ge ett bidrag till nyanserad forstielse av arbetsforhal-
landen och forutsittningar for héllbart arbetsengagemang under utveckling av nya ar-
betssiitt.

Hallbart utvecklingsarbete i vardorganisationer

Ett hallbarhetsperspektiv i arbetet kan séigas handla om férmagan inom en arbetsorgan-
sation att anpassa sig till de krav som stélls pa verksamheten for att pa sa vis mojliggora
for att resurser aterskapas innan de hinner forbrukas (Svensson, Aronsson, Randle &
Eklund, 2007). Héllbarhet kan inkludera regenerativa perspektiv, dvs hur resurser (t ex
hillsa, engagemang och héilsofrimjande forutsittningar) skapas och utvecklas. Denna
definition &r i linje med Kira & Eijnattens (2011) definition av human och social héllbarhet
i organisationssystem. Med héllbart utvecklingsarbete definierar vi frimjande av utveck-
ling av chefers och medarbetares resurser att utféra och utveckla professionellt arbete
under samarbete, god hélsa och engagemang. Inte minst har det betydelse di organisa-
toriska forindringsarbeten inte sdllan tycks skapa merarbete istéllet for att bidra till
verksamhetens framgéang (Lee et al 1999; Todnem By, 2005; Doyle, Claydon, & Buchanan,
2000).

Det finns dock flera problematiker som paverkar framgang och hallbarhet. Till exem-
pel paverkas utvecklingsarbeten starkt av trender och styrmodeller som inte alltid ér an-
passade till varden. Tillimpning och anpassning av dessa sker inte alltid i samklang med
vardprofessionernas arbete med kvalitetsutveckling. Vidare finns glapp mellan operativ
och strategisk ledning med svarigheter att 6verféra virden och problembeskrivningar
mellan nivierna. Det finns ocksd glapp mellan olika vardenheters utvecklingarbeten
vilket innebér att vardprocesser kan fungerar vil inom en enhet men inte mellan enheter
inom samma sjukhus. Sjukhusorganisationer har tradition av att leda och styra i en lin-
jeorganisering och forindringsarbeten under senare ar har dirfor ofta rort att stiarka pro-
cessorganiseringen (till exempel av vardprocesser och vardfléden).

Under utvecklingsarbeten utmanas ofta organisationens sociala och humana hallbar-
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het. En betydande utmaning &r att forsta och hantera intressekonflikter, t ex mellan sam-
hillets forviantningar pa varden och forutsittningar i vardarbetet; mellan vardbehov och
bristande resurser; mellan utvecklingsledning och sjukvardens starka professionsgrup-
per mm. Att leda héllbart utvecklingsarbete innebér déirfor ofta att ha bred forstéelse for
olika aspekter (vardkvalitet/ patientséikerhet, arbetsmilj6/arbetshélsa, effektivitet/resur-
sutnyttjande) och perspektiv (individ, medarbetare, professioner, chef, vardkontext, or-
ganisation, samhélle) for att kunna integrera och balansera dessa pa ett klokt sétt.

13
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METOD

METOD

Metodavsnittet dr kondenserat och vi hénvisar till artiklarna for lingre beskrivningar.
Vid varje delstudie finns &ven en kortfattad men mer specifik metodbeskrivning.

Design

Mixed-method-design med dels kvalitativt driven datainsamling och analys (intervjuer,
observationer, fokusgrupper, dokumentanalys) dels kvantitativt, epidemiologiskt driv-
en datainsamling och analys (sjukhuskohort med medarbetare vid utvalda enheter och
samtliga chefer vid fem sjukhus som under aren 2012, 2013 och 2014 besvarat enkit med
ett antal frigeinstrument).

Urval

Fem sjukhus ingick i studien. Inklusionskriterier var att vara sma- till medelstora
sjukhus, att inte vara placerad i en storstad, att vara intresserad av att delta under fyra
ar samt att tre sjukhus vid starten avsig att implementera Lean och tva sjukhus avsag att
inte implementera Lean under 2011-2012 (de avsag att arbeta med nyorientering av vird-
processer pa annat vis). Vid sjukhusen valdes avdelningar som delade vardfléden, dvs
akutavdelningen, intagningsavdelning (MAVA, KAVA, HLAVA alt IVA vid de mindre
sjukhusen) samt en avdelning inom medicin och en inom kirurgi som delade vardflode
med akutvardsavdelningarna. Vid ett sjukhus kunde inte kirurgflodet studeras pa grund
av andra pagaende utvecklingsarbeten. Vid ett annat sjukhus tillkom en HLAVA-avdeln-
ing 2013 pa grund av tydligare satsning pa Lean. Samtliga medarbetare (underskéterskor,
sjukskoterskor och likare) vid dessa avdelningar ingar i undersdkningsgruppen (ca 1400
medarbetare) och samtliga chefer vid hela sjukhusen (ca 400 chefer). D4 ldkare inte all-
tid enkelt kan knytas till specifik avdelning och deras engagemang tidigare visat sig vara
avgorande for implementering av organisatoriskt utvecklingsarbete (se Lindgren, Baathe,
& Dellve, 2013) valde vi att inkludera léikare fran hela sjukhuset. Det accepterades av fyra
sjukhus medan vid ett sjukhus fick enbart de likare som kunde kopplas till de enheter
som ingick i studien inkluderas.

Medarbetarenkéten skickades 2012 ut till totalt 1602 personer och 2013 ut till totalt 1548
personer. Svarsfrekvensen var 2012 54 % och 2013 59 %. Ar 2014 inkluderades bara de som
tidigare besvarat en enkit 2012 eller 2013 (947 personer) och svarsfrekvensen var 67 %.
Antal svarande for de olika professionerna finns beskrivet i tabell 1.

Tabell 1. Antal svarande per professionsgrupp och ar

Professionsgrupp 2012 2013 2014
Underskoterska 237 245 181
Sjukskoterska 382 367 249
Lakare 225 260 182
Vardadministrator 16 12 8

Ej svar 4 27 13

Totalt 860 884 620
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Chefsenkiiten skickades ut till totalt 409 forsta linjens och andra linjens chefer 2012, 425
stycken 2013 och 404 stycken 2014. Med en svarsfrekvens for 2012 om 74%, 2013 70% och
2014 54% (tabell 2).

Tabell 2 Antal svarande chefer per sjukhus och ar

2012 2013 2014
Skickade Svarande % Skickade Svarande % Skickade Svarande %

Sjukhus A 30 19 63 33 25 76 32 14 44

Sjukhus B 126 91 72 131 88 67 129 85 66

Sjukhus C 62 49 79 55 33 60 50 21 42

Sjukhus D 112 74 66 16 70 60 102 58 57

Sjukhus E 79 65 82 90 58 64 91 39 64

Alla 409 298 74% 425 274 70% 404 217 54%
Enkatstudier

Medarbetarenkiit och chefsenkit genomférdes arligen under 3 &r med variabler och ut-
fallsmatt som skattade engagemang (SWEBO (Hultell & Gustavsson, 2010), lirande,
delaktighet, meningsfullhet, samarbete och samverkan/socialt kapital under utveckling-
sarbetet (COPSOQ (Pejtersen, Kristensen, Borg, & Bjorner, 2010), uppfattning om organ-
isatoriska utvecklingsarbeten (Lindgren, Biithe, & Dellve, 2013), sjukfranvaro/nirvaro
(Dellve, Hadzibajramovic & Ahlborg 2011), arbetsformaga (Ahlstrom, Grimby-Ekman,
Hagberg, & Dellve, 2011), stressymptom och arbetsmiljo (COPSOQ), fragor om Lean och
arbete med Lean (Holden, Eriksson, Andreasson, Williamsson & Dellve, 2014) samt nys-
kapade fragor om processer i vardutvecklingsarbete och resultat av utvecklingsarbete
avseende vardkvalitet, effektivitet och processer. Chefsenkiten inneh6ll ocksa variabler
som skattade chefers férhéllningssitt, resurser och utmaningar i chefsarbetet (GMSI)
EkI6f, Pousette, Dellve, Skagert & Ahlborg, 2010), erfarenhet av utvecklingsarbeten
(Hirenstam & Beijeroth, 2004) samt organisering av arbetsmilj6, kvalitet, utvecklingsar-
beten (SOHSM (Dellve, Skagert & EkI6f, 2008)).

Intervjuer
Intervjuer med chefer och nyckelpersoner pa strategisk niva

Datainsamlingen startade med intervjuer av strategiska nyckelpersoner fér ledning av
utvecklingsarbete vid sjukhusen, olika omraden och avdelningar. Dessa fokuserade
forutsittningar, mal, vision, synsitt och forhallningssitt till utvecklingen (se tabell 3).
Uppf6ljning av dessa intervjuer gjordes med kortare intervjuer under alla aren, speciellt
med utvecklingschefer men dven olika stodresurser eller nyckelfunktioner i utveckling-
sarbetet (tabell 4).



METOD

Tabell 3. Teman for kvalitativa intervjuer (strategisk niva, chefer och fokus-
grupper med medarbetare).

(a) Lokal kontext

Personalrelaterade faktorer: Karaktarsdrag hos personal? Utbildning? Specifika kannetecken for person-
al pa enhets- respektive sjukhusniva?

Arbetsuppgiftsrelaterade faktorer: Vilka ar de huvudsakliga vard- arbetsprocesserna? Patientgrupper?
Specifika kdnnetecken for arbetsuppgifter pa enhets- respektive sjukhusniva?

Organisatoriska faktorer: Organisatoriska strukturer, riktlinjer och resurser? Chefsstrukturer? Sociala
strukturer? Storlek pa enheter och sjukhus? Budgetresurser? Specifika kdnnetecken for organisatoriska
faktorer pa enhets- respektive sjukhusniva?

Utvecklings-/ och forbattringsarbete: Tidigare erfarenheter? Parallella pagdende forbattringsprogram
och projekt?

Arbetsmiljofaktorer: Enhetskultur? Sjukhuskultur? Relationer och samarbeten pa enhets- och sjukhus-
niva? Kannetecken for fysisk och psykosocial arbetsmiljé pa enhets- och sjukhusniva?

Externa faktorer: Patientunderlag? Relevanta regleringar, rekommendationer och program?

.

(b) Implementeringskontext

Tidigare forandringsarbete? Planerade framtida forandringsarbete
Varfor valdes Lean/annan modell for verksamhetsutveckling? Vilka ar planerna for vald modell?

Mal (“Varfor?”): Vad motiverade initialt intresse for Lean/vald modell for férandringsarbete? Vilka var de
initiala malen? Vilka var de initiala malen? Vem beslutade éver valda mal? Andrades malen?

Innehall (“Vad?”): Vad var omfattningen av forbattringsarbete? Vilka verktyg for forbattringsarbete an-
vandes? Vilka filosofier for forbattringsarbete anammades?

Process (“Hur?”): Hur fattades beslut? Vad kannetecknades kommunikationen kring forbattringsarbete
av? Vem utbildades? Omfattning av utbildning? Tillsattning och involvering av férandringsstodjare?
Forandringsstodjares position och roll? Upplevt stéd av férandringsstodjare? Involvering och roll av
chefer pa olika nivaer? Involvering och roll av medarbetare? Resurser avsatta for forbattringsarbete? Tid
avsatt for implementering? Utmaningar? Framjande faktorer? Mognad och grad av implementering av
Lean-verktyg? Uppfdljning av resultat? Framtida planer for forbattringsarbetet?

(c) Utfall av forbattringsarbete

Forandringar av arbetsinnehall? Férandringar av arbetsprocesser? Vad har forandrats? P3 vilket satt har
pagaende forbattringsarbete paverkat?

Forandringar av kliniska processer? Forandringar av arbetsmiljo? Forandringar i effektivitet? Vad har
forandrats? Pa vilket satt har pagaende forbattringsarbete paverkat?

Forandringar av samarbeten inom och mellan enheter?
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Tabell 4. Intervjuer pa sjukhusen under aren 2012-2014.

°

Ar Sjukhus  Ledning/stab Lokalt stod el 2:a linjechef 1:alinjechef
inkl central foran- férandringsfunktion
dringsfunktion

2012 A 4 3 5
B 5 4 4 7
c 15 5 4
D 8 2 4
E 5 - 3 3
Totalt 2012 37 1 17 23
2013 A 1 1 3 4
B 6 3 2 6
C 9 2 4
D - 4
E - 4
Totalt 2013 16 6 5 22
2014 A 3 2 2 4
B 5 4 2 6
c 7 4
D 4 7
E 2 1 4
Totalt 2014 21 8 5 25
Totalt alla ar 74 25 27 70
196

Intervjuer med chefer pa operativa nivaer

Samtliga chefer pa 1:a och 2:a linjens niva i de utvalda sjukhusen och verksamheterna
intervjuades 2012. Totalt intervjuades di 30 chefer, varav 17 kvinnor och 13 méin inom
foljande omraden, akutmottagning och ambulanssjukvérd (n=9), medicinsk vérd (n=10),
kirurgisk véard (n=6) och intensivvard (n=5).

Under 2013 genomférdes semistrukturerade intervjuer med samtliga enhetschefer
(n=22). D4 anviindes LeanIndex som struktur for att skatta grad av utvecklingsarbete och
arbetssiitt inspirerat av Lean (se nedan). 2014 genomfordes semistrukturerade uppfol-
jningsintervjuer med LeanIndex samt fragor om kontext av betydelse fér implementering
(n=22).

Grad av Lean-inspirerat arbetssétt pa enheterna skattades med 13 fragor fran orig-
inalversionen av LeanIndex som innehéller 11 fragor (Fagerlind Stéhl, 2015; Lindskog,
2014). Tre fragor fran originalversionen exkluderades pga ligre validitet och att de mer
rorde sociotekniska forhéllanden. Diremot kompletterades instrumentet med tilliggs-
fragor som konkretiserade visualiseringen samt konkretiserade hur arbetet med pro-
cessutveckling inkluderar aspekter av arbetsmiljo, effektivitet och kvalitetsfriagor (de tre
senare inkluderades ej i det summerade LeanIndex). Fragorna startade med ”Till vilken
grad arbetet vid enheten kéinnetecknades av”:



METOD

 Virderingar (aterkommande interna diskussioner pa enbeten)

« Patientorientering (patientstyrd verksambet, fokus pa patientperspektivet)

« Stindiga forbittringar

o Minskad resursadtergang (eliminera sloseri, stilltidsreduktion, minska buffrar)

o Virdeflodesanalys (kartliggning av floden for att identifiera patientvirden)

« Standardiserat arbetssiitt

o Ordning och reda (t ex 5: sortera, strukturera, stida, standardisera, skapa vana)

o Visuell styrning med visualisering/illustrering av (a) Resultat pa anslagstavior, (b) Floden pa
anslagstavlor, (c) Forbdttringsarbeten (PDSA mm)

Svar pa dessa fragor gavs i en 5-gradig Likertskala med svaren 1= inte alls till 5=till mycket
ho6g grad. Med ”Lean-inspirerat arbetssitt” menas déirfor inte om sjukhuset tagit strate-
giskt beslut att implementera Lean eller ej - utan till den grad enheten arbetar efter ovan-
stdende principer.

Fokusgrupper med medarbetare

Fokusgrupper holls med vardprofessioner pa samtliga deltagande akutenheter pa sjukhu-
sen 2012 och 2014 (tabell 5). Deltagare var underskoterskor och sjukskéterskor, och 2012
dven likare pa de sjukhus dir det var mojligt. Fokusgrupperna 2012 avhandlade fram-
forallt vardprofessionernas arbetsinnehéll, deltagande i utvecklingsarbete och attityder
till utvecklingsarbete. Uppféljande fokusgrupper 2014 f6ljde upp samma fragor som 2012
men avhandlade dven fragor om hur vardprofessionerna upplevde att utvecklingsarbetet
gatt framat, vilka verktyg och metoder de anvint och sdrskilt frigor om anvindningen av
visualiseringsverktyg pa enheten.
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Tabell 5. Fokusgruppsintervjuer med olika vardprofessionsgrupper pa sjukhu-
sen 2012 och 2014.

Ar Sjukhus Klinik Underskoterskor  Sjukskoterskor  Lakare
2012 A Akut 3 4
Med
Kir - - 4
B Akut 5
Kir 3 4
C Akut 4 7
Kir/Med - - 4
D Akut 5 6
E Akut 4 4
Totalt 2012 24 30 14
2014 A Akut 5 4
B Akut 6 6
C Akut 4 5
D Akut 5 6
E Akut 4 4
Totalt 2014 24 25 o)
Totalt 48 55 14
17

Kvalitativ observation

Samtliga ar gjordes observationer av visualiseringsverktyg som anvénts i pagaende ut-
vecklingsarbete och i det dagliga arbetet. Observationerna fokuserade chefers, férbittr-
ingsledares och medarbetares anvindning av visualiseringsverktyg och dess bidrag till
samverkan, arbets- och férhallningssétt vid idéers uppkomst och uppfoljning. Under
observationerna férdes informella samtal med medarbetare pa virdenheterna om deras
kinnedom om och anvindning av visualiseringsverktyg i praktiken. Under samtalen
gjordes noteringar. Observationerna dokumenterades genom fotografering 2012, 2013 och
2014. Efter en forsta rensning av dubbletter och otydliga foton kvarstod ca 120 foton som
sedan analyserades och sorterades utifran fotons innehall och de noteringar som gjordes
vid observation pa vardenheterna. Redan vid observationerna 2012 framtridde tre olika
kategorier av visualiseringsfokus eller kategorier som befistes ytterligare vid fotosort-
eringen; resultatfokus, flodesfokus och forbattringsfokus.

Analys

Det kvalitativt drivna analysarbetet anviinde fallstudiemetodik (Yin, 2013) tematiska in-
nehéllsanalyser (Elo & Kyngis, 2008; Graneheim & Lundman, 2004) och mer upptick-
ande och teorigenererande grounded theory ansats (Charmaz, 2006). Kvantitativ analys
var beskrivande och hypotestestande med regressioner (linjira och ordinala) samt kon-
trollerande av upprepade mitningar (linear mixed models of repeated measurements).



METOD

Etik

Studien granskades och godkindes av Etikkommittén vid Karolinska Institutet (Dnr
2012/ 94-31/5). Sjukhusens deltagande var frivilligt och pa eget initiativ efter bredare for-
fragan. Medarbetares deltagande i enkiter, intervjuer och observationer var frivilligt.
Skriftlig information om studien annonserades pa anslagstavlor pa deltagande enheter,
pa sjukhusens interna webb och i samband med datainsamling. Muntlig information
gavs vid datainsamling, vid aterkoppling och vid seminarier vid sjukhusen. Vi arbeta-
de efter principen att framf6rallt beskriva utvecklingsprocesser av olika slag. Dirfor var
sjukhusen i sig inte i fokus mer édn di analysen tydligare avsett dessa som ”fall”. Principen
var di att beskriva sjukhusen neutralt och lita sjukhusledningen avgéra om sjukhuset
ska namnges eller €j.
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RESULTATBERATTELSE: UPPBYGGNAD AV UTVECKLINGSARBETE OCH HALLBARA VARDPROCESSER

RESULTATBERATTELSE: uppbyggnad av
utvecklingsarbete och hallbara vardprocesser

I detta avsnitt beskrivs de centrala processer och praktiska tillvigagangssitt som hade
betydelse for att bygga och organisera kapacitet for hallbara arbetsprocesser, lirande, en-
gagemang och vilbefinnande.

BASEN: Erfarenheter skapar starten
Motiven formar strategier pa strategisk niva

Ledningsgrupperna pa strategisk niva (region- och sjukhusledningarna) beslot sig for att
implementera Lean i ett ssmmanhang da det fanns en stor tilltro, bland sjukhus- och re-
gionledningar, till att Lean-modeller skulle underlitta omstrukturering av verksamheten
till processorganisering. Lean implementerades for att bittre kunna 16sa nagra av de cen-
trala problematiker som sjukhusorganisationer brottades med: vintetider, 6verbeliggn-
ingar och kobildningar, bristande kund-/patientfokus och behov av kostnadsbesparingar.
De drivande motiven till att implementera Lean skilde sig dock mellan sjukhusledningar-
na. De olika motiven, tidigare erfarenheter av organisatoriska utvecklingsarbeten, insik-
ter om sjukhusens mobiliseringsférmaga for organisatoriska utvecklingsarbeten forma-
de olika implementeringsstrategier.

De tva sjukhus som bestimt sig for att driva processutveckling pa annat sitt &in genom
Lean som koncept hade skapat en modell for processutveckling som de ville vidareut-
veckla. Modellen innebar att locka personalteam till kompetensutveckling i stindigt for-
bittringsarbete och genomforande av ett utvecklingsarbete genom att de sjilva fick vilja
vad de skulle utveckla och att avdelningen de arbetade vid belénades med en summa pen-
gar efter genomfort utvecklingsarbete.

Medarbetarcoachande strategier pa operativ ledarniva

Till skillnad fran variationen i beskrivningar av strategierna pa strategisk niva beskrev
chefer pa operativ ledningsnivi (enhetschefer och verksamhetschefer) vid samtliga
sjukhus en liknande 6vergripande strategi for implementeringen pa sina enheter. Den
gick i huvudsak ut pa att stegvist coacha medarbetare att engagera sig i utvecklingsar-
betet. Detta genom att hilla emot hard styrning fran den strategiska ledningen och driva
pa om implementering av forslag som kom fran enheten. Implementeringen av Lean ge-
nomfordes pa ett stegvist och forsiktigt sitt, till exempel anvindes inte alltid begreppet
Lean eller si framholl man hur detta inte innebar si stor skillnad fran det vanliga ar-
betsséttet.

Obstruerande och frimjande forhallanden

Ett organisatoriskt utvecklingsarbete kunde upplevas som ett hot av olika anledningar.
Omstruktureringsarbete bidrog till storre oro bland vissa medarbetare kring att den egna
arbetssituationen och utvecklingsmojligheter skulle komma att forséimras. Denna oro i
kombination med organisationspolitiska kraftspel skapade motstrategier pa flera nivaer:
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« Paledningsniva innebar det att inte efterfriaga resultat

» Bland verksamhets- och enhetschefer innebar det inaktivitet i utvecklingsarbetet och
legitimitetsstiirkande aktiviteter bland likare och vardpersonal

 Bland ldkarchefer och verksamhetschefer kunde det innebéra att kraftigt motsitta sig
implementeringen

Implementeringen av utvecklingsarbetet kom iging och startade vid enheter dir det
fanns:
« Eldsjil(ar)

» Ett pdgaende passande utvecklingsarbete

» En verksamhetsnira delad ledning. En delad ledning for utvecklingsarbetet innebar
att det fanns en stédjande och stimulerande arbetsrelation som var funktionell i imple-
mentering och verksamhetsutveckling. Sddana funktionella samarbeten fanns mellan
enhetschefen och (a) annan enhetschef, bitridande enhetschef eller sektionsledare, (b)
verksamhetschef, (c) utvecklingsledare eller processledare, (d) medarbetare

Trots insikter om utmaningar tog starten pa utvecklingsarbetet i regel mycket léingre tid
dn vad den strategiska ledningen forutsag.

BRANSLET: Utvecklingsarbetets breddning i kliniska verksamheten

I det foljande beskrivs forhallanden som breddar ansvarstagande och engagemang vilket
ar nodvindigt for att processutveckling, med utveckling av nya arbetssitt, ska ta form i
den kliniskt operativa verksamheten.

Verksamhetsniira och tjinande ledarskap

Det fanns stora utmaningar i att ssmmanlénka lednings, styrnings- och planeringsarbete
mellan operativa och strategiska nivier. Chefers arbetssitt att skapa och uppritthalla
kommunikationsfloden, bred delaktighet och kinsla av angeliigenhet bland medarbetare
och professionsgrupper har stor betydelse for att 6verbrygga nivderna.

Det operativa ledarskapet tycks, enligt vart material, ha storst betydelse for utveckling
av nya arbetssétt i praktiken. Det verksambetsndira, delade ledarskapet pa operativ niva var
lyckosamt for framgang i utvecklingsarbetet och i samtliga fall hade ledaren bade kontex-
tkunnighet och erfarenhet:

- Kontextkunnighet innebar god kinnedom om den kliniska verksamheten for att kunna
anpassa utvecklingsmodellen till kliniska forhéllanden. Darmed kunde verksamhet-
sutvecklingen tillimpas pa ett meningsfullt och funktionellt siitt.

- Erfarenbet innebar att ledaren har méngarig erfarenhet av verksamheten och att bed-
riva utvecklingsarbeten pa kliniken. Férutom kunnighet om verksamheten har dven
ledaren god kiinnedom om styrkor och utmaningar bland enskilda medarbetare samt
professioner, team och andra grupperingar som ér kopplade till verksamheten pa olika
sitt. For de mer erfarna cheferna hade strategisk implementering av Lean ingen be-
tydelse for deras instéllning till fordndringsarbeten.

Dessa forhallanden utgjorde viktiga forutséittningar for att arbeta pa tillitsskapande och
verksambetstjinande siatt. Hir arbetade ledare drivet och med bred medvetenhet om de
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olika aspekter och perspektiv som paverkar framsteg i utvecklingsarbetet. Detta innebar
ofta stegvist arbete med fokus pa verksamhetskontext och medarbetare. Exempel pa det-
ta ar:

Medvetenhet om det sociala kapitalet som avgérande resurs for utvecklingsarbetet -
och understédjande av detta genom att bruka flera ledarskapskvaliteter, sirskilt rela-
tionsorienterat.

Medvetenhet om enskilda medarbetares behov - och stédjande av dem genom att ta
hénsyn till individer, lyssna och se till individens behov av stéd och utvecklingsmo-
jligheter. Kontinuerlig informativ, hog grad av tillginglighet och individuella an-
passningar ir ledarkvaliteter som stodjer mer sarbara individers behov.

Medvetenhet om den frustration och irritation som kan uppsté bland medarbetare ge-
nom mer intensiva utvecklingsarbeten som initierats fran strategiska ledningsnivéer;
att dessa ibland upplevs meningslosa, administrativt betungande och tidskonflikts-
kapande mellan utvecklingsarbetet och det kliniska arbetet. Verksamhetstjinande
ledare, som &r trygga i sin roll och med sin legitimitet bland vardens professionella,
forsoker 6verbrygga dessa utmaningar genom att fokusera meningsfulla arbetssétt och
utveckla dessa sa de passar verksamheten.

Synergieffekter: Engagemang-resurser-hallbarhet i nya arbetssiitt

Vara resultat visar att resurser och engagemang kunde skapas i synergier med utvecklin-
gen av nya arbetssitt:

Engagemang (dvs arbetsengagemang, attityd till att engagera sig i verksamhetsutveck-
ling och kliniskt engagemang i att utveckla varden) skapas genom resurser i form av
goda psykosociala arbetsforhallanden, av ett starkt socialt kapital, och dven av nya ar-
betssitt (visualisering av utvecklingsarbetet och arbetsprocesser 6kar antalet forbét-
tringsforslag som foreslas, diskuteras och genomfors). Engagemang kriver dock 6kade
resurser under strategiskt utvecklingsarbete och bidrar ocksa till att nya arbetssiitt kan
vidareutvecklas

Psykosociala resurser i arbetet (dvs erkénsla, inflytande, rollklarhet, forutsigbarhet,
ledarskap, utvecklingsmajligheter, socialt stéd) och socialt kapital (dvs tillit, erkén-
nande och social omsesidighet) skapas fran engagemang och av nya arbetssétt. Resurs-
er i form av ledarskapskvaliteter skapas ocksa genom nya arbetssitt (visualisering ger
bittre 6verblick, understodjer forstaelse av komplex information och béttre samar-
bete i utvecklingsarbetet) och genom medarbetares engagemang - samt genom ledares
stodresurser

Nya arbetssiitt (hir ff a visualisering) kan leda till breddat och delat ansvarstagande och
ledning av utvecklingsarbetet). De nya arbetssétten gav fler mojlighet att 6verblicka och
forstd komplexa processer, fokusera viktig information och samarbeta i utvecklingsar-
betet. Detta var understodjande for engagemang och en mer resursstark arbetsmiljo

Vara resultat pekar pa att synergieffekter frimjades av social kapital i form av tillit, erkén-
nande, social 6msesidighet. Det hade betydelse for arbetsengagemang, engagemang i
kliniskt utvecklingsarbete av patientsikerhet och vardkvalitet och arbetstillfredsstél-
lelse. Resultaten pekade ocksa pa att synergieffekter mellan engagemang och resurser
inom sjukhusorganisationer frimjas av féljande faktorer:
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« Ettliarande - dvs att det fanns och utvecklades erfarenhet och mognad att bedriva pro-
cessutveckling, att utvecklingen skedde stegvist)

« Integrering av olika perspektiv (arbetssituation - vardkvalitet - effektivitet)

« Bred delaktighet bland medarbetare och chefer

Att lirandet understéddes av organisationens kunskapsstod

Organisatoriska stodresurser som frimjar forindringsledning

Det fanns en stor variation i hur kunskapsst6d for 1arande organiserades. I en sjukhusor-
ganisation skedde brett och omfattande kunskapsstod efter principen ju hogre i organi-
sationen desto mer omfattande. I en annan organisation riktades kunskapsutvecklingen
mot fordndringsledare som fick omfattande utbildning. I en tredje organisation skedde
kunskapsstodet fraimst genom forindringsledare pa operativ niva. I tva organisationer
skedde kunskapsstod riktade mot utvalda tvirprofessionella team av medarbetare. De
olika kunskapsstoden bidrog alla pa olika och kompletterande sitt till 6kad delaktighet
i forandringsarbete. Kombination av olika kunskapsstod gav storst effekt pa hallbarhet i
nya arbetssitt 6ver tid. Kunskapsstodet i samtliga sjukhus riktades i mindre utstrickning
mot forsta linjens chefer. Trots det hade implementering pa enhetsnivi, genom drivande
enhetschefer, storst betydelse for goda resultat och synergier mellan engagemang och re-
surser.

Sjukhusen tillsatte utvecklingsledare for att understddja processutvecklingsarbetet.
De placerades organisatoriskt olika och bendmndes olika. Organisatoriskt placerades de
sd att de skulle understddja 6verbryggandet framf6rallt 6ver organisatoriska nivier. En
observation dr att detta kunde ske dn mer effektivt genom att fokusera den form av stéd
som hade storst relevans for 6verbryggning av den niva/det glapp som skulle 6verbryg-
gas (modellstodjande, intervenerande, chefstodjande, driftstodjande, metodstodjande)
och att det dven avsig 6verbryggning mellan kliniker och mellan professioner. Centrala
forhallanden som frimjade deras stodjande funktioner var:

- Att de hade ett uttalat uppdrag fran sjukhusledningen

- Att de lyckats fortjina sin legitimitet i kliniken
- Att de hade kénsla for “timing” och kunde bygga tillitsfulla relationer
- Att det fanns utbredd tydlighet i roller och ansvar bland alla aktérer

Ledningsarbete som underhaller engagemang pa klinisk operativ niva

Den strategiska ledningens styrningsstrategier péaverkade framforallt det operativa
chefsarbetet men dven medarbetares engagemang. Det fanns ocksa en variation mellan
regionernas, ledningsgruppernas, liksom operativa chefernas strategier. Implementer-
ingsstrategier klassificerades som:

A. Storskalighet i implementering

+ Sjukhusvis implementering
+ Enhetsvis implementering

B. Fokus och grad av Lean-inspirerade arbetssitt (enhetsvis)

« Verktygsfokus
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» Virdefokus
» Rationaliseringsfokus
» Fokus pa arbetsprocesser
C. Intensitet och takt i fordndringsledning (enhetsvis)
« Langsammare
« Aktivt, stadigt stegvist
» Ryckvist/temporirt intensivt
» Hogintensiv implementering
D. Grad av fasthet och anpassning till verksamhet (sjukhusvis)
« Plan som f6ljs och utvirderas
« Grundplan som justeras efter aktuella situationer och férhallanden
» Vision om stindigt forbéttringsarbete snarare dn tydlig plan

E. Kontrakt mellan strategisk och operativ ledning (sjukhusvis)

o 7strukturdrivna med kontrakt av kontroll”
o ”visionsdrivna med kontrakt av tillit”

F. Tjinande av olika fokus - men dér integrerade fokus bist tjinade hallbarhet (enhets-
vis)

« implementeringen av ledningsmodeller (Lean)
 starkare professionsgrupper for att bygga legitimitet
« kérnprocesser pa operativa nivaer

Strategier pa strategisk niva paverkade och stirkte forutsittningar fér operativa chefers
arbete, till exempel avseende val och fokusering av processer att vidareutveckla, anvind-
ning och rapportering av nyckeltal, visualisering av utvecklingsarbetet samt mojlighet att
vilja att delta eller ej i utvecklingsarbetet.

BETYDELSE for vardkvalitet och effektivitet

Det fanns indikationer om att effektivitet 6kat ndgot och att det var férbittringar i sjukhus
och enheter som implementerade Lean. Forbittringarna avsag nigot forbéttrade vard-
processer/vardkedjor, ”vard i rétt tid”, minskat "tidssléseri” och véntetider.

I jamforelsesjukhusen fanns hogre grad av kliniskt engagemang i att utveckla pa-
tientsiikerheten och vardkvaliteten under samtliga tre undersokta dren. Diremot fanns
det i enheter som hade ligre grad av Lean-inspirerade arbetssitt mindre grad av kliniskt
engagemang i att utveckla vardkvaliteten och patientsiikerheten.

Resultaten visade att kraven i arbetet 6kat under 2012-2014 men dér Lean anpassats
till verksamheten har de nya arbetssétten inneburit fordelar for arbetsmiljo, vardkvalitet
och effektivitet i vardfloden.
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Med ett 6vergripande syfte att fordjupa kunskap om praktiska tillvigagangssitt for att
bygga och organisera kapacitet fér hillbara arbetsprocesser (forutsittningar, utveckling,
engagemang och vélbefinnande) under nyorientering av sjukvardens processer - beskrivs
hér resultat fran de olika delstudierna:
Overgripande resultat om implementering

« Sjukhusens 6vergripande strategier

» 1- och 2-arsuppfoljning av arbetsmiljo, stress och engagemang
Forindringsledning

« Forindringsledning - stédfunktioner i utvecklingsarbetet
Visualisering

«  Visualisering av processer under utvecklingsarbetet och i vardagsarbetet
Socialt kapital

» Socialt kapital - Betydelse for héllbar verksamhetsutveckling

«  Bygga socialt kapital genom ledarskap
Bygga utvecklande och stodjande forhdllanden

«  Bygga arbetsengagemang hos professioner

»  Operativa chefers implementeringsstrategier

«  Chefsstrategier och visualisering pé strategisk nivé

e Verksambhetstjinande ledarskap

»  Chefers forutsiattningar och stédresurser
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Sjukhusens overgripande strategier

Eriksson, Holden, Williamsson & Dellve (2016) “ A case study of three Swedish hospital’s strate-
gies for implementing Lean production. Nordic Journal of Working Life studies. In press

Bakgrund

Nio av tio sjukhus arbetar idag med Lean (Weimarsson, 2011) och ménga sjukhus har valt
att utveckla sjukhus6vergripande strategier for implementering av Lean. Tidigare forsk-
ning pekar pa att motiv och strategier fér implementering av Lean i stor utstrickning
varierar mellan sjukhus (Mazzacato, Savage, Brommels, Aronsson, & Thor, 2010; Pok-
sinska, 2010). Implementering av management koncept som Lean kan ses som en social
process som ir beroende av det sociala sammanhang som det ska implementeras i. Or-
ganisationens tidigare kunskaper och erfarenheter frin organisationsutveckling har t ex
i tidigare forskning visat spela roll for implementering av Lean (Radnor & Walley, 2008;
Rahbek, Pedersen, & Huniche, 2011). Det dr ocksa ként fran tidigare forskning att delak-
tighet fran olika nyckelaktorer (chefer pa olika nivaer och olika professionsgrupper) ar
avgorande for framgangsrik implementering (Easterby-Smith, Crossan, & Nicolini, 2000;
Oreg, Vakola, & Armenakis, 2011). Till exempelvis dr det viktigt att dgarskap och Lean-
ledarskap utvecklas bland chefer savil som bland medarbetare (Rahbek, Pedersen, &
Huniche, 2011; Dickson, Anguelov, Vetterick, Eller, & Singh, 2009). Forskning visar dock
att vardprofessionella ofta kan ha negativa attityder och 1ag grad av engagemang i Lean
pé grund av att Lean ibland uppfattas som ett sniivt rationaliseringskoncept fran bilin-
dustrin som inte anses passa varden (Brandao de Souza & Pidd, 2011).

Sammanfattningsvis pekar tidigare forskning pé att det ir avgérande hur olika or-
ganisatoriska nyckelaktorer dr delaktiga i implementeringen for att Lean ska bli hallbart
over tid. Det finns dock mer begréinsat med studier om hur och pa vilka grunder sjukhu-
sledningsfunktioner viljer olika strategier for att implementera Lean (Brandao de Souza,
2009). Det saknas med andra ord kunskap om de valda strategierna inkluderar aspekter
som gor att implementeringen kan bidra till hallbar delaktighet bland nyckelaktorer 6ver
tid.

Syfte

Syftet med studien var att studera hur och varfor tre sjukhus beslutade om och valde att
utveckla sina sjukhusovergripande strategier for Lean.

Metod

En fallstudie av de tre Lean-sjukhusen gjordes utifran analyser av ett urval av 54 kval-
itativa intervjuer med nyckelpersoner. Analyserna fokuserade tidigare erfarenheter av
organisationsutveckling, parallellt padgaende utvecklingsarbete, motiv och mal med Lean,
kontextuella faktorer som beskrevs paverkar implementering, forindringsledare pa olika
nivaer, delaktighet och attityder till Lean, detaljerade beskrivningar av vilka sétt de valt
att implementera Lean pa, samt framtida planer for fortsatt implementering. De longitu-
dinella svaren frin medarbetarenkiten (ir 2012-2014) anvindes ocksé for att analysera
vardprofessionellas delaktighet och attityder till Lean 6ver tid.
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Resultat

Resultaten visar att sjukhusen hade olika motiv vid implementering av processutveck-
ling (Lean). Féljande olika motiv angavs:
 Att 6ka graden av processinriktning i kliniskt arbete

+ Att engagera vardprofessionella i verksamhetsutveckling
 Att 6ka vardkvaliteten

« Att effektivisera kliniska processer

o Att spara pengar

« Att 6ka forindringstakten

Motiven kan kopplas till sjukhusledningarnas olika val av strategier déir de antingen val-

de att starta fran toppen for att nd ner till kliniska praktiken, och/eller startade i klinis-

ka praktiken for att sprida processutveckling inom sjukhus/landsting. Exempel pa olika

strategier for Lean som sjukhusen valde ér:

« Involvering av chefer genom utbildningsprogram for chefer: Hogre chefer mest utbild-
ning - enhetschefer minst utbildning

« Involvering av medarbetare pa enhetsniva pa olika sétt, t ex att styra och coacha, belona
och locka

» Projektgrupper som understods att arbeta med utvalda processer

« Spridning av enskilda verktyg, standardiserade modeller och/eller virdeflodesanaly-
ser av utvalda vardprocesser

 Spridning genom "best practice”
 Spridning genom forbéttringsledare pa enhetsniva och/eller central niva

Analyser av enkitsvaren visade att de olika strategierna for Lean paverkat delaktighet i
implementering pa olika sitt. I det sjukhus dir man valt att i hog utstrickning fokusera
péa att coacha medarbetare pa enhetsniva i Lean sé angav flest i ett tidigt stadium (99 %) att
man arbetade enligt Lean. Dock fanns i det sjukhuset, jamfort med de andra sjukhusen,
ocksa mer negativa attityder till Lean vilket kan kopplas till kontextuella faktorer som till
exempel tidigare erfarenheter av verksamhetsutveckling. I det sjukhus dir strategin var
att sprida Lean fran hogsta ledningsniva ner till golvet 6kade antalet medarbetare som
angav att de arbetade enligt Lean 6ver tid. Dock sjonk det initialt stora intresse som fanns
bland medarbetare att arbeta med Lean nagot 6ver tid, vilket kan kopplas till att sjuhuset
parallellt med implementering av Lean hade ett stort fokus pa nedskéirningar i budget. I
det sjukhus dir fokus lag pa att sprida Lean genom projektgrupper och "best practice”
var nivaer av Lean och attityder till Lean of6rindrade och medelhéga 6ver tid. De positiva
attityderna kan kopplas till stort fokus pa 6kad vardkvalitet i Lean-arbetet. Dock verkade
projektgrupperna ha svarare att sprida sitt Lean-arbete till chefer och medarbetare som
inte var kopplade till det utvalda processarbetet.
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Sammanfattade slutsatser

De tre sjukhusen valde olika strategier for att implementera Lean pa grund av olika kon-
textuella forutsittningar och pa grund av att det fanns olika motiv i sjukhusen kring
varfor de ansag att det var viktigt att implementera Lean. Hur vil sjukhusen lyckades
implementera sina strategier kan relateras till medarbetares intresse och delaktighet. Re-
sultaten pekar pa att coachning av medarbetare pa enhetsniva bidrar till att medarbetare
i stor utrickning anger att de arbetade med Lean. Dock pekar resultaten pa att implemen-
teringen inte kommer vara langsiktigt hallbar om inte enhetschefer och hogsta ledningen
visar intresse och dgarskap i utvecklingsarbetet. Mellanchefer kan ses som viktiga féréin-
dringsledare for att hantera motstind och engagera medarbetare och det kan dérfor ses
som en begrinsning att ingen av sjukhusen i sina implementeringsstrategier valt att i hég
utstrickning fokusera pa att engagera och utbilda mellanchefer i Lean. Resultaten pekar
pa att manga olika aktorer pa olika organisationsnivaer behéver involveras for att Lean
ska bli langsiktigt 6ver tid. Resultaten visar vidare att motiv som 6kad effektivitet, for-
bittrad arbetsmiljo, savil som forbittrad vardkvalitet behéver inkluderas for att skapa
hallbart intresse och delaktighet 6ver tid.
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1- och 2-3arsuppféljning av betydelsen av lean-inspirerade arbetssatt,
psykosocial arbetsmiljo, stressrelaterade symtom och engagemang

Dellve L, Williamsson A, Stromgren M, Holden R & Eriksson A. Lean Implementation Ap-
proaches At Different Levels In Swedish Hospitals: The Importance For Working Conditions and
Stress-related Health among Employees. International Journal of Human Factors and Ergonom-

ics 3.3-4 (2015): 235-253.

Dellve L, Eriksson A, Williamsson A, Ablstrom L & Holden R. Implementation of Lean at hospi-
tals: the impact on work conditions, work engagement and health among health care profession-
als. Manuscript

Bakgrund

De flesta studier rapporterar negativa eller svaga effekter av organisatoriska foriandringar
for medarbetares hilsa (Quinlan & Boyle, 2009; Bamberger et al., 2012; Westgaard & Win-
kel 2012), och de negativa effekterna av férindring tycks minska med tiden (Falkenberg,
Fransson, Westerluind, & Head, 2014). Sannolikt idr det implementeringen av organisa-
tionsutvecklingen som péaverkar arbetet och arbetsférhéllanden. Hilsoeffekter har férk-
larats av till exempel 6kade; arbetskrav, tidspress, rollkonflikter, otrygghet, och en minsk-
ning av; socialt stod, kontroll 6ver arbetet, och mer tirande arbetsengagemang (Vahtera,
Kivimaiki, Pentti & Theorell, 2000; Kivimiki, Vahtera, Pentti, & Ferrie, 2000; Hirenstam
& Beijeroth, 2004; Lavoie-Tremblay, Bonin, Lesage, Bonneville-Roussy, & Lavigne, 2010;
Schaufeli & Bakker, 2004).

Olika typer av forandringar kan paverka medarbetare pé olika sétt (Lundberg, 1990;
Martin, Jones och Callan, 2006). Prospektiva studier har indikerat samband mellan or-
ganisatoriska férindringar och hogre risk for sjukdom hos medarbetarna beroende pa
vilken typ av forindring som genomforts (Bernstrom & Kjekshus, 2015) eller grad av
storskalighet och intensivitet (Szucs, Hemstrom & Marklund, 2003; Szucs, Dellve, Bjork,
Hérenstam, Jutengren & Ljungblad, 2015; Falkenberg, Fransson, Westerluind & Head,
2014). Mer ensidiga prioriteringar av ekonomiska virden (rationalisering) tycks ha lett till
okad ohilsa bland medarbetare (Westgaard & Winkel, 2011). Studier om hur olika foréin-
dring paverkar arbetsforhdllandena i bade offentliga och privata organisationer, visade
mer negativa effekter inom den offentliga sektorn (Hirenstam & Beijeroth, 2004).

Det finns dock behov av fordjupade studier om hur professioners och semi-profes-
sioners arbete, engagemang och arbetsmiljé padverkas av omstruktureringar, t ex stan-
dardisering och rationalisering av arbetet. Standardisering av arbetet har sannolikt olika
betydelse for professioner och semi-professioner beroende pa hur det paverkar det in-
flytande och krav de har.

Syfte

Att identifiera hur implementering av lean-inspirerade arbetssétt paverkar psykosociala
arbetsforhallanden, engagemang och hilsorelaterad hallbarhet 6ver tid och bland olika
professioner.
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Metod

Prospektiva studier: kvalitativa data fran intervjuer och LeanIndex intervjuer utgor kat-
egorisering av implementeringen (se kategori A, B, C sidan 18) och kvantitativa enkitda-
ta frin medarbetarenkit utgor uppfoljningsmatt som foljdes over tid (forst med parvisa
analyser, direfter med analys av upprepade mitningar (mixed models).

Resultat

Generellt var skillnader mellan sjukhus som strategiskt implementerat Lean och 6vri-
ga sjukhus mindre &n mellan enheter med hog respektive ligre grad av Lean-inspirerat
arbetssiitt. Det var dock vanligare med Lean-inspirerade arbetssétt pa sjukhus dir man
tagit ett strategiskt beslut om att implementera Lean (figur 1).
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Figur 1 Grad av Lean-inspirerade arbetssdtt vid 1-och 2-drsuppféljningen (T1 respektive T2)
anges i medelvdrde for enheter vid Lean-sjukhus och jamférelsesjukhus

De summerade kraven i arbetet 6kade generellt under studietiden for medarbetare liksom
for chefer avseende betungande krav att driva verksamhetsutveckling (figur 2a och 2b).
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Uppf6ljningsmitningarna visade sma skillnader i psykosociala resurser i arbetsmil-
jo for sjukhus som strategiskt implementerade Lean samt for enheter som hade hogre
grad av Lean-inspirerat arbetssitt. Skillnaderna var tydligare i 1-arsuppféljningen (T1)
dn i 2-arsuppfoljningen (T2). En positiv utveckling fanns avseende en hogre grad av 6kad
forutsigbarhet i arbetet och 6kat inflytande vid Lean-sjukhusen (hogre grad én vid jam-
forelsesjukhusen dir det ocksa 6kade) samt 6kad rollklarhet vid Lean-sjukhusen (vilken
var oforidndrad vid jamforelsesjukhusen). I enheter som arbetade med Lean-inspirerade
arbetssitt skattade medarbetarna ocksa hogre grad av ledarskapskvalitet och arbetstill-
fredsstillelse. Utvecklingsmojligheterna minskade i bida grupperna under studietiden.

Uppf6ljningsmitningarna vid Lean-sjukhusen visade sma och bade negativa och pos-
itiva skillnader i arbetsengagemang (avseende vigor, stolthet, utmattning och bristande
engagemang). . Vid enheter med hogre grad av Lean-inspirerade arbetssétt fanns 6kad
arbetstillfredsstillelse.

Arbetet paverkades pa olika sitt for olika professioner. Bland Lean-sjukhusens
likare fanns 6kat erkdinnande, minskad arbetstakt, 6kad rollklarhet, 6kat inflytande och
minskade kvantitativa krav. For jamforelsesjukhusens sjukskoterskor skattades sidmre
ledarskap, mer illegitima arbetsuppgifter och 6kade kvantitativa krav. Mer standardiser-
ing innebar att underskaterskor fick 6kade; illegitima arbetsuppgifter, arbetstakt, kvan-
titativa krav och utmattning samt minskad férutséigharhet. Medan likare 6ver tid fick,
okad rollklarhet och minskad utmattning.

Med mer stegvis, aktiv, implementeringstakt fanns 6ver tid mer engagemang och stol-
thet. Medan forandringstakt som var temporirt intensiv och ryckvis visade pa mer ut-
mattning och minskat engagemang bland medarbetarna.

Det fanns inga tydliga samband mellan implementering av Lean-inspirerat arbetssétt
och utveckling av medarbetares hilsa, arbetsf6rméga eller sjukskrivning 6ver tid av-
seende storskalig, grad, typ av lean-inspirerat arbetssitt (rationalisering, standardiser-
ing) eller per profession.

Sammanfattade slutsatser

Implementering av lean-inspirerade arbetssétt var associerat med svaga men signifikan-

ta samband som pekade i samma riktning, dvs att "arbeta smartare, med stolthet och

samtidigt hardare”:

« Okade resurser i den psykosociala arbetsmiljon vid sjukhusvis- och enhetsvis katego-
risering av implementering, sérskilt vid ettarsuppfoljning

» Arbetet forindrades pa olika sétt beroende pa profession, sirskilt relaterat till grad av
standardisering av arbetsprocesser. Likares arbetssituation férbittrades medan un-
derskoterskors arbetssituation forsdmrades

« Stegvis, aktivimplementering var mest "hallbart”

« Bade 6kad utmattning och 6kad vigor och stolthet vid sjukhusvis implementering. Vid
enhetsvis implementering fanns 6kad arbetstillfredsstéllelse

 Inga entydiga effekter avseende arbetsférméga och sjukskrivning
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Fordandringsledning — stodfunktioner i utvecklingsarbetet

Williamsson A, Eriksson A & Dellve L. Organization of change agents during care process rede-
sign in Swedish health care. Journal of Hospital Administration 5.3 (2016):20-32.

En vanlig strategi for att driva utvecklingsarbetet dr att tillsdtta sdrskilda fériandringsstod-
jande funktioner till exempel forbittringsledare (Damschroeder, Aron, Keith, Kirsh,
Alexander, & Lowery, 2009). Dessa stodfunktioner kan ha olika benimningar men ge-
mensamt dr att de stottar i linjen vertikalt och horisontellt. Ibland ges ocksa utrymme f6r
informella forbéttringsledare, s k eldsjélar. Forbittringsledares roll inom vardorganisa-
tioner &r ett outforskat omrade och ett viktigt kunskapsbidrag ir att undersdka hur olika
sétt att organisera forbittringsledning paverkar arbetet med verksamhetsutveckling.

Bakgrund

Vid forindringsarbete och organisationsutveckling i sjukvarden, som exempelvis ut-
vecklingen av vardprocesser och 6kad processorientering, ligger ett stort ansvar for
forandring och utveckling pa den operativa ledningen, dvs férsta och andra linjens chefer.
Studier visar dock pa svarigheter for dessa chefer att uppbringa den tid som krivs for
organisationsutveckling da chefernas tid framforallt upptas av att 16sa bemanningsfragor
och andra problem som uppstar i verksamheten (Andreasson, Eriksson & Dellve, 2015;
Arman, Dellve, Wikstrom, & Tornstrom, 2009). Foriandringsstodjande funktioner, hir
kallad fordndringsstodjare (pa engelska change agents) har dé en viktig roll som stéd
for operativa chefer i att driva férdndring bland annat genom metodstéd (McCormack et
al., 2013; Esain, Williams, & Massey, 2008; Damschroder et al 2009; Massey & Williams,
2006). En annan potentiell roll hos forindringsstodjare dr att stirka ”6versittningen” av
nya idéer till verksamhetens lokala kontext, dvs stirka den hybrida ledningen (McCor-
mack et al., 2013, Esain, Williams, & Massey, 2008; Damschroder, Aron, Keither, Kirsh,
Alexander, & Lowery, 2009; Massey & Williams, 2006). Forindring enligt Kotter (1995)
sker stegvist i organisationer och varje steg ir kritiskt for att uppna verklig forandring
som dessutom blir héllbar. De forsta kritiska stegen vid implementering av forindring
ber6r bland annat att belysa problemet/-en i organisationen, att forma en sorts allians
for arbete med forindringen, att formulera en vision och att kommunicera visionen ut i
organisationen (Kotter, 1995). Litteratur i imnet (pa engelska change management) menar
att forindringsstodjarens funktion dr frimja och stétta forandringen framforallt pa den
operativa nivan, dvs nira verksamheten och medarbetarna (McCormack et al., 2013; Es-
ain, Williams, & Massey, 2008; Massey & Williams, 2006) men att det saknas forskning
om hur fordndringsstodjarfunktionen dr organiserad och hur den verkar i att stétta pa
operativa nivier (McCormack et al., 2013).

Syfte

Syftet med studien var att utforska formellt utsedda fordndringsstédjarfunktioner, och
dirtill utforska vilka faktorer som anségs frimja dess mojlighet att understodja forbit-
tringar av vardprocesser inom akutsjukvarden.

Metod

Genom intervjuer med nyckelpersoner, utvecklingsledare och medarbetare pa de tre
sjukhusen som valt att implementera lean i olika former, har fragestillningarna om hur
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fordndringsledningens organisering och arbetsformer ser ut samt dess betydelse anal-
yserats. Genom innehéllsanalys (Elo & Kyngis, 2008; Graneheim & Lundman, 2004)
har i forsta hand organisationsformer, funktionsbeskrivningar och uppdrag beskrivits.
I vidare analyser har frimjande forutsidttningar pa organisations och individniva ut-
kristalliserat sig.

Resultat

Organiseringen av forindringsledning sdg olika ut pa véra deltagande sjukhus. Det ty-
cktes ha stor betydelse hur, var och varfor forandringsstodjande funktioner hade imple-
menteras. Gemensamt for dessa tre sjukhus var att sjukhusledningarna varit tydliga i
att det storsta ansvaret for forindringsledningen skulle ligga pa operativa chefer, det vill
siga forsta och andra linjens chefer. Gemensamt for sjukhusen har ocksé varit att sjukhu-
sledningarna har pekat ut olika roller som nyckelroller i att stétta cheferna i lean-imple-
menteringen. Hur man sedan organiserat dessa nyckelroller, férindringsstodjare, och
vilken benimning man haft pa funktionen har varierat. Aven forindringsdrivet och vilka
vigar fordndringsdrivet har tagit inom organisationerna har varierat (se figur 3 nedan).
Sjukhus A har organiserat sin stédfunktion pa verksamhetsniva, nira enhetschef och
medarbetare, sjukhus B har ocksd organiserat stédfunktionen pa verksamhetsniva men i
néra samarbete med verksamhetschef medan sjukhus C har organiserat stodfunktionen
pé central niva inom landstinget och som metodst6d for processgrupper.

A B
Sjukhus o Sjukhus p—

Klinik/ FS Klinik/ FS
verksamhet verksamhet
Enhet 1:a Enhet 1:a

c —— = placering i linjen
—> = férandringsdriv
...... > = motverkande driv

— > =okalt driv

T @ FS = férandringsstodjare
o . VU = vérdutvecklare
. 2:a = verksamhetschef

Klinik/ 1:a = avdelnings-/enhetschef

verksamhet

Ssk = sjukskéterska(-or) med viss
o tid dedikerad till utvecklingsarbete

PG = processgrupp

L&k = lakare inom kliniken

Ext = extern organisationskonsult

TPG = tvarprofessionell grupp

Figur 3. Organisationsschema dver exempelklinik och enhet pd sjukhus A, B och C; fordn-
dringsdriv och motverkande driv i fordndringsarbetet, relaterat till fordndringsstodjares
praktiska arbete.

Framjande forutsittningar for forindringsstodjare att na ut till och vara ett direkt stod till
operativa chefer var; 1) att ha blivit tilldelad en tillricklig "makt” frin strategisk niva vid
fordndringsarbete och samtidigt ha fortjinat fértroende och legitimitet pa operativ nivé,
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2) att ha fingertoppskénsla vid forindringsarbete och forméga att bygga fortroendefulla
relationer till virdprofessioner och chefer, och 3) att det inom organisationen finns en
tydlighet géllande roller och ansvarférdelning i fordndringsledarskapet och fordndring-
sarbetet.

Foriandringsstédjare som var organiserade som ett nira stod till forsta och andra lin-
jens chefer upplevdes som mer stéttande av cheferna och var ocksa mer synliga i varden.
Dessa hade ocksa béttre mojligheter att anpassa sin stédfunktion efter behov i verksam-
heten, men den méjligheten var delvis beroende av frihetsgrad i forindringsstodjarens
funktionsbeskrivning. En alltfor otydlig funktionsbeskrivning kunde leda till en kéinsla
av bakbundenhet hos forindringsstédjaren som inte visste vilket mandat hen hade att
driva forindringar inom verksamheten. Generellt otydliga roller och ansvar i utveckling-
sarbete verkar ocksa ha ge storre utrymme for enskilda chefer och vardprofessioner att
blunda for tagna beslut och pa si sitt motverka férindring. Férindringsstédjarens roll
kan anses varit viktig framforallt i det inledande skedet av lean-implementeringen da
forandringsstrategierna och metoderna fortfarande var nya for medarbetare och chefer
och d& férindringsdriv och dgarskap dnnu inte 6vertagits av operativa ledningen och im-
plementerats som en naturlig del i verksamhetens arbete (Damschroeder, Aron, Keith,
Kirsh, Alexander, Lowery, 2009). Diarmed inte sagt att férindringsstodjare endast &r
anvindbara vid introduktion av forindring. Férindringsarbete tar 1ang tid och kriver
ett uthalligt fordndringsledarskap (Kotter, 1995) och nir operativa chefer ofta upplever
att det inte finns tid for fordndringsarbete dr behovet av stod till chefer starkt efterfragat
(Dellve, Andreasson & Jutengren, 2013, Arman, Dellve, Wikstrom, & Tornstrém, 2009).
Forandringsstodjare har di en viktig funktion dels som Oversiittare av olika manage-
ment koncept som anvinds under forindringsarbetet, men ocksd som metodstédjare
och bidragande till kommunikationen av en kollektivt samstimmig bild av fordndring-
sarbetet inom organisationen (McCormack, et.al., 2013, Esain, Williams, & Massey, 2008;
Damschroder, Aron, Keith, Kirsh, Alexander & Lowery, 2009, Kotter, 1995) .

Sammanfattande slutsatser

» Funktionen fordndringsstod kan stodja 6verbryggningen av forindringsarbetet mel-
lan organisatoriska nivier genom att vara modellstédjande, intervenerande, chefstod-
jande, driftstédjande och metodstddjande.

« Forbittringsledare har en forindringsstédjande funktion som har olika betydelse pa
olika nivaer och i olika faser av utvecklingsarbetet.

« Forbittringsledare som verkar i ett ssmmanhang med en tydlig forindringsledning,
och som har legitimitet hos vardprofessionerna och mandat fran hogre ledning, har
over tid haft béttre forutséttningar att anpassa sitt stéd i verksamheten och att frimja
forindring.
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Visualisering av processer under utvecklingsarbetet och i vardagsarbetet

Williamsson A, Dellve L & Karltun A. Visual management in hospital settings: use and benefits
during organizational development. Manuscript.

Visuell styrning och planering anvinds i sjukvarden bade som stéd i organisationsut-
veckling och i det patientnéra arbetet (Dellve, Williamsson, Stromgren, Holden, & Eriks-
son, 2015; Holden & Hackbart 2012; Xiao, Schenkel, Faraj, Mackenzie, & Moss, 2007; Patel,
Zhang, Yoskowitz, Green, & Sayan, 2008). Implementering av Lean i sjukvarden inne-
fattar ofta introducerandet av visualiseringsverktyg som ett sétt att hantera arbetet med
stindiga forbittringar och forskning visar pa att ett fokus pa Lean-verktyg vid organi-
sationsutveckling kan bidra till medarbetares arbetsrelaterade resurser sdsom forutsig-
barhet, erkinnande och inflytande i arbetet (Dellve, Williamsson, Strémgren, Holden, &
Eriksson, 2015; Holden & Hackbart, 2012). Dock ér utbudet av forskning inom anviandin-
gen av visualiseringsverktyg begrinsat.

Bakgrund

Omfattande forskning visar att for att forandringsarbeten ska falla vil ut kriavs engage-
mang och delaktighet hos medarbetarna (Karasek, & Theorell, 1992). Den mentala ar-
betsbelastningen for medarbetare inom sjukvarden préglas av ett hogt arbetstempo, up-
prepade avbrott i arbetsflodet, och dirtill krav pad medarbetarna att de utéver ordinarie
arbetsuppgifter ska bidra i stindig organisationsutveckling (Patel et al., 2008, Carayon
et al 2011; Holden et al., 2011). Men 6kade krav i en fordnderlig arbetsmiljo kar ocksa
risken for ohélsa (Karasek, & Theorell, 1992). Visualisering genom t ex forbittringstavlor
eller organisationsmatriser skulle kunna underlitta enskilt lirande (Leutner, Leopold, &
Sumfleth, 2009) och ge medarbetarna en gemensam bild av och férstéelse for arbetspro-
cessen. Just gemensamma maél, delad kunskap och 6msesidig respekt ér ingredienser i
relationell koordinering (relational coordination) som har en direkt paverkan pa medar-
betarnas arbetstillfredsstillelse och dven effektivitet inom en organisation (Gittel, 2006).
En mer negativ effekt av olika former av visualiseringsverktyg skulle 4 andra sidan kunna
vara en kognitiv 6verbelastning (Bettis-Outland 2012). Att visualisera planering, styrn-
ing eller forbéttringsarbete ér en av grundstenarna i Lean (Liker, 2003) och anvénds ofta
inom organisationer som arbetar enligt Lean och med stindiga forbéttringar (Holden &
Hackbart, 2012). Forskning inom visuell styrning eller visuell planering inom sjukvéarden
har hittills mest bestatt av fallstudier av enskilda vardenheter som implementerat Lean.
Ett viktigt forskningsbidrag dr di att undersoka anviindningen av visuell styrning utifran
en bred empiri fran olika utvecklingsméssiga kontexter inom sjukvarden.

Syfte

Syftet med studien om visuell styrning var att utforska anvindningen av visualiser-
ingsverktyg i sjukvarden och relationen mellan anvindning av dessa och olika arbets-
forhallanden sdsom samarbete, engagemang, kognitiv arbetsmilj6 och stress.

Metod

Observation av visualisering vid samtliga fem sjukhus och pé totalt 21 olika enheter pa
sjukhusen. Typ av visualisering och interaktion vid visualiseringstavlor har observerats
och dokumenterats genom fotografering av visualiseringsverktyg. Medarbetarenkéten
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kompletterades med fragor om visualisering (2013 och 2014) och analyser har skett av
kvantitativa data fran sjukskoterskor och underskéterskor fran de 21 enheterna. Fragor
om visualisering lades till Lean-index (2013, 2014). Kvalitativa data analyserades med
innehéllsanalys (Elo & Kyngis, 2008; Graneheim & Lundman, 2004) medan kvantita-
tiva data analyserades genom jimforande analyser i SAS JMP 10.0.0. All sammantagen
data analyserades vidare med hjilp av “realistic evaluation” (Pawson & Tilley, 1997) dér
resultat kategoriserades enligt kontext, mekanism och utfall. Kontexten beskriver det
sammanhang eller den situation i vilken enheten befinner sig, mekanism motsvarar den
forandring som implementeras i kontexten och utfall beskriver resultatet av fordndrin-
gen i den aktuella situationen (Pawson & Tilley, 1997).

Resultat

Det var framforallt visualisering av resultat, olika floden (bemanning, patienter, sérskil-
da diagnosprocesser) och forbittringsarbeten som anviindes pa sjukhusen. Exempel pa
visualisering kan ses i figur 4-6 nedan.

Hur regelbundet visualiseringsverktygen anvindes varierade mellan enheter och in-
divider. Enheter dér enhetscheferna angett storst daglig influens av visualisering av re-
sultat, fléden eller férbattringar (i Lean-index), och dir dven medarbetarna angett en
mer frekvent anvindning av visualiseringsverktyg (i medarbetarenkiiten) hade vissa ge-
mensamma nimnare. De enheter med en utbredd anvindning av visualiseringsverktyg
var akutvardsenheter pa sjukhus dir man arbetade med utveckling av vardprocesser pa
ett Lean-inspirerat arbetssitt.

Figur 4. A: Grona korset avvikelserapportering, dagligen per mdnad nedtill, resultat 6ver tid
ovantill. B: Nyckeltal- enhetens medicinska resultat eller resultat efterfélning av standard. C:
Poster med resultat frdn tidigare genomfort forbdttringsprojekt.
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Figur 5. A+B: Enhetens vdrdschema visar patientfléde, bemanningsfléde och arbetsflode un-
der en arbetsdag/-pass. A dr mer detaljerad din B. C: Flodesschema 6ver inkommande patient
till enheten, detaljerad instruktion till hoger.

Figur 6. A: PDCA-hjul med foldrar innehdllande forbdttringsforslag och redan genomférda
férbdttringar. B: PDCA-hjul med resultat till héger och grona korset avvikelsehantering
nedan.
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Tabell 6. Realistisk utviirdering (Realistic Evaluation, Pawson & Tilley, 1997) av

visualisering pa sjukhusen.

padrivande for forandring, och
som darmed har en hég mognad
gallande utvecklingsarbete.

Lean-inspirerat arbetssatt for ut-
veckling av vardprocesser.

KONTEXT MEKANISM UTFALL
Enheter med en historia av en eller | Sjukhusovergripande  introduc- | + Enheter utvecklar sina egna
flera medarbetare som varit starkt | ering och implementering av satt att visualisera och ut-

vecklar visualiseringen mot
att stotta processorientering i
verksamheten.

Enheter vid ett sjukhus som im-
plementerar sjukhusovergripande
Lean-inspirerat arbetssatt for ut-
veckling av vardprocesser.

Sjukhusledningen har ett struktur-
erat satt att folja upp och mata mal
inom sjukhuset och efterfragar re-
sultat gallande utvecklingsarbete
och effektivitet i verksamheten.

« Enheter foljer den sjukhu-
sovergripande strategin mer
utforligt. Chefer vet vad som
behover visualiseras och de
anser visualisering vara bade
nodvandigt och behjalpligt i
verksamheten.

« Enhdgandel av medarbetarna

anvander visualiseringsverkty-
gen dagligen.

Sjukhusledningen ar en forebild i
att anvanda visualiseringsverktyg
(X-matris) vid moéten med, och i
kommunikation med chefer.

« Enheters visualisering ar kom-
patibel med sjukhuslednin-
gens oOvergripande visualiser-

ing.

Enheter som mottar patienter
fran starkt belastade och daligt
fungerande akutmottagning eller
akutvardsenhet, och som darmed
ar pressade fran sjukhusledningen
att oka sitt eget patientflode och
saledes lindra bordan pa akuten.

Visualisering introduceras som
stod att effektivisera patientflo-
det och paskynda utvecklingen av
vardprocesser.

. Okad forstdelse bland medar-
betare och chefer att arbeta i
horisontella vardprocesser.

« Okad forstdelse for patient-
floden ur ett storre sjukhu-
sovergripande perspektiv 6kar
intresset  for  visualisering
och speciellt visualisering av
floden.

Tvirsnittsanalyser av kvantitativa data fran 2013 visade hur daglig anvindning av visu-
alisering hade samband med béttre upplevt flyt i arbetet, effektivitet, arbetsmilj6 och ar-
betsresurser, jimfért med mindre regelbunden anvindning av visualisering. Detsamma
gillde for tvirsnittsanalyser av data fran 2014, dértill &ven upplevd bittre vardkvalitet. 1
jamforelser mellan gruppen medarbetare som dagligen anvinde visualisering bade 2013
och 2014 och gruppen medarbetare som anvénde visualisering mer séllan eller inte alls
under 2013 och 2014 ségs signifikanta skillnader mellan grupperna bade under 2013 och
2014 avseende upplevt stod av visualisering, psykosociala forutséittningar i arbetet och
arbetsengagemang (se figurer 7-9).




RESULTAT FRAN DELSTUDIER

m Overblicka arbetet

= Fokusera viktig
2 A information

m Se mojligheter till
1 forbattring

ej dagligen
2013 eller
2014

och 2014 2013 eller

2014

och 2014

Figur 7. Signifikant medelvdrdesskillnad gdllande upplevt stéd av visualisering. Jamforelse
mellan medarbetare som anvinder visualisering dagligen bdde 2013 och 2014 och medar-
betare som anvinder visualisering mer sdllan eller inte alls under 2013 och 2014. Skillnader
anses signifikanta ndr p<o.05. Inga signifikanta skillnader inom grupperna éver tid.

100
90
80
70
60

50
40 - H Inflytande

30 1 Ledarskapskvalitet
20
10 +
0 -

H Rolltydlighet

dagligen
2013 och
2014

ej dagligen
2013 eller
2014

dagligen
2013 och
2014

ej dagligen
2013 eller
2014

Figur 8. Signifikant medelvdirdesskillnad gdllande psykosociala forutsdttningar i arbetet.
Jamforelse mellan medarbetare som anvénder visualisering dagligen bdde 2013 och 2014 och
medarbetare som anvdnder visualisering mer sdllan eller inte alls under 2013 och 2014. Skill-
nader anses signifikanta ndr p<o0.05. Inga signifikanta skillnader inom grupperna over tid.

43



44

a4 -
3 1 — .
B Engagemang i
patientsakerhetsarbete
2 1 [ Engagemang i
vardkvalitetsarbete
1

dagligen | ej dagligen | dagligen | ejdagligen
2013 och | 2013 eller | 2013 och | 2013 eller
2014 2014 2014 2014

2013 2014

Figur 9. Signifikant medelvdrdesskillnad gdllande engagemang i patientsdikerhetsarbete och
vdrdkvalitetsarbete. Jimfdrelse mellan medarbetare som anvinder visualisering dagligen
bdde 2013 och 2014 och medarbetare som anvdnder visualisering mer sdllan eller inte alls
under 2013 och 2014. Skillnader anses signifikanta ndr p<o.o5. Inga signifikanta skillnader
inom grupperna over tid.

De prospektiva analyserna visade dven hur medarbetare som hade en fortsatt mindre
regelbunden anvindning av visualiseringsverktyg upplevde en forsidmring 6ver tid gél-
lande utvecklingsmojligheter, erkéinnande i arbetet och mental stress. En 6kad anvéind-
ning av visualiseringsverktyg frin ej daglig till daglig anviindning visade sig ha samband
med en forbéttrad 6verblick av arbetet, en forbittrad mojlighet att kunna fokusera viktig
information och en tendens till en 6kning i méjligheten att se potentiella forbéttringar i
verksamheten. En 6kning fran ej daglig till daglig anvindning av visualisering hade ocksa
samband med en 6kad maélstyrning i arbetet och en tendens till 6kning i medarbetarnas
kénsla av inflytande.

Sammanfattade slutsatser

En h6g anviindning av visualisering var vanligast pa akutvardsenheter som priglades av
hoga patientfléden och dér man arbetade med utveckling av vardprocesser pa ett Lean-in-
spirerat arbetssétt.

En mer regelbunden och daglig anvindning av visualiseringsverktyg pa vardenheter
visade pa samband med:

« Bittre arbetsforhallanden sdsom inflytande, ledarskapskvalitet och utvecklingsmo-
jligheter. Kognitiva forutsittningar sisom upplevt bittre stod i att fokusera viktig in-
formation, ha en 6verblick i arbetet och se mgjliga forbéttringar i verksamheten var
ocksé hogre skattade vid daglig anvindning av visualisering

« Bittre upplevt flyt i arbetet, samarbete i utvecklingsarbete och effektivitet

« En ldgre anvindningsgrad av visualisering visade samband med en nedatgaende trend
med forsimrade utvecklingsmojlighetet, mindre erkdnnande i arbetet och hégre men-
tal stress
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Socialt kapital - betydelse for hallbar verksamhetsutveckling

Stromgren M, Eriksson A, Bergman D & Dellve L. ”Social capital among healthcare profession-
als: a prospective study of its importance for job satisfaction, work engagement and engagement
in clinical improvements in Swedish hospitals”. International Journal of Nursing Studies 2016:
53; 116-125

Kunskap om betydelsen av socialt kapital under pagiende verksamhetsutveckling kan
komma hilso- och sjukvardsorganisationer till férdel om socialt kapital betraktas som
en resurs. En resurs som om den stirks kan den paverka bade hélsa och engagemang hos
vardpersonal vilket idag kan vara extra viktigt i tider av 6kade sjuktal. Resultat fran vara
studier indikerar att en nyckelaspekt for att utveckla hallbara hilso- och sjukvérdsorgan-
isationer dr personalens engagemang i kliniskt utvecklingsarbete. I den processen kan
socialt kapital vara en avgorande faktor.

Bakgrund

Socialt kapital kan ses som en resurs sprungen ur sociala relationer och kan fungera som
en skild resurs eller utgora ett komplement till andra sorters kapital. Socialt kapital har
studerats pé flera olika nivier: individ-, organisations- och samhillsniva och har dérfor
flera olika definitioner (Adler & Kwon, 2002). Gemensamt for konceptet i tidig forsk-
ning ir nyckelfaktorer som tillit, erkéinnande och normer av 6msesidighet (Bourdieu,
1985; Coleman, 1988; Macinko & Starfield, 2001; Putnam, 2000). Det har i tidigare forsk-
ning foreslagits att socialt kapital pa arbetsplatsen dr en viktig faktor att studera (Kawa-
chi, Kenney, & Glass, 1999) och siittet att operationalisera socialt kapital har skilt sig at.
Négra har definierat organisatoriskt socialt kapital som “négot som karaktiriserar hela
arbetsplatsen bestdende av tre dimensioner: samarbete, tillit och rittvisa” (Kristensen,
Hasle, Pejtersen, & Olesen, 2007) medan andra har lyft fram endast tva komponenter
som de viktigaste, tillit och 6msesidighet (Suzuki, Takao, Subramanian, Komatsu, Doi &
Kawachi, 2010). Vanligen tycks vara att socialt kapital miits genom vertikal och horison-
tell tillit, erkdinnande och 6msesidighet (Bourdieu, 1986; Kouvonen, Kivimiki, Vahtera,
Oksanen, Elovainio, Cox & Wilkinson, 2006; Tansley & Newell, 2007) och i vara studier
valde vi att operationalisera socialt kapital enligt det senare. Horisontell tillit manifes-
teras (i bésta fall) interpersonellt mellan minniskor p& arbetsplatsen och vertikal tillit i
hierarkisk riktning d v s mellan anstillda och chef. Omsesidighet manifesteras i sociala
relationer mellan anstéllda medan erkdnnande uppstar bade mellan den anstéllde och
dennes chef samt mellan de anstéllda.

Socialt kapital har i tidigare forskning visat sig vara en viktig bestimningsfaktor for
hilsa och vilbefinnande (Ahnquist, Wamala, & Lindstrém, 2012) och har undersokts pa
bade samhaills- (Giordano, Bjork, & Lindstrom, 2012) och organisationsniva (Oksanen,
Kouvonen, Kivimiki, Pentti, Virtanen, Linna, & Vahtera, 2008). Dock har de flesta studier
fokuserat pa att mita negativa utfall t ex dalig sjilvskattad héilsa, stress och utbrindhet
(Oksanen, Kouvonen, Kivimiki, Pentti, Virtanen, Linna, & Vahtera, 2013). De utfallsmatt
vi anvinde oss av var av mer positiv karaktiir; arbetstillfredsstéllelse, arbetsengagemang,
engagemang i kliniskt utvecklingsarbete av patientsiikerhet och vardkvalitet. Bide arbet-
stillfredsstillelse (Dellve, Skagert, & Vilhelmsson, 2007) och arbetsengagemang (Hakanen
& Schaufeli, 2012) ér relaterade till hédlsa. Att fa anstéllda att engagera sig i verksamhet-
sutveckling dr som tidigare ndmnt en avgorande faktor for ett lyckat utvecklingsarbete
och det dr i den processen vi ser socialt kapital som ett viktigt bréinsle.
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Syfte

Syftet var att undersoka vikten av socialt kapital for arbetstillfredsstéllelse, arbetsengage-
mang och engagemang i kliniskt utvecklingsarbete av patientséikerhet och vardkvalitet.
Vi undersokte ocksd om forindrad niva av socialt kapital predicerar fordndrad niva av
arbetstillfredsstillelse, arbetsengagemang och engagemang i kliniskt utvecklingsarbete
av patientsiikerhet och vardkvalitet.

Metod

Delstudien undersoktes i var kohort (n=477) av hilso- och sjukvardspersonal utifran data
fran medarbetarenkéter 2012 och 2013. Bivariata och multivariata sambandsanalyser mel-
lan socialt kapital och undersékta utfallsmatt (samt forindringar i dessa) genomfordes.

Socialt kapital uppméttes i ett index som summerade tillit mellan medarbetare, tillit till
ledning, social 6msesidighet och erkinnande (Cr alpha 0.73). Fragor om tillit och erkén-
nande kommer fran instrumentet Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQII)
(Pejtersen, Kristensen, Borg & Bjorner, 2010) och social 6msesidighet fran instrumentet
Nya arbetslivet (Oxenstierna, Widmark, Finnholm, & Elofsson, 2008). Utfallsmétt var in-
dex om arbetstillfredsstéllelse (COPSOQ II), arbetsengagemang (vigor, uppmérksamhet
och hingivelse) (SWEBO, The Swedish Scale for Work Engagement and Burnout) (Hul-
tell & Gustavsson, 2010). Utfallsméatt var dven engagemang i kliniskt utvecklingsarbete i
patientsikerhet (Cr alpha 0.80) och vardkvalitet (Cr alpha 0.72). Detta index utvecklades
inom projektet. Test av face-validity och reliabilitet gjordes genom intervjuer med vérd-
personal om bade forstéelse av frigorna samt av svarsskalan.

Resultat

Nivéer av socialt kapital varierade bland professionsgrupperna. Social 6msesidighet var
den dimension av socialt kapital som hade hogst niva i alla grupper. Den dimension som
l1ag lagst var tillit till ledningen, speciellt hos underskéterskor (26 %) och sjukskéterskor
(31 %). Bland likarna skattade ca hilften (51 %) att de hade hog tillit till ledningen. Overlag
var likare som grupp de som skattade den hogsta nivin av socialt kapital (43 %).

Ungefir hilften av alla vardprofessionsgrupper (likare, sjukskoéterska och under-
skoterska) hade hogt arbetsengagemang och mer dn hilften hade hog arbetstillfredsstél-
lelse. Ca 60 % var engagerade i kliniskt utvecklingsarbete av patientsiikerhet och hilften
var engagerade i kliniskt utvecklingsarbete av vardkvalitet.

Socialt kapital visade sig vara en viktig faktor i verksamhetsutveckling, speciellt som
brinsle i denna process. Socialt kapital hade starka samband med arbetsengagemang och
engagemang i kliniskt utvecklingsarbete av patientsikerhet och vardkvalitet samt arbet-
stillfredsstéllelse déir hog niva av socialt kapital hade samband med hog nivé av samtliga
utfall.

Resultat fran prospektiva analyser visade att socialt kapital dr relativt stabilt 6ver tid.
Nir socialt kapital 6kar har det dock betydelse. Resultatet av den prospektiva analysen
visade att en 6kning av socialt kapital kan predicera en 6kning av arbetsengagemang,
engagemang i kliniskt utvecklingsarbete av patientsikerhet och arbetstillfredsstillelse.
En 6kning av engagemang i kliniskt utvecklingsarbete av vardkvalitet indikerades (se
figur10).
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Figur 10. Utfall i relation till 6kad nivd av socialt kapital (oddskvoter och konfidensintervall)

Sammanfattade slutsatser

Dimensioner av socialt kapital var associerade till olika utfall.
Forekomsten av socialt kapital varierade bland professionsgrupperna.

Socialt kapital var en predicerande faktor fér anstilldas arbetstillfredsstillelse, ar-
betsengagemang samt engagemang in kliniskt utvecklingsarbete.

Anstilldas engagemang ér avgorande for hallbarheten av verksamhetsutveckling och
socialt kapital kan betraktas som en resurs for hallbar verksamhetsutveckling.
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Bygga socialt kapital genom ledarskap

Stromgren M, Eriksson A, Ablstrom L, Bergman D & Dellve L. Leadership and social capital:
how quality of leadership influence social capital in hospital context. Manuscript

Bakgrund

D3 socialt kapital har betydelse fér engagemang i verksamhetsutveckling och for anstéll-
das hilsa (se ovan) dr det angeléget att ocksa undersdka vad som paverkar socialt kapital
i positiv riktning.

Tidigare forskning indikerar att ledarskap (De Clercq, Bouchenooghe, Raja, & Matsy-
borska, 2014; Day, 2001) och ledarskapskvalitet (Kristensen, 2010) kan ha betydelse for so-
cialt kapital. Forskningen inom filtet dr dock begrinsad till omfattning och design vilket
gor att det finns ett behov for fler studier av longitudinell karaktir. Nagra av de tidigare
studierna har utgatt frin antagandet att ledarskapet ér beroende av det sociala kapitalet
och att associationer dem emellan finns (Li, 2013; Day, 2001; De Clercq, Bouchenooghe,
Raja, & Matsyborska, 2014). Diaremot &r det sparsamt med studier som undersoker le-
darskapets betydelse for socialt kapital. En studie gjord i danska grundskolor visade
att det fanns starka samband mellan ledarskapskvalitet och socialt kapital (Kristensen,
2010) diar man ocksa pastod att ledarskapskvalitet dr grundliggande for att utveckla hogt
socialt kapital. Det forefaller troligt att ledarskapet kan paverka tillit, erkinnande och
social 6msesidighet pa arbetsplatsen. I denna studie definierar vi ledarskap som en pro-
cess diir en individ paverkar en grupp av ménniskor for att uppna ett gemensamt mal
(Northouse, 2012). Denna definition ger mojlighet att sérskilja tva olika siitt att betrakta
ledarskapsinflytande. Ena ansatsen ir relationen mellan ledare och f6ljare for att uppna
det gemensamma malet och andra ansatsen fokuserar pa uppgiften som ska genomforas.
Definitionen linkar ocksa till socialt kapital som &r en relationell resurs som frimjar sa-
marbete for det gemensamma bésta (Olesen, Thoft, Hasle, & Kristensen, 2008). Socialt ka-
pital manifesterar sig i relationen mellan ménniskor i den relationen manifesteras ocksa
ledarskapet. Det dr ocksa i relationen mellan anstéllda och deras chef som kvaliteten pa
ledarskapet karaktiriseras och som kan betraktas som en relationell faktor (Kristensen,
2010). Forskning har visat att ett relationsorienterat ledarskap ir mer framgangsrikt dn
ett uppgiftsorienterat ledarskap (Cummings, MacGregor, Davey, Wong, Lo, Muise, &
Stafford, 2010). Detta visade sig i en systematisk 6versikt av ledarskapsforskning inom
héilso- och sjukviarden som fokuserade pa samband mellan olika former av ledarskap och
utfall t ex anstiilldas arbetstillfredstillelse, hdlsa och vilbefinnande, arbetsmiljofaktorer,
produktivitet och effektivitet (Cummings, MacGregor, Davey, Wong, Lo, Muise, & Staf-
ford, 2010). Samma studie visade ocksa att sjukskéterskor som rapporterade ett forbéttrat
samarbete med likare var de som ocksé rapporterade ett relationsorienterat ledarskap.
Det uppgiftsorienterade ledarskapet hade till och med negativa konsekvenser for arbet-
stillfredsstéllelse, vilbefinnande, produktivitet och effektivitet.

Syfte

Syftet med studien var att undersoka betydelsen av ledarskapskvalitet for socialt kapital
over tid bland anstillda inom hilso- och sjukvarden. Vi undersokte ocksa om 6kad niva
av ledarskapskvalitet kan férutsiga en 6kning av socialt kapital.
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Metod

Underlaget for analyserna var data frain medarbetarenkéten 2012, 2013 och 2014. Bivariata
och multivariata sambandsanalyser mellan ledarskapskvalitet och socialt kapital genom-
fordes. ”Linear mixed models repeated measures” anvindes for att underséka hur olika
nivaer av ledarskapskvalitet associerade med nivaer av socialt kapital 6ver tid.

Socialt kapital skattades med summerat index (beskrivits ovan), dvs som summan av
tillit mellan medarbetare, tillit till ledning, social dmsesidighet och erkinnande. Index
om ledarskapskvalitet har en inledande fraga (I vilken utstrickning anser du att din nér-
maste chef...) som besvaras med atta delfragor: (a) uppskattar personalen och tar hinsyn
till individen?; (b) ser till att den enskilda medarbetarna har bra utvecklingsmojligheter?
(c) prioriterar vidareutbildning och personalutveckling hogt? (d) prioriterar trivseln pa
arbetsplatsen hogt? (e) dr bra pa att planera arbetet? (f) dr bra pa att fordela arbetet? (g)
ar bra pa att 16sa konflikter? (h) dr bra pa att kommunicera med personalen? (COPSOQ
IT) (Pejtersen, Kristensen, Borg, & Bjorner, 2010). Dessa fragor delades in i tre kategori-
er; relationsorienterad (uppskattar personalen och tar hinsyn till individen; prioriterar
trivseln pa arbetsplatsen hogt; dr bra pa att 16sa konflikter; dr bra pa att kommunicera
med personalen), utvecklingsorienterad- (ser till att den enskilda medarbetaren har bra
utvecklingsmojligheter; prioriterar vidareutbildning och personalutveckling hégt) och
uppgiftsorienterad (ir bra pa att férdela arbetet; &r bra pa att planera arbetet) ledarskap-
skvalitet (se tabell 7).

Resultat

Resultatet visade att det fanns starkt samband mellan ledarskapskvalitet och socialt kapi-
tal (R=0.58). Alla tre ledarskapskvalitéer (relations-, utvecklings- och uppgiftsorienterad)
visade pa samband med socialt kapital. Vid den multivariata analysen framstod den re-
lationsorienterade kvaliteten ha storst betydelse for socialt kapital (r2 = 0.26, p<.0001) i
forhallande till de andra (modellen justerades for antal anstéllda per chef och chefserfar-
enhet).

Tabell 7 Samband mellan olika typer av ledarskapskvalitéer och socialt kapital

Typ av ledarskapskvalitét Estimate p-varde R

Relationsorienterad 0.32 <.0001 0.33
Utvecklingsorienterad 0.26 <.0001 0.21
Uppgiftsorienterad 0.27 <.0001 0.23

Analysen av hur olika nivaer av ledarskapskvalitet associerade till nivaer av socialt kap-
ital visade att det var skillnad mellan de olika grupperna vid de olika tillfdllena samt att
skillnaderna bestod 6ver tid. Gruppen med hogst niva av ledarskapskvalitet visade en
signifikant 6kning av socialt kapital 6ver tid medan de andra grupperna lag kvar pa sam-
ma niva av socialt kapital (figur 11).
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Figur 11. Utveckling av socialt kapital 6ver tid i relation till niva av ledarskapskvalitét

Sammanfattade slutsatser

« Ledarskapskvalitet har betydelse for socialt kapital.

« Niva av ledarskapskvalitet har starkt samband med niva av socialt kapital.

» Den relationsorienterade dimensionen av ledarskapskvalitet hade starkast samband

med socialt kapital.
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Bygga arbetsengagemang hos professioner

Dellve L, Stromgren M, Williamsson A, Holden R & Eriksson A. Health care professionals’ en-
gagement in organizational redesign of care processes: the importance of work and organization-
al conditions. Submitted.

Bakgrund

Studier fran den forsta Lean-végen i svensk sjukvard under 90-talet visade 6kade sjuk-
skrivningar och forsimrade psykosociala arbetsforhallanden. Dértill finns ett flertal stud-
ier som beskriver svarigheter att utveckla vardorganisationer p g a misstro och organisa-
tionspolitiska spel mellan vardens starka professionsgrupper och administrativ ledning
(Degeling, Maxwell, Kennedy & Coyle, 2003; Choi, 2010; Dellve & Wikstrom, 2009). Sir-
skilt har det funnits svirigheter att engagera grupper av likare om inte organisationsut-
vecklingen ocksa bidrar till professionell utveckling (Lindgren, Baathe & Dellve, 2013).
I varden finns ddrmed komplexa relationer mellan arbetsforhallande och engagemang i
verksamhetsutveckling.

Engagemang kan forstés pa olika sétt. Mest vanligt dr arbetsengagemang som kognitivt
status. Nir man upplever arbetsengagemang kénner man kraft och energi, entusiasm och
stolthet, flow och absorption (dvs ett intensivt vilbefinnande som upplevs som tidloshet
nér man arbetar fokuserat mot ett mal). Att ha engagemang i arbetet ér dérfor en form av
vilbefinnande. Att vara engagerad i arbetet &r ett sitt att ”vara med”, lita sig involveras
och skapa mal och mening sdvil i livet som i arbetet (Demerouti, Bakker, Nachreiner, &
Schaufeli, 2001; Schaufeli & Taris, 2014). Tidigare studier, enligt Jobb-Krav-Resursmodel-
len samt Work-Engagementmodellen (Schaufeli, Bakker, & Van Rhenen, 2009; Schaufeli
& Taris, 2014; Bakker, Schaufeli, Leiter & Taris. 2008), har visat att arbetsengagemanget
kan stirkas genom arbetsforbillanden, d v s genom en lagom niva av utmanande krav och
att det finns resurser i arbetet. Utmanande krav kan vara positivt for arbetsengagemang,
det kan t ex vara att det dr en angeléigen bradska och stimulerande utmaning. Resurser
kan vara ett bra ledarskap, maltydlighet, att fa aterkoppling och feedback pa sitt arbete,
att det finns tillit och fértroende, att ha inflytande och kunna utvecklas. En annan form
av engagemang ar attityden till att engagera sig. Bland ldkare har detta beskrivits som ett
kalkylerande mellan positiva och negativa aspekter. Av storst betydelse hade det dock
om engagemanget i organisatorisk verksamhetsutveckling bidrog till deras professionel-
la utveckling (Lindgren, Baathe & Dellve, 2013). Ytterligare en form av engagemang ér det
rent konkreta, praktiskt k/iniska engagemanget i verksamhetsutveckling som ror vard- och
patientnira fragor. Hur krav och resurser i arbetsférhéllanden paverkar engagemang av
olika slag och hur dessa relationer ser ut under pagaende implementering av Lean &r inte
tidigare studerat. Dessa undersoktes i en utvecklad variant av Jobb-Krav-Resursmodel-
len (figur 12).

Syfte

Undersoka férekomst av engagemang (attityd till, kognitivt status och kliniskt engage-
mang) bland olika vardprofessioner och hur dessa ir relaterade till arbetsférhallanden
under pagiende utvecklingsarbete av vardprocesser.
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Metod

Samtliga fem sjukhus inkluderades och data fran medarbetarenkéter 2012 och 2013 an-
vindes. Beskrivande, jaimforande och multivariata analyser genomfordes, stratifierat per
professionsgrupp.

Resultat

Resultat fran studien gav stod till den foreslagna modellen (figur 12). Samband fanns mel-
lan arbetsengagemang (bade som kognitivt status och attityd till att engagera sig) och att
i praktiken engagera sig i kliniskt utvecklingsarbete av patientsiikerhet och vardkvalitet.
Stirkta psykosociala arbetsférhéllanden (6kade resurser i form av stirkt ledarskapsk-
valitet, erkinsla, respekt, inflytande, forutsdgbarhet och minskat arbetstempo samt
kvantitativa krav) bidrog till 6kat engagemang (attityd, kognitivt status och kliniskt en-
gagemang). Stirkta arbetsférhéllanden hade sirskilt stor betydelse fér hogt och 6kat en-
gagemang under implementering av Lean. Likare visade i medeltal mer negativ attityd
till organisatorisk verksamhetsutveckling, sirskilt avseende tidskonflikter och menings-
fullhet att engagera sig. Sjukskéterskor och underskoterskor uppfattade verksamhetsut-
veckling som mer positivt och meningsfullt. Underskaterskor skattade i medeltal hogre
grad av kliniskt engagemang. Bade sjukskoterskor och likare 6kade kliniskt engagemang
i vardkvalitet respektive patientsidkerhet néir kvantitativa krav i arbetet 6kade.

ENGAGEMANG |
ORGANISATORISK KLINISKT
UTVECKLING ENGAGEMANG

(ATTITYD) Patient sdkerhet

MINSKADE
KRAV

ARBETSF@RHALLANE?

ARBETS- KLINISKT
ENGAGEMANG ENGAGEMANG
(KOGNITIVT Vardkvalitet
STATUS)

OKADE
RESURSER

Figur 12. Modell éver hur resurser och krav i arbetet paverkar attityd till att engagera sig,
kognitiv upplevelse av engagemang och kliniskt engagemang i vdrdutvecklingsfrdagor. Vida-
reutveckling av Jobb-Krav-Resursmodellen (Bakker och Demerouti, 2008).

Sammanfattade slutsatser

Studien bidrar till kunskapen om nir och hur engagemang mobiliseras bland kliniskt

verksamma vardprofessionella.

« Resultaten stédjer den foreslagna utvecklingen av modellen av Jobb-Krav-Resurser for
engagemang.

« Under pagdende strategisk implementering behovs stirkta psykosociala resurser i ar-
betet for att bibehalla och stirka engagemang.

« Engagemanget for patientsikerhet och vardkvalitet 6kade nir kraven i arbetet 6kade,
for ldkare och sjukskoterskor. Detta kan tolkas vara relaterat till professionella etiska
riktlinjer.
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Operativa chefers implementeringsstrategier

Andreasson J, Eriksson A & Dellve L “Health care managers’ views on and approaches to imple-
menting models for care processes”. Journal of Nursing Management. 2015, Apr 8. doi: 10.1111

Bakgrund

Bade chefskap och kontext ér betydelsefullt vid implementering av managementmod-
eller (t ex Lean). Chefernas syn pa forbéttringsarbete kan ocksa paverka de anstélldas
hilsa, arbetstillfredstillelse, ansvarskénsla och arbetsengagemang (Dellve, Skagert, &
Vilhelmsson, 2007). Dagens svenska sjukvardsorganisation har en form med skarpa or-
ganisatoriska grianser mellan olika kliniker, enheter och avdelningar (Mintzberg, 2009;
Arman, Wikstrom, Tengelin & Dellve, 2013), dir mycket av arbetet sker inom klinik och
avdelningsgrinser (i stupror) istéllet for mellan och 6ver klinik och avdelningsgrinser
(i processer). Att vara chef i en sidan organisation har beskrivits i termer av, begrinsat
utrymme for egna beslut, stora utmaningar att engagera de vardprofessionella i utveck-
lingsarbete, ett hart klimat (Andersson & Liff 2012, Lindgren, Badthe, & Dellve 2013), h6g
komplexitet, kdnnas isolerat och innehélla olika intressekonflikter (Arman, Wikstrom,
& Dellve, 2013). Dir finns ocksa fler hinder for chefen att bedriva verksamhetsutveck-
ling sdsom, logikkonflikter, med knappt om tid for strategiskt arbete (Wikstrom & Dellve,
2009), legitimitets-, virdekonflikter och problem med gruppdynamiker (Skagert, Dellve,
Ek16f, Pousette, & Ahlborg, 2008), bristfillig kunskap om organisationsutveckling, ans-
varskiinsla och formaga till samarbete (Andersson & Liff, 2012), samt stora kontrollspann
(Wallin, Pousette, & Dellve, 2013).

Syfte

Att fi en 6kad kunskap om forsta och andra linjens chefers, forhallningssitt och strategi-
er vid implementering av modeller for att forbittra vardprocesser.

Metod

Grounded theory (Charmaz, 2006) valdes di metodiken lampar sig for att uppticka
centrala monster, relevanta for forskningsfragan. Syftet med metoden &r att genere-
ra empiriskt grundade teorier och &r sirskilt limplig d& forskningsomradet dr relativt
outforskat sdsom, implementering av modeller for att forbéttra vardprocesser. Totalt ge-
nomférdes och analyserades 30 intervjuer, med forsta och andra linjens chefer.

Resultat

Béde forsta och andra linjens operativa chefer har en nyckelroll genom att vara den som
skall leda implementeringsarbetet, inspirera och motivera sin personal till forindring
och att fa personalgruppen att bidra med nya idéer till forandring.

Sjukhusledningarna star for visioner, idéer och beslut om att implementera ett proces-
sorienterat arbetssiitt. Hur detta arbete sedan implementeras i organisationen 6verlats
helt till verksamheternas chefer. Avgorande for dessa chefers framgéng i implementer-
ingsarbetet dr deras formaga att fi sina medarbetare intresserade av att arbeta med verk-
samhetsutveckling. Cheferna anser att sin viktigaste uppgift dr att stodja sina anstéllda
i utvecklingsarbetet och deras strategi for detta dr att anviinda sig av en "coachande” le-
darskapsstil, dir de forsoker locka fram personalgruppens delaktighet i verksamhetsut-
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vecklingen. Strategin beskrivs utifran chefens olika roller, dels gentemot sin egen chef och
“vertikalt” i organisationen och dels gentemot sina medarbetare “horisontellt” i organisa-
tionen. Beroende pa var i implementeringsprocessen man befinner sig och vilka personer
som ir involverade antar chefen olika forhallningssétt.

I det vertikala férhallningsséttet forsoker chefen bibehdlla enhetens sjilvstindighet i
vad som skall implementeras och till vilken grad (figur 13). Cheferna beskrev en utbredd
misstinksamhet i personalgruppen mot en del idéer som kom fran sjukhusledningen
och omvirlden och sag det déirfor nodvindigt att silla bland idéer och influenser for att
skydda sin enhet mot mojlig skadlig inverkan. Chefens uppgift dr ocksa att anpassa och
oversitta nya idéer och forslag om processorientering, till att passa enhetens personal-
grupp och kultur och dirmed fi ett biittre mottagande vid enheten.

Vertikalt férhallningssdtt
Upprétthalla integritet i anpassning
och dversattning av managementmodell

Filtrering och
packetering av

management
modellen

Horisontellt férhédllningssdtt Bygga delaktighet och forhandla med medarbetare

Smygande Locka och driva Delegering eller
introducering av pa foratt dumpning av
féréndring vicka intresse ansvar

_——

COACHNING FOR DELAKTIGHET | PROCESSUTVECKLING

Figur 13. Modellen beskriver chefers forhdllningssdtt vid implementering av utvecklingsmod-
ell som ska férbdttra vdrdprocesser. Den vertikala riktningen beskriver bibehdllandet av en-
hetens integritet och den horisontella arbetet med att engagera medarbetarna

I det horisontella forhallningssittet forsoker chefen genom att forhandla och bygga delak-
tighet med personalgruppen, finna en lamplig takt och grad av vad som ar méjligt att im-
plementera pa den enskilda enheten. Cheferna tar hjilp av olika understrategier, sisom
att tona ned omfattning i vad som skall implementeras for att inte réra upp nigra kénslor
i personalgruppen. De forsoker ocksa pa olika sétt att vicka intresse i personalgruppen
for utvecklingsfragor, med férhoppningen att personalgruppen sjilva skall ta 6ver delar
av ansvaret for verksamhetsutveckling och implementering.

Ett framgangsrikt coachande ledarskap var beroende av fortroende mellan chef och
medarbetare och att kraften till att &stadkomma organisationsforindringar berodde pa
hur engagerade medarbetarna var. Cheferna beskrev sjélva sin roll under processutveck-
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ling som att halla takten, ta sma utvecklingssteg varje dag, sa ett fr6 och vinta pa att me-
darbetarna kommer pa l6sningen, fi medarbetarna nyfikna och visa goda exempel.

Sammanfattade slutsatser

Det finns en tydlig vilja till utveckling av sjukvarden bland cheferna.

For att fa med sig sina medarbetare anviinde de sig av en coachande ledarstil, dir en
central del handlade om fértroende dem emellan. Detta var mycket viktigt for att lyckas
med implementeringen. Pa grund av chefernas hoga arbetsbelastning maste de arbeta
pa ett sitt sd personalgruppen tar ett storre ansvar for verksamhetsutvecklingen och
chefen kan delegera arbetsuppgifter till sin personal.

Cheferna beskriver en tuff vardaglig arbetssituation med hard tidspress, stindig jakt pa
effektivisering, misstinksamhet fran personalgrupper mot nyaidéer och svarigheter att
arbeta tillsammans med andra enheter och 16sa problem 6ver organisatoriska grénser.

Cheferna har en tuff utmaning att balansera krav och foérvintningar mellan sin per-
sonalgrupp och sjukhusledningen. Om cheferna driver krav och forvintningar fran
sjukhusledningen for hart finns det risk att de tappar fortroendet hos sin personal-
grupp, vilket missgynnar implementeringsarbetet. Om de a andra sidan véljer att bor-
tse fran en del krav och férvintningar fran sjukhusledningen ir konsekvenserna mer
oklara, men det uppfattas som mer riskfritt att gd emot sjukhusledningen an att ga
emot personalgruppen.

Implementering av modeller for processarbete kriver ett coachande ledarskap, byggt pa
fortroende mellan chef och medarbetare, en anpassning av forandringstakt vid varje en-
het, chefer och medarbetare som ir vana att dela ansvar och arbeta i team och organisa-
toriska strukturer som stottar processinriktat arbetssétt.
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Chefsstrategier och visualisering pa strategisk niva

Dellve & Wikstrém (2016) "Att riikna eller riiknas” Oppen och viirdebaserad styrning - chef-
spraktiker i kommunikation av virden pa strategiska och operativa nivder. I: Ledarskap och
Organisatorisk Komplexitet. Cregard, Tengblad, Berntsson (red).

Bakgrund

Strategisk ledning och styrning av hélso- och sjukvard har under senaste decenniet
paverkats av olika trender och modeller for styrning. En tydlig trend dr New Public Man-
agement (NPM) vilken i offentlig vardverksamhet inte visade de effekter som 6nskades.
Kritiken mot NPM i varden har varit hard av flera olika anledningar - och har métts av
motreaktioner fran chefer och professionsgrupper. Medarbetare har haft starkt missnéje
over minskat inflytande vilket inneburit att man till exempel valt att inte delta eller engag-
era sig i organisatoriska utvecklingsarbeten och istillet framhidvt NPMs konsekvenser
for arbetsmiljo och patientsiikerhet. En trend, som utvecklats bland annat fran missnéjet
med NPM, ar virdebaserad styrning. Virdebaserad styrning sker idag pa olika sétt och har
olika fokus utifran vilka perspektiv pa vilka virden som betonas. Den analys som gors
av virden och hur dessa kommuniceras kan dirmed ha helt olika grundvalar, liksom de
kommunikationsmonster som utvecklas for att 6ka inflytande. En annan styrningstrend
idag dr oppen styrning och ledning. Hir fokuseras transparens, insyns- och paverkansmo-
jligheter av offentlig verksamhet; och ir i linje med nationella och EU policys, s.k. open
governance, open data mm. En sidan kvantifiering av virden forsoker skapa fértroende
for verksamheten genom rapportering av nyckeltal. Nér det dr viktigare att visa upp ny-
ckeltal mm #n att arbeta efter dem i praktiken, kanske ledningsarbetet styrs av repre-
sentations- och skyltfonsterlogik” (Alvesson, 2013). Med en sadan logik styr och kommu-
niceras verksamheten utifrdn normer om hur “det bor se ut” for att stédja och skydda
organisationens anseende. Det édr dock inte sidkert att strukturer for att uppritthalla “rep-
resentation” har betydelse for det man gér i praktiken. A andra sidan kan 6ppen och vi-
sualiserad strategisk styrning underlitta gemensam forstéaelse for mal, processer, utveck-
lingspotential och arbete mot méluppfyllelse.

Syfte

Syftet &dr att undersdka om och hur strategisk styrning (virdebaserad och 6ppen styrn-
ing) paverkar organiseringen pa operativ niva, chefsarbetet samt chefers arbetssituation
och mojligheter att utféra sitt uppdrag.

Metod

I studien anviindes en kombination av kvalitativ och kvantitativ ansats for att studera
chefsarbetet med fokus pa virdebaserad och 6ppen styrning samt dess férutsittningar
och konskevenser for chefers arbetssituation. I studien analyserades chefers arbetssiitt,
utifran studiens syfte, pa (a) strategiska och operativa nivéer, (b) i ledningsgrupper, och
(c) mellan landsting.

Data fran fyra sjukhus, i tre landsting, f6ljdes under tre ar (ett sjukhus exkluderades
pa grund av for fi svarande chefer 2014). Intervjuer och enkiiter till chefer pa operati-
va och strategiska nivaer har utgjort det empiriska underlaget. Grounded theory ansats
(Charmaz, 2006) har tillimpats med kvalitativ analys av intervjuer, och kompletterande
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deskriptiv analys av enkétdata. Fran chefsenkéten (2014) analyserades fragor om ar-
betssitt och virdebaserad styrning samt index fran instrumentet Gothenburg Manager
Stress Inventory (GMSI, Ek16f, Pousette, Dellve, Skagert, & Ahlborg, 2010).

Resultat

De centrala problematikerna i chefsarbetet i komplexa organisationer ror svarigheter att
sammanlénka lednings, styrnings- och planeringsarbete mellan operativa och strategis-
ka nivier. Hur chefer arbetar med att skapa och uppritthélla kommunikationsfloden,
bred delaktighet och kénsla av angelidgenhet bland medarbetare och professionsgrupper
har betydelse for hur organisatoriska glapp mellan nivierna kan 6verbryggas. Resultatet
beskriver hur olika handlingsstrategier i chefsarbetet pa olika nivier kan paverka 6ver-
bryggningen samt dven chefsarbetet och medarbetares engagemang.

Rapporteringen av nyckeltal i verksamhetsutvecklingen anvindes pa strategisk niva
for att skapa storre tydlighet om mal och prioriteringar i syfte att forbittra samarbeten
kring kvalitet och effektivitet. Det fanns olika monster av 6vergripande styrningsstrate-
gier. En tydlig skillnad var hur kontroll vs vision och tillit fick genomsyra styrningen. Detta
avgjorde hur man prioriterade nyckeltal och hur man visualiserade styrningen. Féljande
forhallningssitt pa den strategiska ledningsnivan kunde vi observera i deras 6vergri-
pande styrningsstrategier, att hantera, kommunicera och visualisera kvantifierande ny-
ckeltal inom organisationen. Exempel pa hur dessa 6verfordes till operativt chefsarbete
ges (indragen text och i figurer):

Kategori1- Aktiv tydlig styrning av valda processer och mal med utvalda nyckeltal.
Den strategiska ledningen ville skapa tydlighet i verksamheten f6r att fi en genomgri-
pande verksamhetsutveckling - dér alla strivade mot samma maél och de utvalda nyckel-
talen. Man hade en 6vergripande och tydligt kommunicerad visualisering av gemensam-
ma mal, steg i processen och nyckeltal.
Operativa chefer, i dessa sjukhusorganisationer arbetade i hogre grad med visuell
styrning och visuella verktyg (se kategori 1 figur 14); i genomsnitt en till ett par ganger
i veckan. Nyckeltal pa floden och kvalitet anviindes mest (figur 15). Cheferna upplev-
de jaimforelsevis inte lika betungande ansvar fér verksamhetsutveckling, ekonomi och
arbetsmilj6 och var mer ngjda 6ver sina mdjligheter att uppfylla sitt chefsuppdrag av-
seende stindigt forbittringsarbete och utveckling av vardprocesser (figur 16).

Kategori 2- Avsiktligt forsiktig men tydlig styrning av ett fatal utvalda processer
som utvecklades pa standardiserat sitt. Man ville skapa fortroende bland profes-
sionella genom att inte styra verksamheterna utan istéllet stodja utvalda processer (med
nyckeltal kopplade till dessa) och genom att lyfta fram exempel pa ”Best practice”. Det
standardiserade arbetssiittet visualiserades pa intranitet
Operativa chefer, i dessa sjukhusorganisationer arbetade ocksa mest med standardise-
rade arbetssitt (se kategori 2 i figur 14). Det standardiserade arbetssiittet svarade bade
mot den strategiska styrningen av vardprocesser och professionsgruppernas utveck-
ling av kvalitet. De uppfoljningsmatt som anvindes mest rorde kvalitet samt processer
och fléden (se figur 15). Dessa chefer upplevde hogst grad av betungande rollkrav i chef-
sarbetet och ligst tillfredsstillelse 6ver mojligheter att arbeta med langsiktig planer-
ing och utveckling av verksamheten och av vardprocesser. En mer forsiktig strategisk
styrning kan ddrmed innebéra mer betungande ansvar for operativa chefer.
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Kategori 3- Aktiv tydlig visioniir styrning som foresprakar utveckling av stan-

dardiserat arbetssiitt men later operativa nivaer viilja processer och nyckeltal att

utveckla och rapportera efter deras kompetens, majligheter och intresse. Syftet var att

skapa entusiasm bland operativa chefer och medarbetare. Man it de operativa enheterna

vilja ut nyckeltal att arbeta efter, kommunicera till ledningen och visualisera lokalt.
Operativa chefer, i dessa sjukhusorganisationer arbetade minst med standardiserade
arbetssiitt och visuell styrning (se kategori 3 i figur 14). Patientéira nyckeltal som méatt
pa patienttillfredsstéllelse och tillginglighet anvindes mest (se figur 15). Operativa
chefer upplevde i hogst grad betungande rollkrav for verksamhetsutveckling. Det kan
innebira att den mer visionira styrningen inte gav tillrickligt stod for chefer i hur de
skulle arbeta rent konkret med dessa fragor. Cheferna angav dock att de hade goda mo-
jligheter att uppfylla sitt chefsarbete, rent generellt, avseende den langsiktiga planer-
ingen och utvecklingen av verksamheten, den 16pande verksamheten och det stindiga
forbittringsarbetet (se figur 16).

Visuella verktyg (%)

=3

Visuell styrning (%) [yl

Standardiserat w1

arbetssatt (%)

Arbetet kdnnetecknas av

0 20 40 60 80 100

Figur 14 Operativa chefers styrningspraktiker pd enhetsnivd (medelvirde per kategorier av
sjukhusdvergripande styrningspraktik).
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Figur 15 Nyckeltal som operativa chefer rangordnat pd 1:a — 3:e plats utifrdn nytta och an-
vindning i det dagliga arbetet (andel (%) per kategorier av sjukhusdvergripande styrning-
spraktik).
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Figur 16 Operativa chefers helhetsbedomning av maojligheter att uppfylla sitt chefsuppdrag
inom olika omrdden (medelvdirde per kategorier av sjukhusévergripande styrningspraktik).

De 6vergripande strategierna legitimerades sirskilt utifran ambitioner att paverka me-
darbetares engagemang i verksamhetsutveckling. Ett arbetssitt att 6verbrygga prob-
lematiker rérande gap mellan operativa och strategiska nivier och frimja verksamhet-
utvecklingen var anvindning av nyckeltal. Det tycktes dock att mer 16sryckt och okritisk
anvindning av nyckeltal ledde mer till 6kad administration och férindringstrétthet bland
medarbetare dn det frimjade utvecklingen. I verksamheter dér den 6vergripande styrnin-
gen uppfattades som mer kontrollerande skapades mer frustration och utmattning, samt
ligre grad av virdighet 6ver att tillhora organisationen, bland medarbetare. I organisa-
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tioner dér den strategiska styrningen diremot var mer visionsdriven och tillitskapande
var utmattningen légre och stoltheten eller virdigheten att arbeta i organisationen var
hogre bland medarbetarna (figur 17).

5 5
4,5 45 = = = Tillitskapande logik
4 4 Kontrollskapande logik
3,5 e ————
3 3 —-\
2,5 2,5
2 2
PN T R —— 1,5
1 1
2012 ‘ 2013 ‘ 2014 ‘ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 ‘
Utmattning ‘ Engagemang/stolthet ‘

Figur 17 Grad av utmattning respektive engagemang bland medarbetare i sjukhusorganisa-
tioner som kan karakteriseras av kontroll eller tillitskapande logik i implementering.

Sammanfattade slutsatser

Studien visade att ledningsgruppers (strategiska) styrningspraktiker paverkar chefsar-

betet pa operativa nivaer: de mer eller mindre riktnings- eller visionsskapande strategier-

na paverkar operativa chefers arbete och ledning, arbetssituation och helhetsbedomning
av att pa ett sdkert och tillf6rlitligt séitt kunna uppfylla chefsuppdraget.

« Chefer har en nyckelroll att 6versiitta mellan nivierna, bade uppéat och nedét. De “pa-
keterade” for att kunna visa upp verksamheten, 6verbrygga och skapa legitimitet. Det-
ta belyser 6msesidiga beroenden och relationen mellan valda praktiker, institutioner
och chefernas handlingar samt har dven betydelse for medarbetares engagemang.

» Bade 6verbryggande och kompensatoriska kommunikationsmonster och samspel mel-
lan ledning, chefer och professionella kunde sparas. Med mer kompensatoriska sam-
spel behélls status quo eller en mycket langsam utvecklingstakt.

« Patient- och brukarperspektivet dr i fokus men det fanns brister i uppfoéljning da
det saknades nyckeltal som avspeglade verkliga patientperspektiv - och inte enbart
kvalitetsméatt. Matt som avspeglar patientvirden var fi och anviindes inte i lika stor
utstriackning.
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Verksamhetstjanande ledarskap

Dellve (2015) Crafting servant management practices, despite governance control, to support
professionals work engagement during developments of health care. Paper at Leadership and
Philosophy, Oxford 2015.

Bakgrund

Det finns utmaningar i att ssmmanliinka lednings, styrnings- och planeringsarbete mel-
lan operativa och strategiska nivaer. Chefers arbetssiitt att skapa och uppritthélla kom-
munikationsfléden, bred delaktighet och kiinsla av angelidgenhet bland medarbetare och
professionsgrupper har stor betydelse for att 6verbrygga organisatoriska nivaer. Flera
studier om framgéngsrik verksamhetsutveckling i virden betonar vikten av det hybrida
chefskapet, just for att Gverbrygga mellan olika nivier och dimensioner (Llewellyn, 2001).
Med hybriditet menas ett chefskap som pa ett fortroendefullt sitt kan hantera bade pro-
fessionsdynamiker och verksamhetsrelaterade fragor och samtidigt kan hantera den mer
strategiska styrningen och ledningen (Llewellyn, 2001; Choi, 2010). Det hybrida chefsar-
betet pa forsta och andra linjens niva kriver att chefen har en nirhet till och ett engage-
mang for verksamheten (D66s & Nyberg, 2009). Flera studier har dock belyst slitningar
och en fragmenterad arbetssituation for chefer sjélva som har ett hybridt ledarskap (Wik-
strom & Dellve, 2009).

Syfte

Syftet var att identifiera ledarskapskvaliteter som har betydelse for att verbrygga centra-
la utmaningar (glapp i styrning och intressekonflikter) och driva vidare hallbar verksam-
hetsutveckling under tre ar.

Metod

Grounded theory ansats (Charmaz, 2006) tillimpades med framforallt kvalitativ analys
av intervjuer som empiriskt underlag.

Resultat

Det operativa ledarskapet hade stor betydelse for utveckling av nya arbetssitt i praktiken,
framforallt vad det géller att 6verbrygga glapp i perspektiv, intressen och organisation-
snivier. Ett sidant ledarskap kan beskrivas som ett verksambetstiinande ledarskap. Det
innebir att arbetet drivet och med bred medvetenhet om de olika aspekter och perspektiv
som paverkar framsteg i utvecklingsarbetet. Det var ofta ett stegvist arbete med fokus pa
verksamhetskontext och medarbetare (socialt kapital, individuella medarbetares behov,
medvetenhet om hur medarbetare kan paverkas av mer intensiva utvecklingsarbeten som
initierats fran strategiska ledningsnivier). Verksamhetstjinande ledare, som ir trygga i
sin roll och med sin legitimitet bland vardens professionella, férsokte 6verbrygga dessa
utmaningar genom att fokusera meningsfulla arbetssitt och utveckla dessa sa de passar
verksamheten.
Olika grad av integrering av olika virden beskrevs:

1. Tjinande av formaliserade virden relaterade till ansvarighet i chefsuppdraget (effekti-
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vitet och kostnadsminskning och samtidigt 6ka kvalitet)

2. Tjinande omsorg om professionella virden (professionsutveckling) och medarbetare
(hallbara arbetsforhallanden)

3. Tjinande av patientperspektivet, personcentrerad vard och god vardkvalitet

4. Tjanande av integrerade virden med integritet (patient, profession, medarbetare, for-
maliserade chefsuppdrag) samt vardkvalitet, arbetsférhillanden och effektivitet

Sammanfattade slutsatser

Ett verksamhetstjinande ledarskap:
» Fokuserade “det gemensammas bista” runt kirnverksamhetens huvuduppgift.

» Anpassade utvecklingsmodellen till verksamhetens behov och férutsittningar, bland
béade patienter och personal.

» Var 6verbryggande av intresse- och perspektivkonflikter som annars hindrade utveck-
lingsarbeten.

 Var, niir det var uthalligt, relaterat till engagemang och goda resultat.
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Chefers forutsattningar och stodresurser

Andreasson, Ahlstrom, Eriksson & Dellve . (2016). The importance of nurse managers’ organiza-
tional preconditions and support resources for their experience and outcomes of planned change.
Manscript

Chefer och ledarskap kan ha en avgérande betydelse for anstilldas hélsa, vilbefinnande,
stress, engagemang i arbetet och prestation. Det finns idag flera publicerade studier som
har identifierat hur ledarskap har betydelse for olika 6nskvirda utfall i verksamheten,
medarbetares hilsa och arbetsinsats. Forutsittningarna for vardens chefer att leda och
driva verksamhetsutveckling innehéller dock komplexa villkor med motstridiga krav, le-
gitimitetskonflikter, beroenden, regleringar, resursbrister samt hantering av starka pro-
fessionsgruppers integritet och etik. Det finns dock inte manga studier om vilka stédre-
surser som har avgorande betydelse for att chefer ska kunna vara goda ledare och ha ett
héllbart arbetsliv

Vi har sett hur den strategiska ledningen star for vision och idéer till verksamhetsut-
veckling, men att det dr forsta och andra linjens chefer som skall sti for genomférandet.
Trots senare ars studier, vet vi fortfarande inte tillrickligt om vilka organisatoriska re-
surser och vilket stod som hjélper cheferna i deras arbete med implementeringen och hur
olika typer av organisatoriska resurser och stéd kan paverka effektivitet och patientsiker-
het vid implementering av vardprocesser.

Tidigare studier har visat att ett gott organisatoriskt stod &r positivt kopplat till 6kad
patientkvalitet (Laschinger, Purdy, & Almost; Laschinger, 2012, Wong, Grau, Read, &
Stam, 2012). Med stodresurser avser vi sidana resurser som finns tillgéingliga i chefernas
nérhet, sdsom st6d fran andra chefer kollegor och medarbetare. Vad giller organisatoris-
ka resurser si visar tidigare forskning samband mellan chefers arbete och chefsposition
(Skagert, Dellve, & Ahlborg, 2012) och chefserfarenhet (Dellve, Jutengren, & Ahlborg,
2014). Vi tror ocksa att chefers tillgang till organisatoriska forutsittningar och stodre-
surser ir kopplat till deras instiillning till att arbeta med utvecklingsarbete och planerad
organisationsforindring och att detta i sin tur avspeglar sig pa effekten av den planerade
forandringen.

Som teoretisk referensram har vi valt Robertsons, Roberts, & Porras (1993) modell for
planerad organisationsfériandring (se figur 18). Modellen bygger pa antagandet att organ-
isationen ir en betydelsefull kontext i vilken individer agerar. Forindringar i organisa-
tionens kontext av arbetsforutsittningar och arbetsmiljo leder till att medarbetare och
chefer forindrar sitt arbetssitt. Modellen innehaller foljande dimensioner (A-D):

(A) "Interventionsaktiviteten”, dvs aktiviteten som skall implementeras och syftar till
att forandra arbetssitt, I var studie ér det Lean som studeras vid tre sjukhus och egenut-
vecklad modell for processutveckling vid tva sjukhus. Bida modellerna anvinds primért
for att utveckla vardprocesser.

(B) ”Organisatoriska arbetsforutsittningar” som inkluderar fyra undergrupper: 1)
Sociala faktorer dvs manniskor inom organisationens individuella och gruppkarakteristi-
ka, deras monster och processer av interaktion. Hér har vi inkluderat véra st6d resurser.
2) Organisatoriska arrangemang dvs strukturer som skapats av organisationen for att kun-
na driva verksamheten, sdsom formella strukturer och beléningssystem. Hér inkluder-
ar vi strukturella forutsittningar sdsom kontrollspann och chefserfarenhet. 3) Teknologi,
allting som ar associerat med organisationen férvandling av input till output, sisom ar-
betsfloden och arbetsdesign. 4) Fysisk instéillning, det fysiska omradet dir organisationens
aktiviteter dger rum.
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(C) ”Individens beteende”, beroende pa vilket sitt de anstillda engagerar sig i den
planerade forandringen, si kan det ha en viktig paverkan pad organisationens output.
Som exempel kan nimnas att ledarskap som bygger pa en delaktig personalgrupp med
decentraliserade arbetsuppgifter kan frimja beteende som gynnar organisationens med-
lemmar. Hir inkluderar vi chefernas virdering av att arbeta med planerad férindring.

(D)’Organisationens resultat”, bestir av organisationens prestation vilket kan inklud-
era, ekonomiska resultat, produktivitet och arbetstillfredstillelse. Hir inkluderar vi pro-
cesskvalitet och virdering till att arbeta med planerad férindring. Individens beteende
vid fordndring dr av central betydelse, eftersom det medierar foréindring i organisa-
tionens arbetsforutsittningar och organisationens resultat (organisationens prestation)
och (individuell utveckling).

Intervention
Lean eller n desiznad modell
=5= -]

ORGANISATIONENS ARBETSFORUTSATTNINGAR

Sociala faktorer

=" |Stodresurser] )
Organisatoriska arrangemang . Fysiska

|Strukturells fErutsSttningar] forutsattningar

—— Teknologi «—

—

e

Individens beteende
|\Erdaring £l fErdndring]

Figur 18 Robertson, et al (1993) modell av dynamiker vid planerad verksamhetsutveckling

Syfte

Syftet var att undersdka hur organisatoriska férutsittningar och stédresurser paverkade
forsta och andra linjens chefer inom sjukvérden i deras arbete med planerad verksam-
hetsf6érindring och hur tillgéingligheten till ovanstaende organisatoriska férutsittningar
och stod paverkade chefernas instéillning/virdering till fordndring och effekten av den
planerade férindringen.

Metod

En prospektiv kohort studie, dér hilso- och sjukvardschefer pa olika nivéer fran samtliga
fem studerade sjukhus inkluderats. Data fran en chefsenkit som genomfordes tre ganger
under tre ar anvindes i analys genom upprepade mitningar.



RESULTAT FRAN DELSTUDIER

Resultat

Under hela studieperioden hade cheferna, i medeltal, en viss grad av negativ skattning
av sina erfarenheter till utvecklingsarbete, dvs att utvecklingsarbetet innebar merarbete
med tidskonflikter, personalkonflikter samt osidkerhet om den egna kompetensen ir till-
ricklig och om medarbetarna kommer att orka med situationen.

Beroende pa chefserfarenhet fanns mer eller mindre av negativ tolkning eller erfaren-
het av hur det organisatoriska férindringsarbetet paverkade deras chefsarbete. Chefer
som hade arbetat léinge i chefsposition (> 7 4r) hade minst negativ erfarenhet av foérin-
dring. Mest negativa erfarenheter fanns bland dem som var nya som chef (< 2 ar i chefs-
position).

Chefer som hade ett hogre eller bittre stod fran organisationen, fran egen chef, kollegor
och/eller medarbetare skattade mindre negativa erfarenheter av forindringsarbete jaim-
fort med de chefer som upplevt ett léigre eller simre stod.

Chefer som under alla tre aren angett att det pagdende férindringsarbetet inte paver-
kade deras arbete pa ett sirskilt negativt sitt, skattade en 6kning av processkvalitet. Ett
bra stod fran medarbetare, chefer eller organisatoriska stédresurser visade ocksa sam-
band med 6kad processkvalitet.

Sammanfattade slutsatser

» Chefserfarenhet paverkar tolkning eller erfarenhet av forindringsarbetet. Med ldngre
erfarenhet i chefsposition fanns minst negativ tolkning av forindringsarbete.

» Mer positiva erfarenheter av hur fordndringsarbetet paverkar chefsarbetet bidrog till
hogre och 6kad processkvalitet.

« Ett bra stéd ger mindre negativa erfarenheter av férindringsarbete och 6kad process-
kvalitet.
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OVERGRIPANDE ANALYS: BYGGA KAPACITET FOR HALLBAR VERKSAMHETSUTVECKLING

OVERGRIPANDE ANALYS: Bygga kapacitet fér hallbar
verksamhetsutveckling

Implementeringslogiker ”Verksamhetstjanande — Intervenerande -
Skyltfonster”

Resultaten fran delstudierna och den 6vergripande analysen visar att initiativ och strate-
gier fran hogre ledningsnivaer paverkar tydligt nista niva i utveckling av nya arbetssiitt,
engagemang och resurser i arbetet (figur 19). Tillitsskapande och verksamhetstjinande
implementeringslogiker fran den strategiska ledningen tycks 6ka engagemang bland me-
darbetare samt resurser i den psykosociala arbetsmiljon och utveckling av nya arbetssiitt.
En mer intervenerande implementeringslogik med tydlig styrning gav resultat i form av
effektivitet i vardprocesser och samtidigt hogre grad av stolthet och utmattning, medan
skyltfonsterlogik, det vill sdga implementering med begrinsad styrning och uppféljning
som upprittholl sjukhusets anseende, gav varierande resultat. Strategin kunde dels visa
pé ointresse fran ledningen for utvecklingsarbete dels vara skyddande och lita verksam-
heterna utvecklas utan att stéras for mycket.

Overbrygga filter med "verksamhetsfokuserade kommunikationsfloden”
och socialt kapital

Det finns tydliga filter i 6verforing av information och budskap mellan organisationsniv-
derna. Kommunikationsfloden mellan nivierna ar betydelsefullt for att det strategiskt
implementerade utvecklingsarbetet ska 6verforas. Vitalare kommunikationsfloden mel-
lan nivéer har betydelse for kommunikation av anpassningar och 16sningar, problem och
resurser. Vi observerade att ett mer verksamhetsinriktat kommunikationsflode tycks
idag ha bittre mojligheter nir det giller att 6verbrygga nivaer, na framgang i verksam-
hetsutveckling och engagera medarbetare. Detta kan mgjligen tolkas som sprunget ur ett
behov fran lingre tids glapp mellan nivaer med sjilvstindigt resultatansvar, som snarare
understtt maktspel dn fokus pé “det gemensammas bésta”.

Resultaten visar ocksa att tillitskapande kommunikationsprocesser har stor betydelse
for medarbetares engagemang i utveckling av vardprocesser och for resultat. P& samma
sétt har socialt kapital bland medarbetare betydelse for det engagemang, ledarskap och
kommunikationsflode under utvecklingsprocessen som initieras fran och drivs av me-
darbetare.
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Synergi av engagemang, nya arbetssatt och 6kade resurser

Overgripande analys av resultaten visade pa synergier mellan 6kat engagemang, psyko-
sociala resurser i arbetet och utveckling av nya arbetssétt. Dels behdvdes 6kade psyko-
sociala resurser for medarbetares engagemang och ledarskap under utvecklingsarbetet,
dels skapades 6kat engagemang och 6kade psykosociala resurser genom utvecklingen av
nya arbetssitt. I enheter déir dessa synergier startade fanns ocksa indikation om bade
okad stolthet och 6kad grad av utmattning bland medarbetare.

Viktiga resultat ror ocksa det motsatta forhallandet, dvs betydelsen av mer passiva
strategier. Vara resultat visade att de enheter som hade lag grad av Lean-inspirerade ar-
betssitt hade forsimring av vardkvalitet och effektivitet ver tid, bade i jamforelse med
mer utvecklingsinriktade enheter och sjukhus och i jimforelse med egna resultat 6ver
tid. Vid dessa enheter fanns ocksa 6kad grad av stressymptom och krav samt minskade
psykosociala resurser. Det kan med andra ord ha betydelse for stress och psykosocial ar-
betsmiljo att vilja att inte utveckla verksamheten nir vi befinner oss i en nyorienterande
period.

Aven om syftet var att sirskilt beskriva frimjande férhillanden for héllbara utveck-
lingsprocesser vill vi samtidigt betona att kraven i arbetet 6kat generellt under 2012-2014
(se figur 2a och 2b).

Chefsstod for att hantera komplexiteter paverkar resultat och hallbarhet

Den 6vergripande analysen av betydelsefulla forutsdttningar for chefer att leda och un-
derstodja utvecklingsarbete pa ett hallbart sétt visar att interaktioner mellan olika férhal-
landen som understodjer chefers hantering av komplexiteter (i organisationen genom or-
ganisatoriska stodresurser, lagom kontrollspann, chefserfarenhet och delad ledning) och
chefers personliga erfarenhet av utvecklingsarbete och instillning till sitt uppdrag paver-
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kar resultat i verksamheten och egen hallbarhet (figur 20). Stéd till chefer hade direkt re-
lation med kvalitet och effektivitet i virdprocesser samt #ven till chefspecifika stressorer.
Att ha ett gott stod som chef paverkade indirekt resultat genom att det paverkade chefers
syn pa utvecklingsarbetet pa ett positivt sitt. Attityd till chefsuppdraget paverkades
ocksa av komplexitetsstodjande forhallanden sdsom erfarenhet, kontrollspann och delad
ledning. Dessa paverkade ocksa direkt resultat, stressorer och hilsorelaterad héallbarhet.
Chefers syn pa chefsuppdraget paverkade tydligt chefspecifika stressorer och egen hil-
sorelaterad hallbarhet.

Resultatet fran tidigare studier visade att stodresurser har betydelse for chefers stress-
orer och héllbarhet under organisatoriska utvecklingsarbeten (Dellve, Andreasson, &
Jutengren, 2013; Bjork, Dellve, Hirenstam, & Szucs, 2016). Samtliga kéllor till stod hade
betydelse for chefers hallbarhet i tviirsnittsanalyser. Att ha ett eget stodjande néitverk och
att inte identifiera sig med chefsuppdraget och dess utmaningar hade dock betydelse for
chefers stress och hilsorelaterade héllbarhet 6ver tid. Organisatoriska forutsidttningar
(eller komplexitetsstodjande forhallanden) sisom chefens kontrollspann och chefserfar-
enhet paverkade betydelsen av stédresurser. For chefer med kortare chefserfarenhet eller
fler antal understillda (fler 4n 30) har dven st6d fran ledning, chefskollegor och externt
stod betydelse for hallbarhet 6ver tid (Dellve, Andreasson, & Jutengren, 2013).
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Figur 20 Modell som sammanfattar betydelsefulla stédjande férhdllanden fér chefskap som
pa ett hdllbart sditt hanterar komplexiteter under utvecklingsarbeten.
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Resultat fran vara studier ger ett bidrag till kunskapsutvecklingen om héllbart medar-
betarskap, ledarskap och organisering under utvecklingsarbeten. Tillsammans med
kostnadsbesparingar har frekventa och mer intensiva omorganisationer lett till kade
slitningar och hilsoproblem bland chefer och medarbetare (Westgaard & Winkel 2011).
Tidigare forskning har gissat att férindringsarbeten séllan tycks ha helt “lyckats”; vis-
sa menar att s manga som 70 % misslyckas men detta dr mycket svaruppskattat. Dock
sker séllan dessa program en och en, och gamla program och de rutiner som hor till dem
lever ofta kvar parallellt med att ett nytt fordndringsprogram implementeras. Kraven i
arbetet 6kade generellt under tiden for studien, liksom rekryteringssvarigheter av vard-
personal. Denna utveckling har tydliggjort behovet av att dels underséka betydelsen av
utvecklingsarbeten mer systematiskt, och dels undersdka hur verksamhetutveckling kan
ske pa ett mer hallbart sitt utifran ett systemperspektiv (som inkluderar vardkvalitet, pa-
tientsikerhet, arbetsforhallanden och effektivitet), liksom ur samhélls-, brukar- och me-
darbetarperspektiv. Vara studier ger utifran dessa perspektiv kunskap om synergier mel-
lan utvecklingsprocesser som paverkar psykosociala arbetsmiljoresurser, engagemang,
utveckling av nya mer effektiva arbetssiitt samt stirker vardkvalitet. Resultaten pekar
pé tillvigagingssiitt for att understodja, bygga och organisera kapacitet for hillbara ar-
betsprocesser fran strategisk och operativ ledningsniva. Studierna bidrar med kunskap-
sutveckling da det har saknats prospektiva studier om betydelsen av ledarstrategier pa
mer strategiska nivier. Det har dven saknats studier om hur férindringsledning och le-
darstilar pa olika nivier samspelar och hur dessa processer skapar forutsittningar for
utvecklingen av ledarskap, arbetsmiljo och arbetsengagemang. Huvudresultaten pekar
mot betydelsen av att lednings- och utvecklingsarbetet fran alla organisatoriska nivaer
behover fokusera arbetet pa de mest verksamhetsniira, operativa nivaer i organisationen.
Fokus pa det verksamhetsniira arbetet benimns ocksa ofta, i forskning om vardens ut-
veckling, som "kliniska microsystem” och utg6r den delen i hdlso- och sjukvardssystemet
som interagerar direkt med patienter (Nelson, Batalden & Godfrey, 2007),

Hallbar styrning ar tillitskapande och visar tydligt intresse for anpassningar
till operativa arbetet

I detta projekt har framférallt forandring planerad fran ledningsgrupper studerats som
skett bade pa stegvisa, aktivt intervenerande och mer 16sryckta sétt i hela eller delar av or-
ganisationen. Robertson och Porras (1993) beskriver i sin modell dimensioner som kan ha
betydelse for att utvecklingsarbeten, som ir planerade och initierade fran strategisk niva,
ska fa resultat i verksamheten (se figur 18). Vara resultat stodjer deras modell avseende
betydelsen av interaktionen mellan organisatoriska forutsittningar, chefens erfarenhet
och virdering till utvecklingsarbete och resultaten av utvecklingsarbete.

Vara resultat pekar pa att bést forutsittningar for hallbart utvecklingsarbete finns niir
en strategisk ledning driver inférandet av en planerad modell f6r utveckling utifran verk-
samhetstjinande logik, och att inférandet av modellen méter verksamhetstjinande oper-
ativ ledning samt ett starkt socialt kapital bland medarbetare. Resultaten visar ocksa att
mer stegvisa och finjusterande implementeringar, som sker pa uthélligt vis, natt storre
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genomslag i verksamheten med brett engagemang och stérkta resurser i arbetet. I de en-
heter diar implementeringen skedde pa mer “ryckvist” och styrt sétt fanns indikationer
om minskat engagemang och 6kad utmattning bland medarbetare.

Resultaten visar ocksa att den strategiska kommunikationen och uppféljningen av
verksamheten paverkar chefers och medarbetares arbete pa operativa nivier, dvs dven
i mer komplexa vardorganisationer. I var modell 6ver tillvigagangssitt for att bygga
och organisera kapacitet for héllbara arbetsprocesser (figur 19) sammanfattar vi vara
resultat genom att peka pa vikten av ett verksamhetstjinande- och tillitskapande fokus
pa alla nivaer for att frimja utvecklingsprocesser som minskar stress och gynnar en-
gagemang hos medarbetare. Winkel med kollegor (2015) visar i en nordisk fallstudie att
toppstyrd implementering av Lean i sjukhus inte frimjande medarbetares delaktighet i
Lean-processer. Detta innebir att valda paverkanssiitt i utvecklingsarbete bor vara vil
genomtinkta samt vara lyhorda och ha respekt for att ge utrymme fér anpassningar till
forutsittningar i verksamheten. Respekt innebér dock inte ”att lita verksamheten skéta
sig sjdlva” genom att hélla avstind och visa passivt intresse for konsekvenser av utveck-
lingsarbetet pa operativa nivaer. Strategiska ledningars bristande efterfragan pa resultat
och implikationer for det praktiska arbetet kan tolkas som ointresse och minska utveck-
lingsintresset. Det har med andra ord betydelse att vision, krav och problembeskrivning-
ar flodar i kommunikationen (sérskilt uppat och nedét i linjeorganisationen men ocksa
inom processorganisationen) for att utvecklingsarbetet ska kunna bedrivas pa ett hall-
bart sitt. Bristande kommunikationsfloden 6ver de organisatoriska nivaerna har ocksa
i andra studier visat en negativ inverkan pa arbetsforhillandena for chefer och medar-
betare (Andersen & Westgaard, 2015; Kankkunen, Ylander & Hockertin, 2010).

Mot bakgrund av tidigare ideologier for hur strategiskt ledarskap bor utévas (dvs inte
g4 forbi linjen vare sig uppat eller nedat) har tveksamheter beskrivits av chefer pa strat-
egiska nivaer om hur de kan kommuncera och ha dialog med operativa chefer och me-
darbetare om utvecklingsarbetet. Samtidigt har medarbetare stor vinst av att ha dialog
med chefer pa mer strategiska nivier om vision och for att formedla problembeskrivning-
ar. En 16sning tycks vara att ha mer aktiv kommunikation med respekt for vilka fragor
som diskuteras snarare dn passivt agerande av respekt i denna fraga. Delaktighet och
dialog med aktorer pé alla organisationsnivéer har i tidigare forskning beskrivits som
den allra viktigaste grundprincipen for att 6ka bade produktivitet och vilmaende inom
en arbetsorganisation (Vink, Imada, & Zink, 2008). Enligt Arnsteins (1969) trappa for for
delaktighet innebir den hogsta graden av delaktighet att man har full kontroll och péaver-
kansmojligheter 6ver en utvecklingsprocess. Detta kan inte ses som mojligt att uppna
for ndgon part inom négon nivé i komplexa sjukhusorganisationer. Den ldgsta graden
av delaktighet kan beskrivas som manipulation dir t ex en ledning ger sken av att me-
darbetare dr delaktiga utan att egentligen sa ir fallet. For att skapa engagemang i utveck-
lingsarbetet bor strategisk ledning snarare kanske sikta mot ett mellansteg av delaktighet
som enligt Arnstein bendmns som partnerskap som innebir att alla parter inte allltid kan
paverka alla steg i en utvecklingsprocess, men dér en kontinuerlig férhandling och dialog
sker kring genomf6randet.

Aven tidigare studier (Kira, Balkin & San, 2012; Dellve, Wramsten Wilmar, Jacobsson &
Ahlborg, 2014; Robstad Anderson, 2015) har lyft det strategiska ledarskapet (i vara stud-
ier landstingsniva och sjukhusledning) som betydelsefullt for professionellas engage-
mang och for operativa chefers strategier och forutsittningar. Sammanfattningsvis tycks
det vara sirskilt engagemangsskapande att bygga det strategiska ledningsarbetet pa til-
litstankar snarare dn kontroll. Kontrollerande sétt kan trots detta vara berittigade nir
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chefsarbetet behover styras upp nér tillitstyrd ledning missbrukats av vardprofessionella
och operativa chefer. Dock kan en tydligare styrning diremot snabbare visa resultat av-
seende effektivitet i virdprocesser. For att frimja operativa chefer och vardprofessionel-
las delaktighet och engagemang bor dock, utifran vad vara resultat visar, styrning genom
nyckeltal réra angeligna fragor som ligger néra professionernas kvalitetsutvecklingsar-
bete och som definierats nira kund/ patient.

Hallbart ledarskap pa operativ niva: Coachande, verksamhetstjainande som
starker socialt kapital och understods genom goda chefsforutsattningar

Medarbetares frustration, utmattning och brist pa stolthet 6ver att arbeta i en organisa-
tion, innebir mer utmaningar for operativa chefers vardagsarbete och mer betungande
rollkrav. Att engagera medarbetare ir en avsevird del av chefsarbetet pa operativa nivaer,
béde avseende tid och utmaningsdrivet engagemang. Vi har observerat att operativa chefer
lagger mest tid, kraft och fokus péa att engagera medarbetare i en gemensam utveckling
av verksamheten. Chefers fokus pa att engagera medarbetare ligger i linje med vidareut-
veckling av det sociala kapitalet dir ett hogt socialt kapital innebér att en arbetsgrupp pa
ett tillitsfullt sitt samarbetar. Socialt kapital handlar om att utveckla sociala relationer
och tillit dir chefer och medarbetare fokuserar pa det gemensammas bésta (Olesen et al.,
2008). Vara prospektiva analyser visar att samtliga undersokta ledarskapskvaliteter, dvs
relations-, utvecklings- och uppgiftsorienterad ledarskapskvalitet, hade betydelse for so-
cialt kapital och engagemang bland medarbetare. Olika nivier (h6g, medium och 1g) av
ledarskapskvalitet visade samband med olika nivaer av socialt kapital. Hog nivé av le-
darskapskvalitet var associerad till h6g niva av socialt kapital. Tidigare studier har visat
pa ledarskapets betydelse for arbetsengagemang och arbetsmiljo (se t ex Skakon, Nielsen,
Borg, & Guzman, 2010). Dock har prospektiva studier om ledares betydelse for utveckling
av socialt kapital saknats.

Att frimja utveckling av det sociala kapitalet ir i linje med ett verksamhetstjinande
ledarskap som ocksa sitter det gemensammas bésta frimst (Greenleaf, 2009). Héllbart
operativ chefsarbete karakteriseras av verksamhetstjinande ledarskap som integrerade
olika virden och perspektiv, med integritet. Erfarenhet och kontextkunnighet tycks ha
stor betydelse for detta. Samtliga chefer beskrev ett coachande ledarskap och att de lade
storst fokus pa att engagera medarbetare. Ett coachande ledarskap innebar dock inte all-
tid att cheferna delade ledarskapet och gav fortsatt coachning och handledning under
utvecklingsarbetet. Vissa chefer "dumpade 6ver” ansvaret att anpassa och utveckla kom-
plexa vardprocesser pa medarbetare, och det tycktes inte lika hallbart for uthalligheten i
utvecklingsarbetet. Det kan dérfor ses som viktigt att rekommendera chefer inom varden
att aktivt och kontinuerligt utéva en coachande ledarstil dér malet dr ett delat och verk-
samhetstjinande ansvar for utvecklingsarbete.

Tjanande ledarskap har beskrivits av flera forskare och pa senare ar finns en stérre
samlad evidens kring betydelsen av tjinande ledarskap for medarbetares engagemang
och mojlighet att skapa en bra arbetssituation (Hakanen, 2014). Ledare beh6vs inte bara
for gruppens praktiska uppgifter och koordinering, utan dven for att entusiasmera me-
darbetare att arbeta for det gemensamma bista genom att bygga mening och identitet
(Greenleaf, 2009). Ledarskap som ir tjinande fokuserar pa vilka drivkrafter som skapar
en god ledare for egen del, for medarbetare, for verksamheten och for samhiillet. Tjainande
ledarskap handlar alltsa om ledarens motiv och drivkrafter. Ett tjinande ledarskap &r

73



74

relationsinriktat, bygger pa tillit och rittvisa, uppmuntrar sjilvforverkligande, positiva
arbetsattityder, prestation samt har ett starkt fokus pa hallbarhet och socialt ansvar i or-
ganisationen. Det bygger pa att slippa och ga bakom egenintressen och har i kontrast
till ett strukturerande och riktningsskapande ledarskap malet att tjina snarare én att bli
betjdnad, ansvaret som ledare &r viktigare dn eventuell ledarskapsstatus, ledaren striavar
efter att forstd andra snarare dn att bli forstadd och accepterar och lir sig av misstag.
Tjanande ledarskap beskrivs ocksd inom Lean, dér ledare uppmanas att ga till verksam-
heten (“go to gemba”) och tjana kirnprocesserna snarare én att analysera dem i ett kon-
tors- eller motesrum avskilt fran verksamheten.

Aven tidigare forskning visar att ledarstrategier som haft betydelse for arbetsengage-
mang i vardorganisationer har tydliga inslag av att vara virde- och visionsdrivna, som
till exempel det tjinande ledarskapet (Greenleaf, 2009; van Dierendock & Niujten, 2011)
och det transformativa ledarskapet (Avolio, Walumbwa, & Weber, 2009). Manga tidig-
are studier visar ocksa hur ett autentiskt ledarskap kan bidra till positiva attityder, ar-
betsengagemang och samverkan for béttre verksamhet inom sjukvarden (se t ex Ruiz,
Martinez, & Rodrigo, 2010; Wong & Laschinger 2012). Didremot tycks mer kontrollerande
strategier skapa vinster for verksamhetsutveckling pa kort, men inte lang sikt. Tidigare
studier om ledarsstrategiers betydelse for arbetsengagemang har ofta rért det mer oper-
ativa ledarskapet. Ett snéivt fokus pa operativa chefers ledarstilar kan dock ifrigasittas
da sjukvardens forutsittningar ofta stéller stora och svara krav pa de operativa chefernas
arbete (Skagert, Dellve, Ek16f, Pousette & Ahlborg 2008; Dellve & Wikstrém, 2009; Wik-
strom & Dellve, 2009; Arman, Wikstrom, & Dellve, 2013).

Manga studier har under de senaste dren visat att sirskilt forsta linjens chefer har
forutsittningar som foérsvarar hallbart ledarskap och att chefsomséttning inom varden
ar hog (Skagert, Dellve & Ahlborg, 2012). Vi sag det dirfér som viktigt att analysera hur
chefers forutsittningar paverkar deras eget engagemang samt utfall av utvecklingsar-
bete. Vara resultat pekar pa att forekomst av stodresurser dr viktiga for operativa chefers
instéillning till och erfarenheter av forandringar samt for egen héllbarhet. Detta stéds
ocksa av tidigare forskningsstudier som har visat att chefer med ett upplevt gott stéd fran
olika killor, dr viktigt for chefens mgjligheter att agera som chef (Plsek & Wilson 2001,
Skytt, 2007, Birken Lee, Weiner, Chin & Schaefer, 2013, Chuang, Jason K. & Morgan, 2011).
Ett stodjande privatliv och en egen utvecklad instéllning till chefsuppdraget hade stark
betydelse for egen hilsa. Chefer som diremot inte arbetat sa linge som chef (<7 ar) hade
sarskilt stor nytta av stod fran ledning, chefskollegor, externa stodresurser och medar-
betare (Dellve, Andreasson, & Jutengren, 2013). Rekommendationer utifran dessa resul-
tat dr att sikerstilla att de chefer med mindre chefserfarenhet far tydligt stod for att pa
sa vis oka forutsittningar for hallbart ledarskap. Vara fynd visar ocks3 att ett stort stod
fran sina anstillda, chefskollegor och organisationen bidrog till en hégre nivé av process-
kvalitet. Resultaten ir i linje med vara kvalitativa analyser som visar att cheferna i hog
grad #r beroende av sina anstillda for att kunna arbeta med verksamhetsutveckling och
implementering (Andreasson, Eriksson & Dellve 2015). Resultaten ir ocksa i linje med
slutsatser fran denna rapport som pekar pa vikten av att strategisk ledning utvecklar ett
verksamhetstjinade och stédjande fokus gentemot chefer pa operativ niva for att pa sé vis
oka mojligheterna till positiva effekter av verksamhetsutveckling.

Sammantaget tycks chefer med léingre chefserfarenhet ha bittre forutsiattningar for
att utéva ett hillbart ledarskap under implementering av verksamhetsutveckling. Aven
resultat fran tidigare forskning visar att 1angvarig chefserfarenhet ar gynnsamt nér det
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handlar om att lidra sig hantera och prioritera mellan olika krav och chefsuppgifter (Ker-
foot, 1988).

Hallbart medarbetarengagemang

Under implementering av Lean hade, enligt vara resultat, dven forekomsten av psyko-
sociala resurser i arbetsmiljon stor betydelse for att mobilisera medarbetarengagemang
och entusiasm. Utifran vara resultat tycks implementeringen av Lean vara en utmaning
i sig, vilket pekar pé att 6vriga krav i arbetet, sisom kvantitativa krav och arbetstempo,
egentligen beh6ver minskas for att medarbetare skulle ha hogt engagemang. Tidigare
studier pekar pa vikten av att engagera vardprofessionella for att uppna hallbart utveck-
lingsarbete (Riches & Robson, 2014). Det finns kvalitativa studier om vad som bidar till att
vardprofessionella viljer att engagera sig i utvecklingsarbete (se t ex Lindgren, Baithe &
Dellve, 2013) men det finns sedan tidigare mer begrinsat med kvantitativa studier om vad
som paverkar medarbetares engagemang och arbete.

Resultaten fran vara prospektiva analyser visade att arbetet paverkades pa olika sitt
for olika professioner. For likare hade hoga krav under utvecklingsarbetet en negativ
inverkan pa kognitivt engagemang men en positiv inverkan pé kliniskt engagemang i
att stirka patientsiikerhet. Bland léikare som var mer kliniskt verksamma innebar dock
sjukhusets implementering av Lean att ldkare i sitt arbete uppfattade en 6kad grad av
erkédnnande, rollklarhet, och inflytande samt minskad arbetstakt och kvantitativa krav.
Okad standardisering innebar for likare okad rollklarhet och minskad utmattning.
Bland sjukskoéterskor hade hoga krav under utvecklingsarbetet en negativ inverkan pa
kognitivt engagemang men en positiv inverkan pa deras kliniska engagemang i att stirka
vardkvalitet. For sjukskoterskor vid Lean-sjukhus fanns inga tydliga fordndringar 6ver
tid, medan sjukskoéterskor vid jimforelsesjukhusen skattade simre ledarskapskvalitet,
mer illegitima arbetsuppgifter och 6kade kvantitativa krav. Underskoéterskor tycktes
diremot mest paverkas av standardisering vilket for dem innebar 6kade illegitima arbet-
suppgifter, arbetstakt, kvantitativa krav, minskad férutséigbarhet och 6kad utmattning.
Standardisering med tydliggérande och reglerande strukturer kan anvindas bade for att
styra och skapa utrymme for professionella (Adler & Borys, 1996). Resultatet illustrerar
hur standardisering, med planering och strukturering av arbetet, kan innebira att arbet-
suppgifter kan forskjutas fran en yrkesgrupp till en annan (Andrews & Waerness, 2011).
Genom standardisering kan arbetet, som di utférs av mindre professionella yrkesgrup-
per f6ljas upp och kontrolleras av mer professionella professionerna (Scott, 2008). Detta
innebir olika konsekvenser av standardisering: (1) 6kat engagemang och frihet att arbeta
och utveckla under tydliga ramar samt tydligare aterkoppling av prestation (Williamsson,
et al 2016); (2) 6kad arbetsbelastning for yrkesgrupper som “tagit 6ver” arbetsuppgifter
fran andra samt minskad arbetsbelastning for yrkesgrupper som avlastas (Dellve, et al
2016); och (3) 6kad trygghet och kontroll 6ver den egna arbetssituationen (Bringselius,
2012; Williamsson, et al 2016). En 6kad kontroll 6ver den egna arbetssituationen &r det
arbetsforhallande som lyfts fram som mest betydelsefullt i positiva aspekter for hallbar
hilsa (Karasek & Theorell, 1992). Pa senare tid har dock studier lyft att det finns mer neg-
ativa sidor av hog kontroll; (1) att hog grad av kontroll kan ge hdga arbetskrav pa gréanslos
prestation (MacEachen, et al 2008); och (2) att hég grad av kontroll inte kan buffra eller
kompensera for héga krav i arbetet (Hausser, et al 2010 ).
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Ett angreppssitt for att mobilisera resurser for att hantera de krav vardprofessionella
stoter paisittarbete dr att satsa pa att 6ka det sociala kapitalet, dvs “det gemensammas bés-
ta”. Socialt kapital kan fungera kompletterande och analogt med andra former av kapital.
Det finns béade strukturella och kognitiva aspekter av socialt kapital, t ex socialt deltagan-
de och tillit (Harpham, Grant & Thomas, 2002). Hég grad av socialt kapital inom och mel-
lan professionsgrupper kan séigas ha stor betydelse for héllbart medarbetarengagemang
da vara studier visar att det sociala kapitalet har betydelse for arbetstillfredsstillelse,
hilsa och kliniskt engagemang i att stirka patientsdkerhet och vardkvalitet (Stromgren,
Eriksson, Bergman & Dellve, 2016). Kunskapen om vilken roll socialt kapital spelar pa
organisationsniva inom sjukvarden, har varit bristfillig. Didremot finns studier om t ex
att starka professionsgrupper kan hindra verksamhetsutveckling (Kawachi & Berkman,
2000). Det finns samband mellan socialt kapital och indikatorer for hilsa (Pearse & Ru-
gimbana, 2010). Att acceptera, linka samman och stirka socialt kapital (i team, profes-
sionsgrupper, organisationsstruktur) kan vara en avgérande resurs for hallbar verksam-
hetsutveckling. Socialt kapital kan manifesteras i till exempel sjukvérdspersonals tilltro
till att effektiviseringar genomfors i samarbete for ett gemensamt intresse. Tidigare forsk-
ning har visat att socialt kapital &r mgjligt att bygga inom hélso- och sjukvarden (Hof-
meyer & Marck, 2008) och véara studier pekar pa att ledarskapet kan spela en stor roll for
utvecklingen av det sociala kapitalet. Erkdnnande, social 6msesidighet och tillit (verti-
kal och horisontell) &r biarande delar i socialt kapital, och ett relationsinriktat ledarskap
(Cummings, MacGregor, Davey, Wong, Lo, Muise, & Stafford, 2010) som fokuserar dessa
aspekter kan diarmed bidra till ett hallbart ledarskap.

Hallbar balansering och integrering av perspektiv och varden

Ett hallbart utvecklingsarbete arbetar mot langsiktiga effekter utan att téira pa olika typer
av resurser av olika slag, till exempel ekologiska, ekonomiska och sociala - men ocksa
humana resurser. Nir man kan arbeta efter de yrkesstandards och krav som utvecklats
genom utbildning och utévandet av yrket skapas och uppritthélls integritet. Studier vis-
ar att manga som arbetar inom héilso- och sjukvarden upplever att ekonomiska virden
prioriteras framfor god vardkvalitet och héllbar arbetsmiljo, en sa kallad omvind virde-
pyramid (Orvik & Axelsson, 2012). Det kan med andra ord finnas virdekonflikter mellan
olika intressenters behov, forvintningar och mellan olika organisatoriska virden.
Manga sjukvardsorganisationers motiv fér att implementera Lean handlar om att 6ka
effektivitet och arbetsprestationer (Mazzocato, Savage, Brommels, Aronsson, & Thor,
2010; Poksinska, 2010). Tidigare forskning pekar pa att ensidiga prioriteringar av ekono-
miska virden framfor andra virden (t ex kvalitet i arbete och arbetsforhallanden) tycks ha
lett till 6kad ohilsa bland medarbetare (Westgaard & Winkel 2011). Forskning har ocksa
lyft fram risker med Lean-arbete som syftar till att eliminera buffertar i arbetet och att det
bidrar till risk for 6kad stress (Landbergis, Cahill, & Schnall, 1999) och 6kade belastnings-
besvir (Winkel & Westgaard 2011). Tidigare forskning pekar ocksa pé att utvecklingsar-
bete med starkt fokus pa rationaliseringar minskar mojligheter for vardprofessionella att
genomfora sitt arbete enligt sina professionella virderingar (Orvik & Axelsson, 2012) och
att det 6kar den moraliska stressen bland medarbetare (Kilvemark, Hoglund, Hansson,
Westerholm, & Arnetz, 2004). I vara resultat fanns delvis stod for 6kade krav vid sjukhus
med rationaliseringsfokus men nér betydelsen av rationaliseringsfokus undersoktes pa
operativa nivier fanns inte samband med férsdmrade arbetsférhéllanden. Sannolikt har
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dérfor stédjande resurser och andra aspekter i implementeringen storre betydelse.

Det vi kan se utifrdn véra resultat dr att om managementmodeller som Lean ska bidra
till mer héllbar verksamhetsutveckling s beh6ver den strategiska ledningen mycket tyd-
ligare dn vad som vanligtvis gors utga ifran vad som skapar arbetsgléidje och engagemang
i utvecklingsarbetet. Motiv som sjuhusledningarna till stor del beskrev inkluderade
framst att 6ka effektiviteten i kliniska vardprocesser och i vissa fall fanns stort fokus
pé kostnadsbesparingar (Eriksson, Holden, Williamsson & Dellve, 2016). Vira resultat
pekar i det hir sammanhanget pa att utvecklingsarbete med stor klinisk relevans ir en
viktig drivkraft for vardprofessionella att engagera sig i utvecklingsarbete. Styrningen
av utvecklingsarbetet behover ocksa ta hinsyn till och pa ett 6ppet och transparent sétt
hantera olika perspektiv och virden inom vardarbete, inklusive konsekvenser for vard-
kvalitet, samt i ett tidigt skede inkludera och hantera kortsiktiga savil som langsiktiga
arbetsmiljokonsekvenser.

Tydlig och 6ppet visualiserad kommunikation bygger och koordinerar
arbetet

En vanlig problematik dr att det finns en stor klyfta mellan operativa och strategiska
nivaer (dvs nivan dir verksamheten utférs och nivin dér organisationen styrs). De maél
och virden som beslutas och kommuniceras pa strategiska nivaer upplevs inte alltid
stimma med den vardag som chefer och medarbetare pa operativa nivaer méter. Pa sam-
ma sétt kan det finnas svirigheter med samarbete och koordinering mellan olika verk-
samheter i samma organisation, sirskilt di det dr en starkare linjestyrning. Dessa prob-
lematiker kan skapa frustration, misstro och otrygghet och minskad vilja att engagera sig
i verksamhetsutvecklingen. For att komplexa verksamheter ska fungera pa ett hallbart
sitt kridvs balanserad, tydlig och 6ppen kommunikation och koordinering (Gittell, 2006).
Stirker vi forutsittningarna fér smidig kommunikation och bra relationer si stirker
vi bade verksamhetens effektivitet och kvalitet samt dven arbetstillfredstillelse och ar-
betsengagemang.

Vara studier visar pa att virdenheter med uttalat hoga krav pa effektivitet i patient-
flodet i hogre utstrickning anvéinder tavlor for att visualisera patientarbete och forbét-
tringsarbete och att dessa anvinds mer regelbundet &n pa andra enheter. Medarbetare
som dagligen anvinder visualiseringsverktyg upplever ocksa arbetsflode, effektivitet och
samarbete med verksamhetsutveckling som bittre. De har ett hogre engagemang bade i
patientsidkerhetsarbete och arbete med vardkvalitet pd enheten. Daglig anvindning av
visualiseringsverktyg gav mindre upplevd stress och risker att missa viktig information
i ett annars hogt informationsfléde. Visualiseringstavlorna stéttade i att 6verblicka och
fokuseraiarbetet. Anvindning av visualiseringsverktyg dir medarbetare ges en samord-
nad och delad forstéelse av patientarbetet ger inte bara stérre mojligheter att koordinera
olika vardprofessioner (Gittell, 2006) utan férbiattrar ocksa sikerheten i systemet (Hazle-
hurst, Gorman, & McMullen, 2008). Mycket pekar ocksa pa att hur kommunikation och
koordinering sker inom arbetsorganisationen i stor roll samspelar med utvecklingen av
det vertikala sociala kapitalet inom en arbetsorganisation.
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Forandringsstédjande funktioner: Oversitter och integrerar virden och
nivaer

I figur 19 illustreras var tolkning av var och hur forindringsstédsfunktioner kan ha viktig
betydelse. P strategisk nivi kan den vara mer modellstédjande, pd operativa chefsniv-
aer mer intervenerande och chefstédjande. Medan den bland medarbetare har st6rre be-
tydelse som drift- och metodstédjande.

Vara resultat pekar pa att avgorande for hallbart utvecklingsarbete dr forekomsten av
drivande organisatoriska funktioner som aktivt dger, styr, leder och deltar i utveckling-
sarbetet. Detta ér i linje med vad Svensson et. al. (2007) beskriver som nyckelfaktorer vid
organisering av projekt for ett hllbart arbetsliv. Vink et. al. (2008) menar att i héllbart
utvecklingsarbete s behover chefer pa olika nivaer i ett tidigt skede fokusera pa att de
strategier som viljs for utvecklingsarbete ér 1ampliga for att uppna de mal som finns i ut-
vecklingsarbetet. Hir kan tilliggas att en viktig uppgift for strategisk ledning ocksa ar att
se till att malen med utvecklingsarbete tar hinsyn till och integrerar olika organisatoriska
virden som ror effektivitet, vardkvalitet och arbetsmilj6. I den fortsatta utformningen
och implementeringen av utvecklingsarbetet betonar Vink et. al. (2008) vikten av att mel-
lanchefer och medarbetare i hog utstrickning involveras da de bést forstar vilka konkreta
konsekvenser forandringar far pa det faktiska arbete som utfors. Dessa resonemang kan
jamforas med Leanlitteratur som betonar att i forbittringsarbete si ir det medarbetar-
en pa golvet som dr den som bést kan identifiera problem i arbetet och dven den som
pa ett systematiskt sétt bor vara drivande i att 16sa problemen (Spear & Bowen, 1999).
Inga av vira Lean-sjukhus hade som huvudfokus att utbilda och involvera enhetschefer
i Lean-processer trots att mycket tyder pa att det ér enhetschefer pa operativ nivd som pa
manga sitt har avgérande roll i att hantera motstand och engagera medarbetare i utveck-
lingsarbete (Andreasson, Eriksson & Dellve, 2013; Dopson & Fitzgerald, 2006).

Avslutningsvis visar vara resultat att for hallbar verksamhetsutveckling krivs engage-
mang av en stor mingd funktioner och roller pa olika organisationsnivéer: Forindring-
sledare, formella chefer, professionsgrupper, och processledare. Diarutéver dr brukares
perspektiv ocksa en viktig funktion i hallbart utvecklingsarbete och vidare studier om
hallbart utvecklingsarbete bor dven inkludera héllbarhet i vardprocesser baserat pa de-
ras perspektiv (Halvarsson Lundkvist, 2013). Dock bor i det hir sambandet nidmnas att
hog grad av delaktighet av manga olika aktorer och funktioner bor vigas mot ett 1angsik-
tigt hallbarhetsperspektiv. Hoga krav pa delaktighet hos fér manga aktorer kan bidra till
okad stress och till att tid och resurser anvinds pa processer som inte ger motsvararande
stor effekt inom verksamheten (Svensson, Aronsson, Randle, & Eklund, 2007). Detta
ar sirskilt viktigt att tinka pa da vara sammantagna studier pekar pa att kraven i ar-
betet generellt har 6kad de senaste dren och att krav att delta i utvecklingsarbete dirmed
kan bli ytterligare anstringningar som liggs pa individen. Bra att tinka pa hér dr vilken
avgorande uppgift varje funktion har som bidrar till hallbar verksamhetsutveckling och
att fokusera delaktighet utifran detta.

En annan avgérande faktor &r att det beh6ver vara ett flode av kommunikation och
koordinering mellan funktionerna och rollerna for att frimja att ett gemensamt lirande
sker mellan funktionerna, om vilken paverkan utvecklingsarbete far pa olika nivaer i
verksamheter (Halvarsson Lundkvist, 2013; Svensson, Aronsson, Randle, & Eklund,
2007). For hallbarhet kan rekommenderas att denna kommunikation och det gemensam-
ma liarandet forst och framst sker utifran en dialog och systematisk aterkoppling om mal,
process och resultat utifrén ett verksamhetstjinade fokus.
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Slutsatser

Slutsatser fran projektet dr att verksamhetstjinande implementeringslogiker har viktig
betydelse for att skapa synergier av stirkt engagemang, resurser och nya arbetssitt pa
vardenheter. Implementering av Lean-inspirerade arbetssitt pa virdenheter kan ha pos-
itiv inverkan péa den psykosociala arbetsmiljon- nér den tydligt anpassas till verksam-
heten. Krav i arbetet 6kade generellt i medeltal och stressymptom och utmattningsprob-
lematiker 6kade dir det inte skedde verksamhetsutveckling. Utmattning 6kade dven dér
det var hogt engagemang och nya arbetssitt. Det fanns skillnader mellan hur yrkesgrup-
per paverkades av implementeringen, sirskilt avseende standardisering. Insatser for att
oka systemproduktionen i virden med Lean-inspirerade arbetssiitt innebér, med andra
ord, att "arbeta smartare, med virdighet och samtidigt arbeta hardare”.
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