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SAMMENDRAG

Formalet med denne studien har vaert & bidra medkumaiskap om lean som medarbeiderdreven
innovasjon i offentlig sektor. Med utgangspunktliigere forskning pa tjenesteinnovasjon tar stndie
sikte pa & belyse i hvilken grad lean er med pérarihe og/eller hemme medarbeiderdrevet
innovasjon i offentlig tjenesteyting.be

Teorigrunnlaget bestar av litteratur om organisasjo tjenester. Studien belyser tema som
innovasjon, innovasjonsprosesser, medarbeiderdimvetasjon, drivkrefter og barrierer for
innovasjon. Studien ser naermere pa hvilke aktarerdeltar i medarbeiderdrevet innovasjon som
lean, og har blant annet diskutert i hvilken gradutike aktgrene har pavirkning pa
innovasjonsprosessen.

Problemstillingen er besvart gjennom en kvalitatigestudie ved et sykehus. Det ble gjennomfart
intervju med aktgrer pa alle niva i en lean-prosBss inkluderer bade ledere og medarbeidere, leger
og andre helsefaglige medarbeidere. Casestudienhwsrdan aktgrene opplever
innovasjonsprosessen; samspill, innflytelse, ergaasit, drivkrefter og barrierer.

Data fra casestudien er analysert og presenterold til fire ulike intervjuguider og fire
forskningssparsmal. Forskningssparsmalene bidrabilyse problemstillingen.

Resultatene viser at lean har bade en fremmenda bgmmende effekt pa medarbeiderdrevet
innovasjon, med overvekt pa det positive. Leanliidra positivt til en rekke innovasjonsfremmende
faktorer, farst og fremst ved a tilrettelegge fardarbeiderinvolvering og systematisk
innovasjonsarbeid. Lean viser tegn til & veere stdemsom aktgrene ikke forplikter seg til & falge
avtalte prosess-steg og vedtatte prosedyrer.
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1 INNLEDNING

1.1 BEHOV FOR INNOVASJON | OFFENTLIG SEKTOR

Behovet for innovasjoner i offentlig sektor frembewav styresmakter over hele verden

(Fuglsang, Rgnning og Enquist, 2014).

| de fattige landene blir innovasjon i offentligkser viktig for & fremme sosial utvikling. Her
dreier innovasjon i offentlig sektor seg i stordyam sosial innovasjon, hvor malet med
innovasjon for eksempel kan veere a forbedre nalistatasjoner, utvikle
deltakerdemokratiske metoder og gke brukerinvahggrsom slik er med pé a utvikle
velferdsstaten og mulighet for & gi stemme til greipav mennesker som ikke alltid kommer

til ordet, verken i medier eller innenfor det sésisystemet (Rgnning et al, 2013).

| moderne velferdsstater, som Norge, er ikke sasradvasjon ngdvendigvis knyttet til
grunnleggende demokratiske utfordringer, men dékeffullt et resultat av gnsker om a

finne lgsninger pa samfunnsmessige utfordringentita et al, 2013).

| Danmark har et knippe forskere utarbeidet et atigiaeg» som har som mal a blase liv og
konstruktivitet inn i debatten om behov for inngeasi offentlig sektor. | «Ny Dansk
Forvaltningspolitik» (u.d.) peker de p& utfordringer i offentlig sektaant annet at den ikke
utnytter de ressurser og kompetanse som den bekitterdringer i samspillet mellom
offentlig og privat sektdrgjar at det er uklar ansvarsfordeling mellom pzeteog dette
hindrer kompetanseutnyttelse. | tillegg kan maatskke all utvikling i offentlig sektor har
veert positiv; forventninger er ikke innfridd. Offdig sektor er utsatt for et stort krysspress fra
mange interessenter: Borgere, kunder, medarbeikienkurrenter og leverandarer pavirker
alle hvordan offentlig sektor kan drive og utviki@ virksomhet (Fuglsang, 2010). Det
offentlige beskrives i litteraturen ofte som aatévarlig for sakalte «wicked problems»;
problemer som ikke har noen enkel eller tydelignisg (Fuglsang, R@nning og Enquist,
2014; Bekkers et.al, 2011).

Disse utfordringene er like relevante i Norge. Koisgsradets rapporirnovasjon i offentlig
sektor. Kunnskapsoversikt og muligheté2012) peker pa tre hovedgrunner til at Norge ma

L www.forvaltningspolitik.dk
2 Debattopplegget sikter til New Public Managemamh hevdes & ha fart til en gkt polarisering mellom
offentlig og privat sektor (www.forvaltningspolitittk)



sette inn ressurser for a gke innovasjon i offgrsttiktor, og stimulere til forskning pa dette
feltet:

» Sterk gkonomisk vekst stiller krav til store offige investeringer pa ulike omrader, og
store offentlige investeringer bar stille storektihgjennomtenkt, intelligent og innovativ
atferd og —lgsninger.

* Det norske samfunnet opplever en rekke gkendeduifger som bergrer
velferdssamfunnet, arbeidsmarkedet og utdanningssgs. Lasningen pa tunge
utfordringer krever bedre kunnskap og bedre foriagknos de som arbeider med & lgse
utfordringene. Det krever mer fokusert forskning,d@t ma samarbeides mer mellom
forskningen og det praktiske nivaet.

« Norge, med sin stabile gkonomiske situasjon, treikdge a trekke forhastede
konklusjoner eller giennomfgre drastiske lgsninBatte gir et godt grunnlag for &
iverksette en forskningsinnsats for innovasjorfeatlig sektor.

«Innovasjonsmeldingen» (St meld nr 7 (2008-2006jingrer at malet i Norge er en offentlig
sektor preget av kvalitet, tilgjengelighet og gkomsk effektivitet, samtidig som den er

fleksibel nok til & kunne endre seg i takt med niferdringer og endrede behov.

Hgsten 2010 ble det gjennomfart en nordisk pilotugsdkelse om innovasjonsaktivitet i
offentlig sektor. Resultatene finner at innovadjmna mate sosiale utfordringer scorer lavere
i Norge enn i de gvrige nordiske land og styrkdrdwet for mer direkte innovasjonsaktivitet i
selve tjenestene (NOU 2011:11).

| moderne velferdsstater (herunder Norge) utgjmlig sektor en stor del (omkring 30 %)
av landenes samlede tjenesteproduksjbette betyr at en betydelig del av landets saenled
ressurser brukes til offentlig tienesteproduksjoette omfatter blant annet tjenester som

helse, skole og politi.

Innenfor offentlig tjenesteproduksjon er produksgwvelferdstjenester en sentral virksomhet
(Stortingsmelding nr. 17, 2004 - 2005). Utgiftémielse- og omsorgssektoren utgjar store
deler av statsbudsjettet vart, hvor spesialisttjelsesten (helseforetak og statlige sykehus)
star for nesten 40 % av alle utgiftene knytteotientlig tienesteproduksjon. | perioden 2006

— 2012 steg utgiftene til egenproduksjon innen igfisthelsetjenesten med 44 %. Da

3 Perspektivmeldingen 2013 (Meld. St. 12 (2012 -3301
2



spesialisthelsetjenesten utgjer en betydelig dstasforvaltningehvil gkte utgifter fa
konsekvenser for totale utgifter til offentlig sekbg fremtidig fordelingspolitikk (ssb.no/
http://ssb.no/helse/artikler-og-publikasjoner/4dd+statlige-kroner-gaar-til-

spesialisthelsetjenesten). Behovet for gkonomiskeiteringer innenfor dette omradet er

stort, og dermed ogsa behovet for innovasjon.

| tillegg til en klar samfunmskonomisknotivasjon for innovasjon i disse tjenestene,edr d

ogsa et gkende krav fra brukerne av tjenestengtfol

Man skal ikke lete lenge i aviser og media for g¥gr man kommer over innlegg i den
offentlige debatten, som omhandler kvalitet i hetsg omsorgstjenestene. Overskrifter som
«Bare 567 ekstra plasser pa atte ar», med hengisihamtall sykehjemsplasser som er tilfart
kommunene i Igpet av de siste arferésykiatrien ma styrkes!», med tanker om behforet
bedring av tilbudet innen psykisk helseveimy «Dement kvinne 18 uten mat og drikke et
dagny¥, som peker pa rutinesvikt i behandlingen, visartan dette er tjenester som bergrer
og engasjerer oss alle. 1 2012 rullet bade sakéwodgr rundt Akershus universitetssykehus i
kiglvannet av at det ble avdekket en rekke brudpdgsientsikkerheten og mangelfull kvalitet
i tienestene. Dette var et resultat av blant aforedarlig bemanning og mangelfulle

kvalitetssystemér

Som fglge av dette kravet om endring, ser vi endkdokus pa innovasjon og forskning blant
aktgrene i spesialisthelsetjenesten. | «<Regionatiegfi for forskning og innovasjon» (2013)
anerkjenner Helse Sgr-@st at forskning og innovasjoviktige fundamenter for en mer
effektiv og stadig bedre helsetjeneste, og at dfodma arbeides aktivt med a styrke
innovasjonsarbeidet i regionen. «Dette innebaeéartidkling med basis bade i forskning og i
klinisk praksis, med tanke pa bedre behandlingsti/lmye tjenestelgsninger og eventuell

kommersialisering. Innovasjonsarbeid vil ogsa tadgy viktigere i arbeidet med

4 Statsforvaltningen bestar av alle virksomheter somn del av statlige myndigheter, eller er kdigrbav
statlige myndigheter, og som samtidig i hovedsadrisierer sine utgifter gjennom skatter og avgisb.no).
5 http://www.aftenposten.no/nyheter/iriks/Bare-5&&tea-plasser-pa-atte-ar-7693083.html

6 http://www.samfunnsmagasinet.no/Arkiv-2014/Art-R014/290114.Psykiatrien-maa-styrkes.htm

7 http://www.aftenposten.no/nyheter/iriks/Dementsne-la-uten-mat-og-drikke-et-dogn-6989979.html

8 Se blant annet falgende artikler fra 2012 pa aftseten.no:_http://www.aftenposten.no/nyheter/ikiislegge-
pasientskader-ut-pa-nett-6992611.html , http://waitenposten.no/nyheter/iriks/Siv-Jensen-vil-ha-&jor
kommisjon-for-Sykehus-Norge-6987955.html_og httpwiv.aftenposten.no/nyheter/iriks/Styrenestleder-
trekker-seg-fra-Ahus-6990918.html Se ogsa «Heltfebakspillere», kommentar i Morgenbladet, tryki@
juni 2012.




kompetanseutvikling og ferdighetstrening for aresatielseforetakene» (Helse Sar-@st,
2013).

1.2 BEHOV FOR KUNNSKAP

| sin rapport «Aktivér det offentlige innovasjonsgasialet (...)» fremhever Forskningsradet
(2012) at dersom vi skal lykkes i & definere goulkewidler for a stimulere til gkt innovasjon
i de offentlige tjenestene, er det viktig & gkesfaéelsen av denne typen innovasjon: Hvordan
oppstar innovasjonene? Hvordan foregar innovasjossgsene? Hvem er aktarene, hva er

driverne, hva er barrierene, hva er insentivene?

Det blir viktig & s@rge for at det skapes en inrspmaskultur innen offentlig sektor, hvor bade
ledere og medarbeidere hele tiden vurderer omimiees muligheter for a gjgre forbedringer/
gjare ting pa en smartere mate (Torfing et.al, 20D2tte stattes av nevnte rapport fra
Forskningsradet, hvor det ogsa hevdes at en l&kg igudier viser at det er de interne
ressursene, herunder ledelse og medarbeidere,tgfn det viktigste innovasjonspotensialet

i offentlig sektor (Norges Forskningsrad, 2012).

Til sist viser studier at innovasjon innen offegtijenesteyting per i dag, i store trekk er
preget av tilfeldighet og ad hoc innovasjoner. &xederfor et behov for, i tillegg til 2 fremme
innovasjon, a arbeide for & gjare innovasjon imffg sektor til en systematisk og vedvarende
aktivitet (Rgnning et al, 2013).

Samtidig som vi ser et tydelig behov for mer kurapskm selve innovasjonsfenomenet, ser vi
ogsa hvordan modeller og idéer fra privat neeringdir tatt i bruk i offentlig sektor som et
ledd i utvikling og fornying. Et eksempel pa dettehvordan reformbevegelsen NPNar

endret offentlig sektor de siste 20 arene. NPM fremendringer i offentlig sektor utfra troen
pa at organisasjons- og styringsmodeller fra prdektor med stort hell kan overfares inn i

offentlig sektor (Christensen, et al, 2004).

9 New Public Management: En omforent betegnelsenpékke reformer i offentlig sektor hvor det blaminet
ble fremmet virksomhetsbaserte ledelsesformer, etstasert styring, privatisering og kommersialisgri
(Hood, 1995, i Bekkers, Edelenbos & Stein, 2011).
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| mindre skala kan vi som eksempel nevne hvordadigtlere virksomheter innen offentlig
sektor tar i bruk «lean» som arbeidsmetodikk iasitieid med kvalitetsutvikling. Dette gjelder

s& vel kommuner som embetsverk og syk&hus

| hvor stor grad bidrar disse «adopsjonene» tils&Ibehovene for innovasjon som offentlig

sektor star overfor?

1.3 TEMA, AVGRENSNING OG PROBLEMSTILLING

1.3.1 Valg av tema

Redegjgrelsen over er et forsgk pa a plassereessen for innovasjon innenfor offentlig
tienesteyting inn i en kontekst. Den forsgker sdigté fremheve behovet for & gke kunnskap
om denne formen for innovasjon, da seerlig knyiteetferdstjenestene, spesielt tienestene

som leveres innenfor spesialisthelsetjenesterkahayssektoren.

Dette forklarer samtidig i stor grad min personhgeresse for dette temaet. | tillegg til
samfunnsengasjementet som ligger bak interesdgagwgsa nevne at jeg, gjennom tidligere
ansettelsesforhold innen sykehussektoren, hautsdlige eksempler pa hvordan
medarbeidere, fra topp til bunn, star i det neknysspresset i sitt daglige virke. Med krav om
innsparinger og kutt i arsverk, forventes det sdigtielsetjenester i verdensklasse for oss
borgere i verdens rikeste land. Dette medfarekritende behov for & tenke nytt og finne

rasjonelle veier til Iasninger med god kvalitet.

Jeg har ogsa i lengre tid og med stor interessgg fiabd pa hvordan stadig flere aktarer
innenfor offentlig tjenesteyting tar i bruk leamsonetodikk og verktay i kvalitetsarbeid. Jeg
blir nysgjerrig pa hva lean innebeerer, og hva kidfarer som kan virke fremmende i forhold

til denne typen arbeid — og da ogsa innovasjon.

Forhapentligvis kan jeg, gijennom denne studieet Gite bidrag til gkt kunnskap om nettopp

disse omradene.

Overordnet tema for oppgaven er neermere definegark som medarbeiderdrevet

innovasjon i sykehus».

10 ser eksempel pa leanprosijekt i offentlig sektarivigrsitetssykehuset Nord-Norge www.unn.no, Vestten
Kommune_ www.vestre-toten.kommune.no/lean-i-vtk gtk€smannen i Oslo og Akershus
http://www.fylkesmannen.no/Oslo-o0g-Akershus/Landbog-mat/Naringsutvikling/Inn-pa-tunet-i-Oslo-og-
Akershus/Artikkel1/




1.3.2 Avgrensing av oppgaven

Studien er begrenset til & omhandle innovasjoeniegteyting i offentlig sektor, og funn vil
tolkes i denne konteksten. Jeg vil likevel ha editiinaerming til teorien ut fra et syn pa at

prosessene i henholdsvis offentlig og privat seikioe ngdvendigvis er sa ulike

Fokus i studien vil veere a forsgke a laere mer amrake, og hva som driver
medarbeiderdrevne innovasjonsprosesser frem —itbgetbarrierer som eventuelt star i veien

for arbeidet.

Innledningen viser at institusjonelle forhold oddésessystemer kan veere viktig med tanke pa
virksomhetens innovasjonspotensiale, ikke minstartseldernes. Jeg vil likevel forsgke a
beholde medarbeiderperspektivet og kun se instiiedie forhold og ledelsessystemet som en

strukturell faktor.

For & belyse tema har jeg gjennomfart et casestindie jeg studerer en lean-prosess i et

sykehus.

Det méa nevnes at sykehuset er en stor og komplglsisasjon, og at lean anvendes pa
mange ulike omrader. Det betyr at de funn jeg igke ngdvendigvis er representative for
alle andre lean-prosesser i sykehuset.

Avslutningsvis er det pa sin plass & nevne at fatin bruk i sykehus kan studeres som en
innovasjon i seg selv. Den er en metodikk utvikbetproduksjon av biler i den private
industrien og tas i gkende grad i bruk som metodenfor offentlig tienesteproduksjon. Det

kan vaere et interessant premiss a ha med seg dmakteppe ved tolkning av funn.

1.3.3 Problemstilling

Basert pa det ovenstaende vil jeg forsgke a besghyende problemstilling gjennom

oppgaven:

Hvordan bidrar lean til & fremme (og kanskje hemme)

medarbeiderdrevet innovasjon i sykehus?

Ved a forsta mer om hvordan lean pavirker medagveglinnovasjonsevne, vil vi
forhapentligvis ogsa kunne si noe om hva som karegjfor & stimulere til ytterligere

innovasjon innenfor dette omradet.



1.3.4 Stastedsanalyse

[Medarbeiderdrevet] innovasjon kan studeres pa mamgter. Jeg vil forsgke a belyse studien
ut fra et aktarperspektiv. Dette innebaerer at jefprsgke a ga i dybden pa de ulike aktgrene
som deltar i innovasjonsprosessen (lean-prosedséike roller de har, hva som gjar at de

deltar og hva som driver dem til & veere med.

Det er et bredt spekter av teori som kan vaere hiitwed belyse ansattes rolle og betydning
for innovasjon, for eksempel organisasjonsteorinidn Resource Management, sosiologi og

organisasjonspsykologi.

Jeg har valgt & begrense studien til & omhandlarbeitierdrevet innovasjon i tienesteyting i
sykehus. For & forstda sammenhengen mellom leanedgmeiderdrevet innovasjon, vil jeg gi

en redegjgrelse for lean som fenomen, og hvordanflengerer i et innovasjonsperspektiv.
Dette kommer jeg naermere tilbake til i teorikapéte

1.4 OPPGAVENS OPPBYGNING

Oppgaven bestar av 6 hoveddeler. | kapittel 1 égugjtt en presentasjon av oppgavens
kontekst, samt en redegjgrelse for valg av temarolglemstilling. | kapittel to presenterer jeg
det teoretiske rammeverket for oppgaven. | kapitetesenterer jeg valg av forskningsdesign
og metode som er brukt for & belyse problemstiimgleg vil her komme inn pa en naermere
beskrivelse av hvordan jeg har gatt frem for & sami data, samt reflektere litt rundt hva
disse valgene kan innebaere i form av bade fallgragdordeler. | kapittel 4 presenteres
resultater av studien. Jeg vil her fgrst gi en digeskrivelse av casen jeg har studert, far
jeg kommer inn pa hvilke funn jeg har gjort i arsalg. Jeg vil presentere funn ut i fra det
analytiske rammeverket som ligger til grunn fordstum. | kapittel 5 vil resultatene bl
diskutert. Avslutningsvis vil jeg i kapittel 6 koneammed en endelig oppsummering og
konklusjon. Jeg vil i tillegg komme med noen betirader om studiens relevans for fagfeltet

og eventuelle anbefalinger for videre studier.



2 TEORI

| dette kapittelet presenteres det teoretiske rarerket som benyttes for a belyse

problemstillingen.

Jeg vil farst ga naermere inn pa fenomenet innowasjor a belyse medarbeiderdrevet
innovasjon i offentlig tienesteyting spesielt, j&iy plassere dette fenomenet i landskapet av
andre innovasjonsformer. Jeg vil farst diskutera inmovasjon egentlig er, og hva som skiller
innovasjon fra gvrig forbedringsarbeid. Jeg viledtr ga videre til & diskutere fenomenet
tienesteinnovasjon. Videre vil jeg definere naerniet@ som kjenner offentlig tjenesteyting.

Til sist vil jeg komme naermere inn pa medarbeidaref innovasjon.

Jeg vil studere dette ut fra et aktarperspéktig forsgke & belyse hva teorien sier om
barrierer og drivkrefter for medarbeiderdrevet wasjon innenfor de ulike nivaene
organisasjon - gruppe — individ. Jeg vil se naerrpérhva teorien sier om deltakere og roller i
medarbeiderdrevne innovasjonsprosesser, og hvkaomtgjgre drivkrefter og barrierer for
slik innovasjon. Her vil jeg kommer naermere inrntga@ri om drivkrefter og begrensninger for

innovasjon i offentlig tjenesteyting.

| tillegg til & vaere et innovasjonsstudie, handlenne studien ogsa om lean. Vi definerer lean
som [systematisk] medarbeiderdrevet innovasjonvietgrfor gi en grundig redegjgrelse for
hva lean egentlig er, og hvordan lean kan settasdidarbeiderdrevet innovasjon — og ikke

kun begrenses til & omhandle «ordinzgert» forbedairygsd.

2.1 INNOVASJON

2.1.1 Hva erinnovasjon?
Det finnes egentlig ingen bred enighet i litteratuom hvordan man skal definere innovasjon
Det medfarer at det det er ngdvendig med noen peagvklaringer (Pollitt, 2011).

Majoriteten av innovasjonsstudier har knyttet inagjen til produksjon av varer, og er gjerne
knyttet til utvikling av ny teknologi. Dette skyldenok delvis den tid hvor vareproduksjon var

drivkraften i gkonomisk utvikling (Fuglsang og Ramg 2014; Drejer, 2004).

Schumpeter (1934) star i hovedsak bak den modefir@isjonen av innovasjon, og beskriver

dette i fem punkt:

11| et aktarperspektiv vil aktgrenes subjektive epplse vare helt avgjarende (Silverman, 1993)
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* Introduksjon av et nytt produkt (eller en ny tjete@s
e Introduksjon av en ny produksjonsmetode

» Tilgang til nytt marked

« Tilgang pa nye ressurser (ravarer, halvfabrikat)

* Ny organisering i eller av en naering.
(Schumpeter 1934, i Rgnning & Teigen,2007, kap.1,).

Tidligere definisjoner av innovasjon var knyttetuivikling av nye oppfinnelser/nye produkt
(Renning & Teigen, 2007). Schumpeter kom fra desnekniske tradisjonen og utvidet
derfor innovasjonsbegrepet til & kunne anvendesdlpanarkedssektorer. Schumpeter ser
innovasjoner som selve drivkraften i gkonomienexggkr derfor til grunn at innovasjoner
farst kan tillegges verdi nar de bidrar til gkonskniitvikling (R@nning & Teigen, kap.1,
2007; Drejer, 2004).

Gjelsvik (2007) skiller mellom oppfinnelser og invasjoner. Oppfinnelser utgjar kun den
farste delen av innovasjonsprosessen og kan ofvé fi idé- eller forsgksstadiet, for
eksempel pa grunn av mangel pa komplementeere sesstiistrekkelig infrastruktur eller et
tilgjengelig marked pa den tiden ideen oppstar. ipelper for eksempel ikke & finne opp en
ny type paraply dersom 1) materialene som er teekyttet ikke er tilgjengelige eller 2) det
ikke finnes produksjonslokaler eller distribusjomsarat som har kapasitet til & produsere,
eller 3) forbrukerne ikke er interessert, eller ivett for & prave ut en ny type paraply. En

innovasjon er det fgrst nar oppfinnelsen er tattk eller blitt implementert (Gjelsvik, 2007).

Premisset om at oppfinnelser fgrst er en innovasgrde er tatt i bruk er det som ogsa skiller

innovasjon fra ‘kreativitet’ (Fuglsang & Rgnnind)I, kap.1).

Et siste innspill til definisjon av innovasjonsbepet er kravet om reproduksjonsmuligheter.
Dersom noe skal kunne betegnes som innovasjon tidudeerepeteres i nye situasjoner.
(Toivonen et al, 2007, i Fuglsang, 2010).

Selv om det ikke er noen fullstendig omforent disfon pa innovasjon, kan man si at to
tilneerminger til begrepet synes a veere felles:Haedler om & skape noe nytt og a utvikle
dette nye til & ha betydning for gkonomi og samf(Fuglsang & Rgnning, 2014).

Det er denne definisjonen jeg vi legge til grunengjom resten av oppgaven.



2.1.1.1 Innovasjonstyper
Det finnes ulike typer innovasjon (Gjelsvik, 2007):

* Produkt- og tjenesteinnovasjon

* Prosessinnovasjoner (endringer i hvordan produlddfenester utvikles og
distribueres)

* Nye ressurser

 Apne og utnytte nye markeder

* Omstrukturering av bransjer/nye forretningsmodeller

Utpregede innovative virksomheter kjennetegnesnawred tilnaerming til
innovasjonsbegrepet og vil ikke veere like opptattligtinksjonen mellom de ulike formene

for innovasjon (Gjelsvik, 2007).

2.1.1.2 Innovasjon versus forbedring
Det er flere som argumenterer for a skille mellomovasjon og forbedring. Vi kan ha

innovasjoner som ikke er forbedringer, og vi karfdr@edringer som ikke ngdvendigvis
innebeerer innovasjon (Hartley,2005). Et eksempa@minovasjon som ikke ngdvendigvis er
forbedring, kan veere NAV-reformen: Den innebeerdikae endringer og er implementert
(er en innovasjon), men det er nok mange som villdat den ikke er en forbedring. Et
eksempel pa en forbedring som ikke er en innovasjonvaere sammenslaing av to
kommuner (i den grad det er enighet om det er doetlying. dkonomisk sett kan det
forhapentligvis argumenteres for at det er det): \illee innebaere en stor endring for begge

kommuner, men det innebaerer ikke myé.

Langergaard (2011) argumenterer pa sin side fimmatasjon som et minstekrav, ma
innebeere et visst gnske om a fa til forbedringowasjon og forbedring er to sider av samme
sak. Langergaard (2011) anerkjenner imidlertidfaletum at innovasjoner, evaluert i ettertid,
ikke alltid viser seg a veere en forbedring. Spetethidir da om det i det hele tatt skal kalles

en innovasjon, om det ikke inneholder forbedringr(gergaard, 2011).

2.1.1.3 Grader av innovasjon
Det er ofte et poeng a skille mellom grader av irasjon. Bade blant akademikere og

praktikere er det vanlig a skille melloradikale oginkrementelle innovasjoner
(Regnning&Teigen,2007, kap.1; Gjelsvik, 2007).
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Radikal innovasjomefineres av Pollitt (2011) som «et produkt, emspss eller tieneste som
enten har hittil ukjente egenskaper, eller sonhigiil uhgrte forbedringer i ytelser eller
kostnader. Radikale innovasjoner kjennetegnes avasfatiske endringer at de omdanner

markeder eller bransjer, eller eventuelt skapebgno for nyex».

Opprettelsen av statlige helseforetak med selvgerstyrer og eget resultatansvar, delvis
fristilt fra politisk styring, ma kunne sies a vasteeksempel pa en radikal endring innenfor

offentlig sektot?.

Inkrementell innovasjohandler pa sin side om innovasjoner som skjerd steg (R@nning
et. al, 2013). Mange sma steg kan over tid utgjadéale endringer, innovasjoner, om man
snur seg tilbake og ser pa utgangspunktet. Etligagparsmal blir da hvor sma endringene
kan veere for at det skal kunne kalles innovasjokr& som nevnes er Sundbo (2008, i
Renning et. al, 2013) som sierdgrsom vi skal kunne omtale sma endringer som

innovasjoner, innebzerer det som minimum at de srdérgene er satt i et system.

Som et lite apropos kan det veere interessanteéktefe over, om ogsa radikale innovasjoner
kan utvikle seg gjennom en kontinuerlig evolusj&nvil kanskje kunne argumentere for at
definisjonen pa radikal innovasjon kan sies a aygtet til i hvor stor grad ny tilstand
avviker fra utgangspunktet. Radikal innovasjork&eingdvendigvis avhengig av abrupte,
trinnvise endringer. Vi kan se eksempler pa dettenfor offentlig tjienesteyting, ved for
eksempel a studere NPM-bevegelsen og den gradwisagen fra tung, statlig involvering

til gkende grad av markedsutsetting av tjenestarifor offentlig sektor. Selv om utviklingen
kan sies & veere et resultat av kontinuerlig pé&liti§e over tid, med sma tilpasninger
underveis, vil vi kanskje kunne si at slik offegditjenester er organisert i dag, utgjer det en
radikal forskjell fra slik offentlige tjenester bégganisert for 40 ar siden.

2.1.1.4 Innovasjon, imitasjon eller adapsjon?
| utgangspunktet har jeg, som nevnt, valgt & le¢dggunn en definisjon pa innovasjon som

forutsetter at innovasjoner innebeerer ngt; det skal altsa ikke veere en kopi eller
etterligning av noe som eksisterer fra fgr. Greaserllom innovasjon ognitasjoner
imidlertid ikke alltid sa enkle & trekke opp, sid#et sjelden er mulig a fa til en fullstendig
imitasjon (Rgnning et. al, 2013; Rgvik, 2007). @ensman henter eksempler pa vellykkede

prosesser innenfor HR i en organisasjon og ovarfiem til en annen virksomhet, er det

12 Se for eksempel Pettersen & Nyland, 2008: Mellatitikk og marked — om styringsutfordringer i sigé
helseforetak (http://www.magma.no/mellom-politikg-marked-om-styringsutfordringer-i-statlige-helsetak)
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sjelden man kan gjgre dette uten & foreta ulike,ether mindre kreative, tilpasninger for a
kunne fa prosessen til a flyte like godt. Slikpaininger for & fa en kopi til & fungere, kalles i
litteraturenadapsjon Adapsjoner teller med i de europeiske innovasjodstspkelsene; en
kan altsa godt argumentere for at slike tilpasnimgeg selv utgjer sma innovasjoner
(Renning et. al, 2013; Drejer, 2004). Som nevnlgdningsvis, argumenteres det ogsa for at
adapsjon av innovasjoner og «best practice» melicdksomheter, ogsa mellom offentlig og
privat, er en viktig innovasjonskilde for offentlggktor (Hartley, 2005).

2.1.2 Innovasjon i offentlig tjenesteyting

Vekst i tienestenaeringen gjgr at spgrsmalet omdaroman kan forsta innovasjon i
tienesteytingen blir stadig mer relevant (Tethéd3)0Gallouj & Djellal (2010:8) konstaterer
at “service firms and organisations are the locus afstderable R&D and innovation efforts,

which are commensurate with their contribution &gional wealth”.

Mange studier argumenterer for at tjenesteinnowasjekiller seg fra innovasjoner i industri
og vareproduksjon. Tjenesteinnovasjoner viser seddt farste i stgrre grad a vaere mer
inkrementelt preget og kommer ofte som et resaltagamspill mellom flere aktarer
(Sundbo,2008, Fuglsang, 2010; Rgnning & Enquist42CEllers peker forskere pa seerlig to
seertrekk ved tjenesteinnovasjon: Den er vanskedigité fingeren pa («intangibility»), og den
er interaktiv; den foregar i stor grad i samspildmvrige aktiviteter i virksomheten (Gallou;j
& Djellal,2010; Tether,2005). | tillegg synes tjeteprodusenter a vaere mer tilbgyelig til &
mangle innovasjonsstrategi, eller & ha uavklartdrioger til innovasjon (Tether,2005).
Videre synes det a vaere slik at de som rapporéém@e er opptatt av innovasjon, samtidig
rapporterer at de er mer orientert mot organisskerendringer, enn produkt-
/prosessinnovasjon (Tether, 2005). Forgvrig symesproduksjonen a vektlegge «harde»
innovasjonsfremmere, som teknologi og egne forgisting utviklingsavdelinger. Innenfor
tienesteinnovasjon legges det derimot stgrre vékhedarbeidernes innovasjonspotensiale
giennom kompetanse og profesjonalisme (Tether, 2A@&nesteinnovasjon kan videre veere
«usynlig» i den forstand at output i tienesteinrsjoa er sa naert knyttet til variasjoner i
brukerbehovene, og det er derfor vanskelig & skibdlom sma endringer og innovasjon.
Tjenestetilbydere arbeider konstant med tilpasawntjenester og tilbud for & mate brukernes
behov. Det som startet som sma endringer kan intidiieise seg a veere starten pa mer
signifikant endring over tid, nar man pa et tidsguser seg tilbake (Fuglsang, 2010;
Teteher,2005).
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2.1.2.1 Offentlig tjenesteinnovasjon
Selv om det er store likheter med tjenesteinnovassprivat sektor og tjenesteinnovasjon i

offentlig sektor, ogsa i sykehus, er det noen siektved offentlig sektor som det vil veere pa

sin plass a belyse.

For & kunne ga videre med en slik redegjgrelsgegibjgre en avklaring i forhold til hva som

er «privat», og hva som er «offentlig».

At noe er privat kan vi definere som at det ikkeiederlagt offentlig styring. Det kan dreie
seg om tjenester som produseres av sa vel markgogsasjoner, som frivillige

organisasjoner og individer (Rgnning & Fuglsandl.80

Med offentlig menes det som er underlagt offergbftor og styrt av politikere og
embetsmannsverket. Uansett om de offentlige virkedene er direkte underlagt politisk
styre, eller om de befinner seg langt nede i stgtimerarkiet, star de likevel til ansvar for et
politisk lederskap. Dette innebeerer igjen at dedrgte konsekvens star til ansvar for folket,

oss (Christensen et al, 2004).

Med dette kan vi si at et kjennetegn ved offergbgtor, er at den har definerer mal pa
suksess som gar utover egen virksomhet (Rgnningigeh, 2007, kap.1).

Videre er et seertrekk ved offentlig sektor at dewvdilter ulike tjenester som det 1) ikke
finnes marked for, eller 2) handler om sentralefsamsoppgaver som bgr ligge under
politisk kontroll og styring da det er av stor adinm betydning. | mellom disse er en grasone
hvor bade private og offentlige aktgrer operergrhweor det kan herske politisk uenighet om

hvorvidt en tjeneste bgr produseres av det prigee det offentlige (Rgnning et. al 2013).

Som nevnt innledningsvis star offentlig sektor deeen rekke omfattende, sakalte “wicked
problems”, altsa komplekse, til dels ulgselige jpeoter.

Med dette som utgangspunkt kan vi si at det somnigeegner offentlig tjenesteinnovasjon er
at innovasjoner skal forsgke a lgse svaert kompleiaisemer, og samtidig ta hensyn til
offentlige verdier og krav fra politisk ledelse fadk. Formalet med offentlig

tienesteinnovasjon gar slik utover det klassiskmevate or die».

Innovasjonsaktivitet i offentlig sektor kan siebatre hovedmal (fra Fuglsang, Rgnning og
Enquist, 2014, kap.1:11):
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- Utvikle nye metoder og teknikker for a gke sin katgmse og evne til & lgse
problemer

- Utvikle de nye metodene gjennom involvering av leoeg brukere av tjenestene, og
giennom oppmerksomhet pa brukeres behov og opplaatdem

- Utvikle sin evne til a tilpasse seg reguleringemdegokratiske prosesser ved a utnytte

tilgjengelige ressurser (for eksempel ny teknologi)

Setter vi innovasjon i sykehus inn i en slik korstelkan vi se at innovasjon ikke bare handler
om & utnytte ny teknologi for diagnose og behangllgller nye prosedyrer for a sikre adekvat
behandling og rasjonell ressursbruk, samt sparsoindy skattebetalernes penger. Det
handler ogsa om a tilby behandlingstilbud av eritetaog et omfang som svarer pa
forventingene fra borgere i verdens rikeste langt izandler i tillegg om & skape trygghet og
tillit i forhold til & ivareta den enkeltes helsg omsorgsbehov.

2.1.3 Innovasjonsprosesser
Studier av innovasjonsprosessdreskriver hvordan innovasjoner blir til over ett gd.

Schumpeter sa innovasjonsprosesser som en «waveatifze destruction» (Drejer, 2004),
hvor innovasjoner oppstar ut fra behov om a utvited overleve i markedet. Innovasjoner
far deretter innpass i markeder pa bekostning dveartn kan slik argumentere for at

Schumpeter sé innovasjoner som en evolusjonzergy@Renning & Teigen, 2007).

Koch (2005, i Fuglsang 2010) legger til grunn atdvasjon skal forstds som en bevisst
planlagt aktivitet. Endringer som oppstar uteneaeddel av en plan vil etter denne
definisjonen ikke kunne betegnes som innovasjdaegléang, 2010). Crevani et. al. (2011)
definerer en systematisk, formell innovasjonspresesn & formal and reproducible process
for developeing new or enhancing existing servickls# argumenterer videre for at en fordel
med formaliserte innovasjonsprosesser, er at denelf forutsigbare. Studier viser likevel at
det forekommer relativt lite formaliserte innovasgprosesser blant tienesteprodusenter
(Crevani, 2011).

Innenfor teori om tjenesteinnovasjon finnes deythelig argumentasjon for at innovasjon
ogsa kan oppsta spontant og ikke-planlagt. GaBowjeinstein (1997) introduserte begrepet
‘ad hoc’-innovasjon, definert sonthe interactive (social) construction of a solutimna
peculiar problem posed by a given clieiGallouj &Weinstein, 1997:549). Definisjonen pa

13 Prosesser defineres i Christensen et al. (20@%)som «aktiviteter og atferd som utspiller segrdid».
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ad hoc-innovasjoner er senere presisert til a gjeldmenter som er mulig a gjenta og
overfgre til nye situasjoner, men som det ikkematig & forutse pa det tidspunkt de oppsto
(Toivonen, 2010). Slike innovasjoner integreraladg ofte inn i daglige arbeidsoppgaver
(Crevani et. al. 2011).

Systematisk og planlagt innovasjon er ofte initertiedelsen, for a na definerte mal (Sundbo,
2008; Fuglsang, 2010). Eksempel pa dette kan viessikke R&D-avdelinger hvor det er
ansatt folk som har i sin stillingsbeskrivelse atsttal drive med forskning og utvikling av

nye ting. Systematiske innovasjonsprosesser kadlertid ogsa opptre utenfor etablerte
R&D-avdelinger.

Mindre planlagte innovasjoner kan som nevnt opadthoc, og er ofte motivert av behov
som oppstar i magte med kunde/bruker. En annen farmindre planlagte innovasjoner er

innovasjon som ‘bricolaggusynlig innovasjon).

Fuglsang (2010) beskriver bricolage som en formrfoovasjon som er et resultat av behov
for tilpasninger av tjenesten som fglge av ufortiesleendelser, samt utvikling av strukturer
som et resultat av enkelte hendelser. Disse beledee®ndring oppstar i kontakt med

kunder/ brukere av tjenester og er ikke planlagt ltandler videre som sma, ad hoc
endringer for a finne lgsninger pa medarbeiderppdevelser av sma praktiske problemer i
hverdagen. Denne formen for innovasjon er i stadgnedarbeiderdrevet, og for
medarbeiderne som oftest indre motivert (Fuglsag@:82). Den kan likevel veere stgttet av
ledelsen, ved at ledelsen legger til rette foresysttisk arbeid og arenaer for kunnskapsdeling.
Slik blir det enklere & oppna leering i organisasjpng implementering av innovasjonen
(Fuglsang, 2010)

2.1.3.1 Stegvis utvikling eller kontinuerlig endring?
Fremdrift i innovasjonsprosessene kan arte sedil@mater. Innovasjon kan skje som

stegvis endring, og den kan skje som kontinuedrédring (Tether, 2005).

Ved stegvis endring blir innovasjonen introduseriarkedet/ organisasjonen og holder seg
deretter uforandret over en periode, far den s&hdtattet av en ny, gjerne bedre versjon
(Tether, 2005). Eksempel pa dette kan vaere NSBiléttsystem; farst matte man kjgpe
billetter pa NSBs billettkontor. Etter en lang siurie telefonservice introdusert, med
mulighet for & bestille billetter per telefon. Diéee kom internett-tilgang og web-baserte

bestillingstjenester. Dette viser en tydelig, stegvtroduksjon av nye innovasjoner.
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Ved kontinuerlig forbedring er det vanskeligereskgpa eksakt skifte mellom innovasjoner.
Denne typen innovasjon er gjerne et utslag av eledi@utsetninger hos tilbyder (Tether,
2005). Eksempel pa en slik forbedring kan veere damoman utviklet mulighet for tradlgs

overfaring av telefonsamtaler slik at telefonpraghtsr kunne tilby tradlgse telefonapparater.

For gvrig kan innovasjonsprosesser studeres hivivedan de beveger seg gjennom flere
ulike faser,for eksempel fra initiering via underprosesseintipplementering (Rogers, 2003;
Van de Ven, 2008).

2.1.4 Hvordan starter innovasjoner?

Van der Ven (2008) hevder at ingen innovasjonestpplutselig. Virksomheter opplever
farst en lang fase med konsolidering hvor behoweinnovasjon bygges gradvis opp. Dette
kan sammenlignes med Rogers’ (2003) «agenda settieipovet for, og malet med

innovasjon blir tydeliggjort og innovasjonsprosesgm@ngsatt.

Den utlgsende faktor for oppstarten av innovasjdresdet er imidlertid nesten alltid, ifglge
Van der Ven (2008), et «sjokk». Eksempler pa sijlék kan veere et gripende mgte med en
bruker av en tjeneste, opplevelsen av teknologi lsavnarerer, eller en plutselig endring i
virksomhetens gkonomiske forutsetninger. Startekkerknyttet til en bestemt person eller

en bestemt rolle.

Brukere av tjenestene kan ogséa utgjgre muligepstakter for innovasjon, ifglge Sundbo
(2008). I tillegg kan medarbeidere operere somekiidinnovative ideer og med rolle som
«intern entreprengr». Ny teknologi vil i seg sel\nke starte en innovasjonsprosess, men 0gsa
leverandgrer av teknologien ved at de kan initigvéklingsarbeid pa vegne av virksomheten.
Videre vil overordnede planer for utvikling av tgster og ideer fra ledelsen, samt nye krav

og endret verdisyn og prioriteringer i samfunnetevan utlgsende faktorer for

innovasjonsprosesser (Sundbo, 2010:281).

Anne Marie Berg (2014) peker pa studier som visstae deler av initiativ til innovasjon i

offentlig sektor kommer fra mellomledere og faigtge som respons pa interne problemer.

Tjenesteinnovasjon kan altsd ha mange utgangspogude, institusjonelle og strukturelle

forhold, interne og eksterne forhold og gjennorkeukktarer.

Veien innovasjonen tar, kan ogsa endre seg undenei for eksempel tilfgrsel av ny

kunnskap, interaksjon mellom aktgrer i prosessemelipm aktgrer og brukere, og ved for
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eksempel nye prioriteringer fra ledelsen, eller dekelte involvertes personlige interesse
(Sundbo, 2010.).

Dette tegner et komplekst bilde av tjenesteinn@ragrosesser som refleksive og dynamiske
i forhold til sine omgivelser og taler for en kokséuell forstaelse av dette fenomenet.

Implementering vil veere avhengig av om innovasjoospssen drives frem, eller om den

mgater for mange barrierer pa veien.

2.1.5 Drivkrefter og barrierer for medarbeiderdreven tjen esteinnovasjon i sykehus
Gjennom redegjarelsen over er det kommet fremrahiasjon kan fremmes av bade ledere

og medarbeidere, sa vel som brukere. Ogséa eksaktaeer kan bidra til innovasjon.

External

feciori
Trajeciories e

Institutional Internal Competitors

Management and
strategy

Technological
— Customers

INNOVATION

Service
professional

Innovation dpt

and R&ED Public sector

Employees

Managzerial

Social Suppliers

Drivkrefter bak tjenesteinnovasjon (Sundbo & Gallouj 2002:49)

Figuren over, hentet fra Sundbo & Gallouj (20023ev drivkrefter bak tjenesteinnovasjon.
Den illustrerer samtidig forholdene mellom inteogeeksterne forhold og setter
tienesteinnovasjon inn en kontekst mellom aktagestaukturer. | dette perspektivet er det
ogsa mulig & si noe om hvilke faktorer vi ma tagyentil, dersom vi gnsker a utvikle tiltak
for & fremme innovasjon innenfor offentlig tjiengsteuksjon.

Eksterne hensyn

Innovasjon i offentlig sektor stater som nevnt pewutfordringer. Flere av disse er knyttet
til eksterne, institusjonelle forhold. For det figrer politikk en viktig premissgiver for
offentlig sektor. Det innebeerer at det kan leggsitigke faringer pa hva og hvordan det skal
drives innovasjonsarbeid innen offentlig tienesteytEt eksempel pa dette kan veere den
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varslede «Strukturmelding&»; en stortingsmelding om struktur i hayere utdagrsom er
varslet i 2014, hvor arbeidet na er i gang. Hetegren sterk politisk faring pa at det skal
arbeides med innovasjon innenfor dette omradetgi3etl og med ganske klare fagringer for
hvordan de inviterte partene skal arbeide med prosiillingen, ved blant annet a gi en
tydelig bestilling pa hvilke punkter som skal digsnes i workshop. Dette innebaerer at det
ikke bare er politiske fgringer fétwwvasom skal innoveres, men ogsérdanved at de, slik

jeg ser det, delvis definerer innovasjonsprosessen.

En annen utfordring kan veere at offentlige budsydtadisjonelt ikke har noen klar bunnlinje.

Dette gjer det vanskelig a se umiddelbar gevindtimrovasjon (Sgrensen & Torfing,2011).

Av andre utfordringer som kan nevnes, er det dufakat offentlig tjenesteyting og former
for regulering er komplekse og rettighetsbasertidletyg er det helt andre krav til offentlighet
og kontroll enn i privat sektor. En siste ting sislemheves, er manglende mulighet til &
benytte gkonomiske belgnningssystem for innovaamensen, 2011). Dette gjgr noe med
handlingsrommet til den offentlige tjenestetilbyelei forhold til & kunne sette i gang

innovasjonsprosesser.

Interne hensyn
Studien for denne oppgaven er avgrenset til & odibanedarbeiderdrevet innovasjon [i

sykehus]. Det betyr at jeg vil forholde meg mdsntlividnivaet i den videre redegjarelsen.

Jeg vil likevel nevne noen forhold pa organisasjagsgruppeniva. Begrunnelsen for dette er
at disse forholdene vil veere med & pavirke indiv{deedarbeideren) i den forstand at alle
medarbeidere er en del av sine omgivelser og vadlyknedarbeiderdrevet innovasjon vil

avhenge av dette.

Organisasjon

Everett M. Rogers nevner ulike organisatoriske dti pavirkning pa innovasjon i sin bok
«Diffusion of Innovations» (2003). Her viser ham fiet forste til at flere studier finner at en
organisasjons stgrrelser positivt korrelert med en organisasjons innprasevne. Han
tilfayer imidlertid at starrelse sannsynligvis ékxeamlebegrep», som inneholder flere
variabler som alle er med pa a pavirke innovasjamse. Slike variabler kan veere totale

ressurser, «overskuddsressurser» (forklart somingssen organisasjon har for mye i forhold

14 Se mer om den kommende stortingsmeldingen om baydanning pd www.uhr.no:
http://www.uhr.no/aktuelt_fra uhr/workshop_om_deomknende_strukturmeldingen
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til & dekke opp for de pagaende oppgaver), ansaftesske og faglige kompetanse,
organisasjonsstruktur, etc. Rogers fremhever videganisasjonsstruktusom et sentralt
forhold. Studier viser at organisasjoner med steekl av sentralisering (makt og innflytelse
konsentrert) har lavere innovasjonsaktivitet. Regagumenterer likevel for at sentraliserte
organisasjoner kan ha en fordel, ved at det kae emklere & fa implementert en innovasjon
nar den oppstaKompleksitenevnes ogsa som en viktig faktor i forhold til anisasjoners
innovasjonsevne. Begrepet henviser til variasjamaadarbeidernes kompetanse, og hvordan
hay grad av kompleksitet virker positivt inn pa rmgzbidernes evne til & se verdien av
innovasjon. Det kan imidlertid veere utfordrendep@irtd konsensus om & implementere.
«Interconnectedness» fremheves ogsa som en vilkigrf Dette handler om hvilket
interpersonlige netteverk som eksisterer mellomartseldere. Der hvor det er fungerende
nettverk mellom medarbeiderne, kan ideer flyteetetiog slik stimulere til innovasjon. Til
slutt trekker Rogers (2003) frem tilgjengelighetrpésurser, kalt «organizational slack». Der
hvor det er tilgang pa ressurser ser man, ifglggelRn positive sammenhenger med
organisasjoners innovasjonsevne (Rogers, 2003).

| tillegg til disse faktorene kaorganisasjonens laeringsevhetraktes som viktig & ta hensyn
til, n&r man vurderer drivere/ barrierer for innsjem pa organisasjonsniva. Peter M. Senge
(1990) peker p4 sammenhengen mellom laerende oag@nmigr og organisasjoners
innovasjonsevne. Ved a bygge leerende organisasjoneikke bare er i stand til a leere kun
for & overleve, men som ogsa evner a kombinersteksnde kunnskap med ny kunnskap, vil

organisasjoner kunne utvikle sin innovasjonskapasit

Ledelsessystemet er ogsa sentralt. Anne Marie @&1y) trekker frem tre former for

lederskap som synes a veere sentralt for vellykkeihviasjon, bade inkrementell og radikal:

1) Innovativt lederskap (ledere som er profesjonektidy, trygge, kreative, gode pa
interne og eksterne relasjoner, og som holder diterger sine omgivelser og som er
risikovillige)

2) Delegerende lederskap (ledere gir medarbeidereaangvinvolverer medarbeiderne
aktivt og benytter deres kompetanse)

3) Enviss grad av handlingsfrihet (en viss grad @ermami slik at enheter og deres

ledere har mulighet til & eksperimentere og skapi@sjon).

Fraveer av disse faktorene vil virke motsatt: Stadgav standardisering, toppstyrte og lite

fleksible prosesser og liten grad av involverindker hemmende (Berg, 2014:138).
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Gruppeniva

Variasjon og kreativitet fremmes i miljger hvor @ét lagt til rette for tverrfaglighet og
teamarbeid (Gjelsvik, 2007). Grupper og team ekl til & fremme organisatorisk laering
(Senge, 1990), og derigjennom innovasjon. Dettitest@v Crevani et. al. (2011), som viser
til studier som fremhever involvering av medarbeidiea ulike niva og funksjoner i
organisasjonen: «Cross-functional involvement (acjlitates creativity, learning and

knowledge developement».

Der det er omforent aksept i gruppen for at «flevder tenker bedre enn ett», og teamene
laerer hvordan de skal utnytte dette samlede patensoppstar leering. Dette handler blant
annet om a mestre dialog og diskusjon og & ha etiingtytte til hverandres perspektiver og
ideer, samtidig som man legger vekk sine egne syrkdpr. Der gruppen ikke evner dette;

smedlemmene gar i forsvar ved oppstatte uenigbetirkker seg inne eller fronter sitt eget
syn pa bekostning av andre, vil det virke hemméodkeringsevnen — og dermed ogsa for

innovasjon (Senge, 1990).

Videre er det behov for en koordinert, innovatitiket. Det oppnar man nar gruppen er sa
avstemt i forhold til hverandre at gruppen vet hterthar hverandre og kan stole pa
hverandres innsats. Til sist nevner Senge (199@ng@let som ligger i at leerende team sprer
sin kunnskap ut i organisasjonen og slik er med fmstre nye laerende team (Senge,
1990:219).

Jeg vil avslutte denne delen med a ga neermeredimwa medarbeiderdrevet innovasjon er,
samt hva som virker hemmende og fremmende pa dgpae innovasjon. Deretter vil jeg i
neste del av teorikapittelet komme med en redelgi@fer fenomenet ‘lean’ for s & komme
tilbake til hvordan vi definerer lean som medarkeettlevet innovasjon.

Medarbeiderdrevet innovasjon

Medarbeidere er i flere studier definert til & vaenesentral del av virksomheters
innovasjonspotensial, ogsa innenfor offentlig tgtegting (Berg, 2010). Vi ser videre en
gkende grad av «bottom-up» og «sideways-in» -pseseglvor innovasjon kommer fra enten

mellomledere eller farstelinje-medarbeidere (Hst#605).

Det er bred enighet om viktigheten av a gke kunpskam medarbeiderdreven innovasjon

(Crevani, 2011; De Jong & Kemp, 2003). Dette behevesom sagt, ogsa forankret i flere
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offentlige rapporter her i Norge. | St.meld, 7 (80602009) peker regjeringen ut satsning pa
medarbeidere som et viktig punkt i sin politikk fonovasjon. Den viser videre til
Hovedavtalen mellom LO og NHO, som sier klart atlaréeidere skal involveres og bidra

aktivt i innovasjonsarbeid i egen virksomhet (StIVi).

Amundsen legger for gvrig falgende definisjon palarbeiderdrevet innovasjon til grunn i

«Handbok i medarbeiderdrevet innovasjon» (Amundaem):

Medarbeiderdrevet innovasjon (MDI) brukes som degbetegnelse for de ansattes
aktive deltagelse i utvikling av nye Igsninger.tB&ian dreie seg om nye produkter,

tienester, produksjonsprosesser, arbeidsprosedleziferretningsmodeller.

Denne definisjonen faller godt sammen med den g#aatefinisjonen for innovasjon jeg har
lagt til grunn for denne oppgaven.

For & kunne utnytte medarbeideres innovasjonspiatertsedre, er det viktig a forsta mer om

hva som er drivere for denne typen innovasjon,\@ydom eventuelt virker begrensende.

De Jong & Kemp (2003) hevder at nar det gjelderejteyting, studerer man ofte innovasjon
pa virksomhets- eller prosjektniva. | all hovedéaibigds innovasjoner som er initiert og
implementert av medarbeidere. Det hevdes imidleitidre ata forsta drivere for den

enkelte medarbeiders innovative atferder avgjgrende i forhold til & kunne tilretteledge
inkrementell innovasjon. Innovativ atferd er videssensielt for de som arbeider med TQM/

kontinuerlig forbedring/ Kaizen (lean) (De JongP3D

Gjennom en kvantitativ studie avdekket de fglgefattéorer som positivt korrelert med den

enkelte medarbeiders innovative atferd [for inkrate innovasjon]:

» Job ChallengeFolk som liker jobben sin vil med gkt sannsynégkomme med
forslag til forbedring og statte implementeringemge ideer. Nar medarbeidere [i
kunnskapsbedrifter] mgter utfordringer, vil de Imaredre motivasjon. Folk som er
indre motivert sgker insentiver giennom deltakeldes knyttet til belgnning. For
eksempel kan gleden over en utfordring veere ehtnse

« AutonomyAutonomi er knyttet til graden av frihnet som giedarbeidere til & lgse
oppgaver uten veiledning. Medarbeidere vil veere tittyelig til innovativ aktivitet

dersom de opplever tilstrekkelig autonomi og kolhtreer arbeidet. Dette skaper et
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miljg som oppmuntrer til fritenkning, kunnskapsdgliog handlingsrom for & kunne
utforske nye mater & lgse problemer pa.

« Strategic attentionVed a sette innovasjon pa dagsorden, gjennorekisempel &
utarbeide en tydelig visjon for virksomhetens inaixe arbeid, eller ved & utforme
klare mal for utvikling av nye tjenester, vil artsafid et kompass a rette seg etter i
daglig arbeid. I tillegg er det viktig at virksontba allokerer tilstrekkelig ressurser,
slik at det er mulig & drive innovasjonsarbeid.

» Supportive climateKlima bestar av et sett med uformelle regler sien hvordan folk
skal oppfare seg. Der hvor medarbeiderne oppleva@wtiende organisasjonsklima,
kan det virke fremmende pa innovativ atferd. etil er det viktig med et klima som
er tolerant overfor minoriteter og mindretalletasgunkter i virksomheten. Ulike
synspunkter stimulerer til kreativ tenkning.

« External contactsDet er viktig & ha kontakt med eksterne for énférmasjon om
trender og utvikling. Det gir i tillegg mulighetrfoner involvering av kunder i
utviklingsarbeidet, samt bedre oversikt over kongoter.

« Market differentiationOpplevelsen av & veere i et marked hvor det gigvikha en
tieneste som er vanskelig & kopiere, kan veere raédgke medarbeideres innovative
atferd.

« Variation in demandVariasjon i etterspgrsel er med pa a gke innowasitferd, i den
forstand at en slik virkelighet krever omstillingse, og dermed evnen til & fornye

seg.

(Etter De Jong & Kemp, 2003: Determinants of cokeos’ innovative behaviour: An

investigation into knowledge intensive services).

Crevani et al. (2011) peker pa nytten av a gagemerfor a fange opp medarbeideres ideer
og initiativ til forbedring. | artikkelen nevnesasit annet lean som et eksempel pa en

systematikk som kan ivareta dette.

Andre studier vektlegger rollen tilskkelpersonerfor & skape medarbeiderdrevet innovasjon.
Eksempler pa slike studier er Weick & Quinn (19%evani et. al (2011) og Rogers (2003).

| Crevani et. al (2011) brukes begrepet «entreprsepa en type person som er ngdvendig for
a skape klima for innovasjon. En slik ngkkelperkan veere bade leder og medarbeider. Det

viktigste er at medarbeidere fgler at de kan ggegesett og hgrt i organisasjonen.
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Weick & Quinn (1999) peker pa behovet for «endraggter» blant medarbeiderne, for slik

a gjare implementeringsfasen og diffusjon av inisfva enklere.

Amabile (1996) fremhever medarbeideres kreativermmale som en determinant for
organisasjoners innovasjonsevne. Hun presentezenidm den «kreative entreprengren», ut
fra synet pa innovasjon som «vellykket implememng@av kreative ideer». Hun papeker
imidlertid at det er sjelden & finne denne typetwed innenfor inkrementell

tienesteinnovasjon. Det er derfor & anta at dekie Vil ha szerlig relevans for var studie.

Rogers (2003) bruker betegnelsen «Champion» péidetisom bidrar til & fremme
innovasjon. En champion er en karismatisk persom setter sin kraft bak en innovasjon, og
slik bidrar til & komme gjennom uenigheter ellertstand som innovasjonen kan skape. En
champion bidrar til & gjare innovasjonen vellykklt.mer radikal, jo mer faglig legitimert ma
en champion vaere i det miljget innovasjonen pavikbampions for mindre radikale
innovasjoner er ofte mellomlederne. Felles kjengrefer alle champions er at de 1) innehar
ngkkelposisjoner i organisasjonen, 2) besitteryaisfte og intuitive egenskaper som gjgr dem
i stand til & forsta ulike individers behov og e@iskg 3) viser gode mellommenneskelige
egenskaper og evne til forhandling. Champions kéirbsskrives som meglere og
tilretteleggere for innovasjoner i organisasjom@gers trekker videre frem at champions
kiennetegnes ved at de er mer villige til & t&kdsimer innovative og har stgrre evne til a
pavirke andre. De har imidlertid ikke ngdvendigviesr makt. Det synes derfor & veere
viktigere med «people skills» enn makt. Champicers komme i alle aldre, med varierende

grad av formell makt, og med ulik kompetanse (Reg2003).

2.1.6 Innovasjonsklima i sykehus

Avslutningsvis vil jeg nevne noen studier som @riginnenfor sykehus.

Davies, Powell & Rushmer (2007) presenterer i «\biy't clinicians engage with quality
improvement?” funn fra studier som har sett pa fordevalitetsforbedringsarbeid ofte
mislykkes i helsevesenet; det rapporteres at lgyer og andre profesjonsutdannede
uttrykker sinne og frustrasjon og motsetter setpélelse i slike prosjekt. Studiene viser at

leger ikke involverer seg av en rekke arsaker. iakéer som trekkes frem er

* Legene har begrenset kunnskap og informasjon oltegjde konsepter og metoder
for forbedringsarbeid

* Faglig uenighet blant leger om hva som gir denebbshandlingen
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« Entro pa at den beste behandlingen allerede itflifi glle fall hos seg selv)
* Uenigheter om hvem som er ansvarlig for forbedianigsid

« Bekymringer for at maling av kvalitet i tienestesial fa gdeleggende konsekvenser

For det farste medfgrer involvering i forbedrindsid at det stilles spgrsmalstegn ved om
eksisterende behandling er god nok. Dette kan tesfaom provoserende. Profesjonell
identitet er ofte sterk for mange leger, og troérapdet a «veere lege» garanterer for kvalitet i
seg selv. Videre krever aktiv involvering at legefie ma forholde seg til data som ligger
utenfor eget arbeidsfelt, som for eksempel kvalieatiata om et tema. Dette farer til
usikkerhet og en redsel for at data skal bli brd&tl sammenheng. | tillegg krever deltakelse
i forbedringsprosesser at legene ma forholde §egatint lytte til og kommunisere med,
medarbeidergrupper de ikke vanligvis har noe fathibl Det samme gjelder i forhold til
ledelsen; deltakelse kan innebzere at legene maiseice med ledere de kan veere pa kant
med. | tillegg uttrykker mange leger en skepsiayiteverdien av slikt arbeid. De frykter at
slikt arbeid skal vise seg a vaere nyttelgst ogkastet bruk av ressurser, som burde vaert
brukt til verdifull pasientbehandlingstid (Daviéxwell & Rushmer,2007).

Disse funnene stgttes delvis av Rgnning (2014 1&3pen studie av et tverrprofesjonelt
helsetilbud til diabetikere. Noen av funnene sorresentert i studien, viser at leger i
sykehus har og er vant til & ha stor beslutningsn@&kehusstrukturen er en tydelig
hierarkisk modell, og leger utgjer tradisjonelt@nppe med stor makt. Dersom legene er

uenige i noe, vil de effektivt kunne undergravesfikene som blir gjort pa implementering.

Dette kan vaere et interessant perspektiv & ha nmeidstudien av lean som medarbeiderdrevet

innovasjon ved sykehus.

2.2 LEAN

| denne studien har jeg lagt til grunn at leanrefoem for medarbeiderdrevet innovasjon. |
det fglgende vil jeg utdype dette gjennom & giesfegjgrelse for hva lean er og knytte det

opp til innovasjonsteorien over.

2.2.1 Lean og Toyota

Fremveksten av lean har foregatt i over 60 ar (Statuhet.al, 2012). Den er knyttet til Toyotas
utvikling som selskap og den grunnfilosofi som égdak viktige valg de har tatt underveis i
lgpet, blant annet bak utviklingen av produksjostmyet som er viden kjent som «Toyota
Production Systems (TPS)» (Johnstad et.al, 2012tigvi& Ahlstém 2012).

24



Utviklingen av TPS kan spores tilbake til Toyotdars, Sakichi Toyoda, som utviklet en
automatisk vevstol, kjent for lav pris og hay ktetli Utviklingen av vevstolen var basert pa
kontinuerlig preving og feiling. Sakichi er kjemtrfa ha utviklet en av grunnpilarene i TPS,
og ogsa i lean, nemlig automatisk feilkontreilidoka»(Modig & Ahlstrom, 2012)

Det senere salget av vevstolpatentet ga kapitalenga muligheten for & etablere Toyota
Motor Corporation, som ble ledet av sgnnen KiicHiayoda. Toyoda-familien har siden den
gangen spilt en sentral rolle i utviklingen av Ta,agjennom & representere et langvarig,

konsistent lederskap.

| tillegg til & felge i sin fars fotspor med «learg by doing», utviklet Kiichiro den andre
pilaren i TPS/leanjust in Time-prinsippet (JITPette var i hovedsak knyttet til lagerstyring,
hvor kundens etterspgrsel styrte etterfylling arefagllene, og etterspgrselen videre bakover i
verdikjeden (Johnstad et. al, 2012). |tillegg@edoe Toyota W.E. Demings systematiske
tilneerming til kvalitetsarbeid, den sakalte PDCAkslen: «Plan — Do — Check — Act» (Liker,
2009). Denne systematikken utgjar en hjgrnestiliosiofien om kontinuerlig forbedring, i
TPS kalt«kaizen>(Liker, 2009, Johnstad et. al, 2012).

Fremveksten av TPS knyttes blant annet til fglgartdilingsbevegelser i det moderne
samfunn (Johnstad et al. 2012; Bicheno&Holweg, 2009

« Fords masseproduksjonssystem. Dette systemet fakldepa flyt, og dette fasinerte
Toyotas ledere. Toyota utviklet sin egen variantree noe annen organisering. Blant
annet, der Ford hadde stort svinn (waste) i presesse det essensielt for Toyota a
unnga nettopp slaseri. | tillegg innsa Toyota asdm de skulle oppna gnsket
fleksibilitet var de ngdt til & involvere sine atteang stole pa deres evne til & forbedre
arbeidsprosessene (Liker, 2009).

« Effektivitets- og produksjonsbevegelsen. F.W. Taglg «scientific managemeént
og fokus pa standardisering, malrettet treningrsatie og derigjennom forbedret
driftspraksis. TPS har dog valgt en noe annen tilmeg enn taylorismen, med mer
fokus pa ansatte og deres evne til samarbeid ogot@mnisering.

» Kuvalitetsbevegelsen. Som nevnt var W.E. Demingiktigvinspirasjon for Toyotas
kvalitetstenkning. Deming fremmet kontinuerlig fedsing og fokus pa
organisasjonen som gystemsnarere enn bestdende av enkelte biter

5 For mer infomasjon om taylorisme og scientific mgement, se for eksempel Christensen et al. (2004)

25



* Oppleeringsbevegelsen, som har sin forankring infmgiWithin Industry (forlgperen
til dagens «On The Job Trainingpog moderne organisasjonsteori. Human Resources

(HR), teamorganisering og coachende lederstilter bauk i TPS.

| tillegg ble dette fart sammen i en japansk kutigrederstil, som er preget av langsiktighet,

kollektiv orientering, konsensus og samarbeid ebignslag av paternalisiie

| verden utenfor Toyota har den internasjonaledrettsen pa TPS etter hvert fatt den
internasjonale betegnelsen «lean», blant anne¢pies i Womack et. al (1990). Toyota kom
med sin egen beskrivelse av sin filosofi og orgennig) i en intern publisering, «The Toyota

Way 2001» (som revideres arlig).

2.2.2 Lean og effektivitet
«Lean» kan sies & handle om effektivitet, og foddaved & beskrive forskjellen pa

«flyteffektivitet» og «ressurseffektivitet».

Ressurseffektivitet

Ressurseffektivitet beskrives i Modig & AhlstrénmD(2) som den tradisjonelle formen for
effektivitet. Malet er & utnytte ressursene sonpskanerverdi i organisasjonen, best mulig.
Et grunnleggende prinsipp er & dele oppgavene dmideler, som utfgres av ulike personer
og funksjoner i virksomheten. | et gkonomisk peksipehandler dette om a utnytte ressursene
mest mulig effektivt og redusere alternativkostma(tapet ved a ikke benytte ressursene fullt
ut). Logikken bak dette er at dersom vi ikke utaytiessursen fullt ut, kunne vi like gjerne ha
brukt midlene til & finansiere noe annet. Pengeestert i ting som ikke blir brukt, er lite
gunstig. | tillegg seker ressurseffektive virksonenetter stordriftsfordeler, i form av at
mindre oppgaver grupperes og organiseres slik khdégses av spesialiserte funksjoner pa

vegne av starre deler av/ hele organisasjonen @/@@12).

| sykehus kan en ressurseffektiv tankegang illvssreed legen som den verdiskapende
ressursen i virksomheten. Malet blir slik & holeigdn i aktivitet sa mye som mulig og unnga
«dadtid». En pasient som kommer inn i sykehusetpftedgjennom flere undersgkelser, for
eksempel bade pravetaking (blod, biopsi, rentgdebjilog klinisk undersgkelse ved ulike
leger. Med spesialiserte fagomrader bade for ldgeoratorieansatte og ansatte ved

6 For neermere beskrivelse av TWI (Training Withidustry) og OTJ (On The Job Training), se Bicheno &
Holweg, 2009, s. 212.

17 paternalistisk lederstil: En relativt autoriteatdestil som kombinerer disiplin og lydighet medéddi) omsorg
(Laken, Falkenberg & Kvinge, 2008).
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bildediagnostikk, innebaerer dette at pasientlgfpestykket opp i mindre oppgaver som
settes i «k@» hos den enkelte ressursperson. Efféhir at sykehusets faglige ressurser i liten
grad star uvirksomme, mens pasientlgpet strekkpusketid og inneholder mye ventetid.

Flyteffektivitet

Flyteffektivitet representerer et nytt tankesetten forstand at det bryter med det naturlige
fokuset pa ressurseffektivitet (Modig og Ahlstri2012). Flyteffektivitet fokuserer pa

enheten som blir behandlet i de ulike prosessesykdhus kan flytenheten for eksempel veere
pasienten. Malsettingen er & fa totalt samlet «beliagstid» for flytenheten, til & besta mest
mulig av aktiviteter som tilfarer flytenheten merdie Merverdi skapes nar noe skjer med
flytenheten, eller den flyttes fremover i prosesgeir pasienten blir behandlet). For a lykkes
med flyteffektivitet er det derfor viktig & defireprosessen fra perspektivet til flytenheten.
Malsettingen i flyteffektivitet vil derfor veere a prosentvis andel av verdiskapende aktivitet

sa hgy som mulig, sett fra flytenhetens perspektiv.

Gar vi tilbake til eksempelet fra sykehus, som newer, vil malsettingen vaere a fa tiden
pasienten er i kontakt med sykehuset til & bes&hator andel av verdiskapende aktivitet
som mulig, sett fra pasientens stasted. Fra eemaspplever et behov (helseplage) skal det
ga sa liten tid som mulig far behovet er tilfredséiagnose med plan for behandling).
Perspektivet flyttes slik fra virksomhetens ressuts flytenheten, og den viktige faktoren er

tiden flytenheten far merverdi gjennom prosesseadily, 2012).

Oppsummert kan vi si at ressurseffektivitet fokes@a a tilordne arbeid til mennesker for a
sikre at alle ressurser til enhver tid har en fijtet & behandle. Innen flyteffektivitet er det
derimot viktigere a tilordne mennesker til arbaldt vil si & sikre at hver flytenhet alltid blir
behandlet av en ressurs (Modig og Ahlstrom, 2012 Piyteffektivitet kan slik sies & veere
skapt gjennom prosesser, hvor malsettingen esarfdet alle verdiskapende aktiviteter i
prosessen sa tett som mulig, med minimalt av ikikeligkapende tid mellom aktivitetene
(Modig, 2012).

For a forsta flyteffektivitet er det viktig & foéshvordan prosesser fungerer (Modig og
Anlstrém, 2012). For det farste er det viktig dlskinellom prosesser og arbeidsrutiner:
Dersom en kun ser pa prosesser som formaliseréédarhtiner, gar en glipp av kjernen i

betydningen av ordet prosess. Prosé&andler om hvordan organisasjoner arbeider med

18 Christensen et al, 2007, s. 27, definerer prosmss«aktiviteter og atferd som utspiller seg oiabs t
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flyteffektivitet (Modig, 2012.)

Et viktig kjennetegn pa prosesser er at du kamdedi starten og slutten selv. Hvordan man
definerer start og slutt er viktig for & kunne mgjennomstrgmningstid, som er essensiell for
a kunne male flyteffektivitet. Nar oppstar pasiastéehov? Nar er pasientens behov dekket?
Ved selv a kunne sette rammene og gi svaret pé disarsmalene dpnes muligheter for nye

virkninger og innovasjon (Modig, 2012)

2.2.3 Lean som strateqgi
Lean er altsa en strategi for a lgse effektivi@tagoksetRett og slett en strategi hvor
flyteffektivitet prioriteres fremfor ressurseffefdet. (Ahlstom & Modig, 2012).

For & iverksette en lean-basert driftsstrategiefindet mange virkemidler. Modig & Ahlstrom
(2012) deler disse i fire hovedgrupper:

Verdier: Definerer organisasjonens atferd. Toyota hameefi2 kjerneverdier: Respekt og
lagarbeid. Respekt innebaerer a stgtte hverandse thel av arbeidsbyrden og forsgke a
forsta hverandres perspektiv, samt bidra til & skdlit. Lagarbeid handler om & «bygge

laget» gjennom a bidra til hverandres utviklingutgikling av laget som helhet.

Prinsipper: Definerer hva organisasjonen meakefor & gke flyteffektiviteten. Tidligere er
det nevnt to prinsipper som Toyota ser som senitateproduksjonssystem: Just-in-time og
Jidoka. Just-in-time gar ut pa ivareta flyteffektt gjennom hele organisasjonen. Jidoka

handler om hele tiden a vaere bevisst pa hva sorhikane denne flyten.

Metoder: Beskriver hva organisasjonen ma gjare for a pkeffektiviteten. En kjent metode
som benyttes i lean er verdistramsanalyse. Dettatg#a a kartlegge og analysere den
eksisterende flyten i en prosess, for & avslgigitgter som ikke er verdiskapende, og pase at
de aktivitetene som er verdiskapende blir ivareEttannen kjent metode er «5S» - Sortere,
Systematisere, Skinne, Standardisere og SikreelEftiklart handler 5S om & ha det man
trenger pa rett sted. Tanken bak er at man fjarngdvendig tidsbruk ved at man ikke trenger

a lete s mye.

Verktgy: Definerer hva en organisasjon ma ha til radigbeéfiverksette strategien. Mange
er kanskje kjent med «Lean-tavler», som er visaahgstavler hvor prosessens fremdrift og
mal blir synliggjort for lettere & kunne handtewwi. (Modig & Ahlstrom, 2012; Johnstad et.
al, 2012)
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2.2.4 Lean og kontinuerlig forbedring

Et sentralt aspekt ved lean, er at lean ikke estatisk tilstand man kan sette punktum bak.
Lean er kontinuerlig forbedring. «Lean-basert sgainnebzerer hele tiden & strebe mot den
perfekte tilstanden gjennom kontinuerlig forbedrigignnom kontinuerlig a arbeide for a
eliminere, redusere og handtere variasjon, farstegst for & gke flyteffektiviteten (Modig
og Ahlstrém, 2012:123 - 140)». En virksomhet sobeater for kontinuerlig forbedring vil
alltid utvikle ny kunnskap, ny forstaelse og fa mytaringer (Modig, 2012).

Man kan derfor ikke snakke om hvorvidt en virksotmker lean» eller ikke; man ma snarere
snakke om hvorvidt en lean-basert driftsstrategvenksatt eller ikke. En lean-basert
driftsstrategi innebaerer a arbeide for gkt flytfifétet uten at dette skal ga pa bekostning av
ressurseffektiviteten — den skal snarere ogsa skesnulig. For a kunne evaluere om
strategien er iverksatt, ma man ha definert tyaetigil. Mal kan defineres bade statisk og
dynamisk. Et statisk perspektiv vil ikke hgre hjeennen lean-basert driftsstrategi. | lean er
fokuset at flyten skal forbedré&sntinuerlig over tidMed et slikt utgangspunkt kan en si at
strategien farst er iverksatt nar organisasjonadigtaker flyteffektiviteterfModig og

Anlstrom, 2012).

2.2.5 Lean og jobbtilfredshet

Det er motstridende syn pa hvordan lean pavirkabtjtiredshet. Uttrykket «lean and mean»
kommer raskt pa folks lepper nar lean blir et séeteana. Womack et al. (1990) viser blant til
hvordan enkelte innen fagbevegelsen i bilindusthiangatt sa langt som & betegne lean som
«management by stress», ut fra synet pa ledere&ksntinuerlig opptatt av a finne muligheter
til innsparinger; hvordan kutte slack, hvordan tt®ansattes arbeidskapasitet og tekniske
systemer stadig bedre. | tillegg til & arbeidessfidg sa godt de kan, ma ansatte ogsa hele
tiden vaere bevisst g&vordande utfarer jobben for & kunne identifisere nyeighster for

forbedring.

Womack et. al (1990:102) hevder imidlertid at deorflean er organisert ordentlig
(«properly»), slik som TPS opprinnelig er tenktdet ikke snakk om «management by
stress». Lean innebeerer riktignok en forventingridatte om kontinuerlig & arbeide for &
minimalisere slgsing, men medarbeiderne blir samtitstyrt med ngdvendig kunnskap og
ferdigheter for & kunne beherske og kontrollere sibeidsomgivelser, samt til & takle de
utfordringer som kravet om kontinuerlig forbedringebeerer. Kravet om
medarbeiderinvolvering i kontinuerlig forbedringseid tilbyr sdgar et rom for kreativitet og
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medarbeidernes initiativ til a ta tak i de gnskendre. Dette innebaerer videre en enkel og
tilgjengelig kilde til medarbeiderutvikling, ved ahsatte far stadig utvidede ansvarsomrader
(«job enrichmerif») (Womack, 1990).

2.2.6 Lean — diffusjon

Womack et.al konkluderte i 1990 med faglgende (1230D): «Lean production is a superior
way for humans to make things. It provides bettedpcts in wider variety at lower cost.
Equally important, it provides more challenging dnlfilling work for employees at every
level, from the factory to headquarters. It follothiat the whole world should adopt lean

production, and as quickly as possible”. Det er letlere sagt enn gjort.

Det tok Toyota flere tidr & utvikle den lean-kultle har. Mange virksomheter tror de «er
lean», men problemet er at de bare anvender noEaawerktgyene uten a fordype seg i

selve lean-filosofien (Liker, 2009).

Modig & Ahlstrom (2012) presiserer i sin bok atkémidlene er kontekstuelle. Virkemiddel
som fungerer i en organisasjon er ikke gitt & fuagen hvilken som helst annen
(Christensen,2004). Det kan likevel argumentereatfaet er enklere & overfgre verdier og
prinsipper fra lean inn i andre virksomheter, eretader og verktay. Verdier og prinsipper er
mindre kontekstuelle og mindre sarbare for loképasninger (Modig & Ahlstrém,2012).
«Just in time» betyr sannsynligvis det samme ieid organisasjoner. Metoder og verktagy
er derimot noe som utvikles spesifikt for & dekpesifikke behov, som oppstar i en gitt
situasjon, i en gitt kontekst. Verktgy bar utvikfes & passe inn i den kultur og veere tilpasset

medarbeiderne i den organisasjonen de skal benyttes
2.3 OPPSUMMERING

Gjennom redegjarelsen for teori har jeg forsgkis&sere forskningstema og problemstilling
inn i et innovasjonslandskap: Jeg har definertinmavasjon er, jeg har redegjort for hva som
kjennetegner tjenesteinnovasjon, og jeg har sagbnoforskjeller mellom privat og offentlig
sektor for & synliggjare hvilke rammer tjenesteiamjon i offentlig sektor befinner seg
innenfor. | tillegg har jeg redegjort fonedarbeiderdrevet innovasjosamt hva teorien sier
om mulige drivkrefter og barrierer for slik innoyas. Jeg har ogsa redegjort for teoretiske

tanker om innovasjonsklima i sykehus, og hva somvike hemmende pa

19 Blant annet Ellingsen & Lungwitz (2003) visertirier som bekrefter job enrichment som en kilde t
jobbtilfredshet for medarbeiderne
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medarbeiderdrevet innovasjon. Til sist har jegdétsa forklare hva lean er, og hvordan lean

kan forstds som medarbeiderdrevet innovasjon.

Dette teoretiske rammeverket vil jeg ha med megetisenere analyserer og presenterer
resultater fra studien, og i den videre diskusjomenresultatenes betydning.
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3 METODE

3.1 VALG AV METODE

Metode er et verktgy for a kunne innhente informasjm det vi gnsker a studere. Valg av
metode avhenger av hva vi gnsker a finne ut ahvilgen materie vi arbeider med
(Silverman,2006).

Denne oppgaven har som mal & gke kunnskap omtenttesmrade, et «fenomen». Basert pa
diskusjonen over har jeg valgt en apen, eksplotatiserming med en kvalitativ

forskningsdesign.

Jeg har valgt & gjennomfare en kvalitativ casesttati & innhente data. Dette fordi jeg gnsket
a fa tilgang pa et eksempel pa en type innovasjossps som representerer det jeg gnsker a
studere. Jeg har valgt & konsentrere studien onekwase: Ved a gjennomfgre en grundig
kvalitativ casestudie med god tilgang til informemtvil jeg oppna dypere innsikt, og studien

vil slik kunne sies & ha relevans for forskningsfel

Jeg har valgt kvalitative dybdeintervju som mettmtedatainnsamling. Jeg har valgt & benytte
«open ended interview». Dette innebeerer at intebjgktene stilles apne spgrsmal og gis
anledning til & svare utdypende og samtidig foekkararene sine. Forskeren praktiserer aktiv
lytting, men holder samtidig fokus pa det overodmemaet for forskningen
(Silverman,2006). Begrunnelse for dette valget @i denne studien er interessert i &
komme tett pa aktagrene i prosessen, for & fa mels mmformasjon om deres egen
opplevelse. A stille &pne sparsmaél vil vaere enmgetbde for & oppna dette (Silverman,2006;
Nyeng,2014).

Jeg har vurdert muligheten av & gjennomfgre intigpd e-post, da det kan veere utfordrende &
finne intervjutidspunkt med helsepersonell som igdreturnus. Jeg valgte imidlertid & mgte
informantene ansikt til ansikt for & bedre kunneg@opp nyanser i svarene, samt a ha

muligheten til & stille oppfelgingsspagrsmal fodautdypende svar.

| tillegg til gjennomfarte dybdeintervju har jegritet en del informasjon fra sykehusets egen
dokumentasjon av den aktuelle innovasjonsproseSsdwehusets egen dokumentasjon om
prosessen bestar i all hovedsak av mgtereferiakstister og dokumentasjon pa arbeid med

prosedyren.

Jeg har ogsa gjennomfart samtaler med ngkkelparseykehusledelsen for a fa en bedre
forstaelse av de kontekstuelle forholdene rundémas
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3.2 PERSPEKTIV

Det er viktig & veere seg bevisst hvilke perspektiman har med seg inn i en slik studie
(Silverman,2006).

Valg av perspektiv innebaerer at man er seg belvissman fokuserer pa ved studien av
forskningsobjektet, og som slik er med pa a pavinkitke funn som kommer frem i
analysearbeidet. Perspektiver handler foravrig @mnetisk forkunnskap, men er ogsa et
resultat av forskerens samlede erfaringsbagasjer(§2004). Det videre viktig & veere seg
bevisst sitt eget personlige stasted nar man ggmg med en vitenskapelig studie
(Silverman,2006).

Sa vel valg av problemstilling som valg av teorifogskningsmetode, vil veere farget av bade
min egen teoretiske bakgrunn fra studier innentldanet organisasjonsvitenskap, gkonomi,
psykologi, statsvitenskap og HRog fra min praktiske erfaring fra arbeid med nesker i
organisasjoner og prosesser gjennom flere ar. &etrge gjelder underveis i datainn-

samlingen og ved tolkning av funn.

Studien har et aktgrperspektiv, i den forstanceater opptatt av a avdekke hvordan
medarbeiderne opplever sine omgivelser og samspittel disse, og hvordan dette pavirker

muligheten til & fa til medarbeiderdrevet innovasjo

3.3 METODE

3.3.1 Valg av case

Det var viktig a fa tilgang til et case, en inngeasprosess, som var fullfgrt, hvor
«innovasjonen» allerede er kjent. Hadde prosessevdert i gang, og resultatet fremdeles
ukjent, ville vi ikke kunne si noe sikkert om dens rapporteres som «drivkrefter» faktisk er
knyttet til en innovasjon eller ikke — og motsiorvidt «barrierer» har virket begrensende

pa innovasjonen eller har forhindret den helt.

Videre var det viktig a fa tilgang til en case sligger sa naert opp til natid som mulig, slik at
1) det var mulig a fa kontakt med de involverteagessen, og 2) de involverte har friskt i

minnet hva som faktisk skjedde.

Til sist ville det veere en fordel a fa tilgangeil case hvor jeg enkelt far tilgang til ngdvendig

informasjon og informanter.

20 Human Resource Management
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Et sykehus i @stlandsomradet, hvor jeg selv hat sesatt, har de siste arene har

gjennomfgart et antall lean-prosesser som har ifgglativt omfattende endringer.
Jeg har tidligere definert lean som medarbeidegtremovasjon.

Ut fra min tidligere beskrevne interesse for inrgea i helsesektoren og lean som metode,
tenkte jeg at det ville veere enklere & fa tilgahgase og informanter gijennom kontakter fra
den tiden jeg selv var ansatt. Derfor tok jeg kkntaed det aktuelle sykehuset for &

undersgke mulighetene for & gjiennomfgre studierdbos

3.3.2 Tilgang
Mitt farste kontaktpunkt var forskningsavdelingenledelsens stab, ved den som har et

overordnet ansvar for planlegging av lean-prosessed sykehuset.

Det at jeg kjenner organisasjonen fra eget ansetifarhold, var nok en fordel i forhold til &
fa tilgang til & gjennomfare studien. Samtidig hadstkehuset en klar egeninteresse i & fa
hjelp til & belyse effektene av lean i virksomhetesvhengig av innfallsvinkel. Det var et
gnske fra ledelsens og forskningsavdelingens aideg kom inn og studerte lean hos dem
for & gke innsikt og forstaelse for hvordan de éptimalisere sitt arbeid. Mitt valg av et
forskningstema som er interessant fra sykehus&tsest, bidro nok ogsa til at det opplevdes

relativt uproblematisk & fa de tilganger jeg gnsket

3.3.3 Formell godkjenning

For a fa tilgang til informantene innhentet jegstavverordnet godkjenning for & gjennomfare
studien fra sykehusledelsen ved sykehusdirektezdrdet aktuelle sykehuset. Deretter
innhentet jeg godkjenning fra lederne for de avigine og enhetene jeg gnsket a hente

informanter fra.

Det ble ogsa innhentet ngdvendige godkjenningePérsonvernombudet for forskning, hvor
jeg sendte en redegjgrelse for studien med betraj@nrundt oppbevaring av
personopplysninger og eventuelle behov for & intéhpasientopplysninger (dette var ikke

relevant).

Det heter seg at ingen forskningsprosjekter sonudgcer mennesker skal settes i gang uten

deltakernes informerte og frie samtykke (Ringda@DD).

Hver informant er forespurt i forkant og er foralag samtykkeerkleering. De er ogsa gitt
anledning til & trekke seg som informanter underverosessen. Det er ingen som har meldt

at de gnsker det.
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3.3.4 Utvalg av informanter
Jeg har foretatt et utvalg av informanter, basgngjennomgang av informasjon om casen.
Informasjonen har jeg fatt gjennom a lese skriftlakumentasjon av prosessen, og gjennom

samtaler med ansvarlig for lean-arbeidet ved sy&etu

Utvalget er gjort med det formal at det skal gi tmaslig relevant informasjon i forhold til de
aktuelle forskningsspgrsmalene. Det er et bevisskesfor meg at utvalget skal representere
aktgrer pa alle hierarkiske niva i prosessen (bédiere og ansatte), samt faglige eiere og
stgttefunksjoner. | tillegg har jeg valgt a inkluelénformanter som ikke har sittet direkte i
prosessgruppen, men som likevel er bergrt og slikdk noe om dynamikken i prosessen sett
fra sidelinjen, og opplevelsen av reell medarbém@tvering. En kan dermed ogsa
argumentere for at jeg har gjort et utvalg ut fea yeng (2004) referer til som
bruddegenskapehvor det er et poeng a fa frem sa stor sprednsvgriene som mulig: Malet

er s& mye informasjon som mulig om casen fra delsamnvaert involvert.

Oversikt over informanter |
Funksjon Forkortelse [Rolle i prosessen
1|{Toppleder @verste leder TL Ikke aktiv i arbeidsgruppen
. oy PV .
2|Prosessveileder Radgiver ledelsens stab Prosessveileder
3|Mellomleder Enhetsleder ML Aktiv deltaker i arbeidsgruppen
4|Overlege, behandling Faglig leder FL1 Aktiv deltakeri arbeidsgruppen
5|Overlege, diagnostikk  |Fagligleder FL2 Aktiv deltaker i arbeidsgruppen
Medarbeider, Representant for
- . MA1 . . .
6[spesialistkompetanse  |fagmiljget Aktiv deltaker i arbeidsgruppen
Medarbeider, Representant for
- e MA2 . . .
7|spesialistkompetanse |fagmiljget Aktiv deltakeri arbeidsgruppen
Medarbeider, pre- Representant for MA3 Kun bergrt av prosessen og
8|hospitalt brukere av prosedyren prosedyren
Representant for MA4 Kun bergrt av prosessen og
9|Medarbeider sykepleie |brukere av prosedyren prosedyren

3.3.5 Anonymisering

Av hensyn til informantene og av hensyn til gnskata kunne bruke studien i andre
sammenhenger, er virksomheten anonymisert og kualosom et sykehus i
@stlandsomradet. Informantene er ogsa anonymBerér kun presentert med informasjon

om funksjon i virksomheten og rolle i innovasjorsg@ssen.

Da denne studien gnsker & studere medarbeidenz eit dktarperspektiv og ikke et
individperspektiv, mener jeg at dette kan gjgres @it informasjonen kommer frem blir
mindre palitelig eller interessant. Jeg vurderaragisa som ungdvendig & plassere studien i

en spesifikk, navngitt organisasjon. Det viktigstéd kunne sette studien inn i en kontekst
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som tydeliggjer studiens plassering i forhold @ltéoretiske rammer som er skissert

innledningsvis. Dette mener jeg er ivaretatt.

3.3.6 Utforming av intervjuguide

Jeg utformet en intervjuguide i forkant av inteene. Intervjuguiden ble utformet tematisk,

med utgangspunkt i de 4 forskningsspgrsmaleneamgjngang av relevant litteratur, samt

ut fra egne forsiktige antakelser om hvilke fakt@em kan bidra til & hemme eller fremme

medarbeiderdreven innovasjon.

Innledende del inneholdt apne sparsmal som someder falgende overordnede tema:

« Forstaelse av innovasjonsprosessen:

(0]

(0]

(0]

Hvordan prosessen fungerer
Seerpreg/nyskaping ved prosessen

Vurdering av prosessens bidrag til innovasjonen

* Kunnskap om aktgrer i innovasjonsprosesser

(0]

(0]

(0]

o

(0]

Aktgrenes motivasjon for deltakelse

Aktgrenes grad av deltakelse

Aktarenes forstaelse av egen rolle i prosessen
Aktarenes forstaelse av prosessmetodikken (lean)

Aktgrenes oppfatning av innovasjonen

Videre tok intervjuguiden for seg de fire forsknésgarsmalene med utdypende spgrsmal for

a belyse disse naermere.

Hvilke aktagrer er involvert i medarbeiderdrevneawasjonsprosesser?

| hvilken grad og pa hvilken mate har de ulike a&be innflytelse i

innovasjonsprosessen?
Hva er aktgrenes beveggrunner for & engasjereiseguasjonsarbeidet?

Hva synes & veere barrierer og drivkrefter for irasponsarbeidet?

Spgrsmalene i intervjuguiden er apne, og farstedpteget av apne, ngytrale spgrsmal. Ved

a benytte denne typen sparsmal, haper jeg foraustef & skape en god og trygg ramme for
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intervjuet. | tillegg mener jeg & kunne fa et bredéatamateriale a arbeide med enn om jeg

hadde spisset spgrsmalene for mye mot forskningss@éene.

Jeg valgte a lage fire ulike guider; en for divisjdirektar, en for lean-radgiver, en for de
gvrige informantene som har veert involvert i preses samt en for de som ikke var direkte

involvert i prosessen, men bergrt av den og intirekvolvert.
Temaene for intervjuene er like, men spgrsmalen@o® ulike og pa ulikt detaljeringsniva.

Direktar og lean-radgiver i ledelsens stab forvertéa et mer helhetlig overblikk over
innovasjonsarbeidet, som vil veere nyttig 8 undersgamtidig som det er ungdvendig a vaere

veldig detaljert i spgrsmalsformuleringen.

Direktgren har hatt en saerskilt rolle i prosessmhat vedkommende ikke har veert direkte
involvert eller direkte bergrt, men har hatt entletgerende og retningsgivende rolle. Det er
derfor en del spgrsmal, som stilles de gvrige akt@rsom ikke er relevante for direktaren.
Jeg hadde ogsa mindre tid til radighet ved inteavjulirektgren, slik at jeg gjorde en
pragmatisk prioritering og valgte a innhente infagjon om de omradene jeg mente var av

stgrst interesse.

Lean-radgiver har hatt en dobbeltrolle i prosessem bade del av direktarens stab, og som
prosessveileder i den aktuelle prosessen. Detrfardelevant a vinkle spgrsmalene noe

annerledes enn til de gvrige deltakerne i prosessen

Til sist fglger det av sakens natur at de som devaert direkte involvert i prosessen, men
som har veert bergrt og har kunnet betrakte demt$iden, ma fa spgrsmalene vinklet pa en

litt annen méate enn de som har veert direkte invalve

Spraket er med pa a styre var forstaelse av vigketen (Nyeng, 2004). Jeg har derfor forsakt
a unnga begrep som kan veere med pa a forstyrrdeale forstdelsen av tema. Jeg har
likevel lagt inn noen sparsmal for a sikre at efjenen omhandler de tema som gnskes
belyst. Dersom jeg skulle oppleve at informantdde kom frem til informasjon, eller ble
usikre pa hva som var relevant a fortelle, hargjigigmeg selv rom for & stille oppfelgings-

sparsmal.

Til sist i guiden er det lagt inn et apent sparsiabr informantene ble gitt mulighet til &
tilfaye egne betraktninger om temaene, dersom ddéhtanker de gnsket & dele, som ikke var

fremkommet under intervjuet.

Alle intervjuguider ligger som vedlegg til sistppgaven.
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3.3.7 Gjennomfgring av intervju
Intervjuene ble avtalt ved telefonsamtale elleostpAlle informanter samtykket i & la seg
intervjue. Alle intervju ble gjennomfart pa sykebtiDet ble gjennomfgart til sammen 9

intervju.

Intervjuene ble gjennomfart ansikt til ansikt, inf@ en ramme pa 1.5 timer. Kun intervju
med lean-radgiver overskred denne rammen (2 tirmeg®n av informantene er blitt

presentert for intervjuguiden.

Intervjuene ble gjennomfart uten lydopptak. Jegrtotater underveis. For en del av
intervjuene ble notatene skrevet direkte inn pajfie.intervjuene ble renskrevet umiddelbart
i etterkant av intervjuene for a fA med mest mirfgrmasjon, ogsa mer generelle
betraktninger jeg gjorde meg omkring informantereéieksjoner rundt temaene underveis i

intervjuene.

Jeg valgte ikke a falge intervjuguiden slavisk. d&m var tenkt som et statteverktgy for &
veere sikker pa at intervjuene bergrte relevantaté&rat er imidlertid en god del spagrsmal
som er overlappende. Der hvor jeg opplevde atmémtene allerede hadde bergrt tema for
spgrsmalet og gitt utfyllende svar, valgte jeg pdeover disse spgrsmalene nar jeg kom til

dem senere i guiden.

3.3.8 Metodikk refleksjon

| forhold til studiens palitelighét og mulighet for & reprodusere studien for & sevan

oppnar samme resultat vil dette kunne by pa utiiogér. Kvalitative undersgkelser handler
om mgter mellom mennesker i en gitt kontekst. Dleglik sett ikke veere mulig a kopiere
intervjuene for & se om man oppnar samme resdéigthar forsgkt & gke troverdigheten ved a
belyse disse faktorene sa godt som mulig undeideistgaende diskusjoner.

Den delen av informasjonen som er hentet fra doktene sykehuset, vil imidlertid veere
tilgjengelig for andre forskere og mulig a reproeigs sa fremt man far tilgang. Dette er

interne dokumenter og ikke offentlig informasjon.

Det kan for gvrig antas at det vil veere mulig atben bekreftende opplysninger ved bruk av
samme intervjuguider. Valg av intervjutema og utforg av spgrsmal baserer seg i stor grad
pa teori om temaet, og en forventning (a prio@rjtom at temaene som undersgkes, vil bidra

til funn som statter opp denne. Det er for gvrigngag for & anta, ut fra spgrsmalenes art og

2! Reliabilitet (palitelighet) vurderes i forhold tiborvidt gjentatte malinger med samme maleinstntrai gi
samme resultat (Ringdal, 2001)
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tema for intervju, at dersom samme personer Hiedstisamme spgrsmalene igjen, ville vi fatt

noenlunde samme svar.

3.3.9 Validitet
Validitet handler om «sannhet» - i hvilken grad erstskelsen maler det den faktisk er tenkt a
male (Silverman,1993; Ringdal,2001).

En mate a gke validitet i kvalitative undersgkefsirer a sikre at det er samsvar mellom hva
teorien sier, og hva som undersgkes empirisk (N2€82). Med en apen, utforskende
tilneerming vil det ikke vaere utformet hypoteser sskal testes, og som gir en umiddelbar
indikasjon pa om studien undersgker det den skdgnswke. Det er forsgkt & kompensere for
dette ved a bygge undersgkelsen pa en gjennomgargrapa omradet. | tillegg er
intervjuguiden diskutert og «godkjent» av veilettgroppgaven. Veileder har god faglig
oversikt, og en slik kvalitetssikring gir en visglikasjon pa at intervjuene kan forventes gi

informasjon om det de er forventet a skulle gi.

| tillegg kan det vaere verdt & poengtere at jedleee ars arbeidserfaring med rekruttering,
hvor intervju av kandidater har veert en stor deglodpben. Gjennom dette har jeg opparbeidet
meg praktiske ferdigheter i intervjuteknikk og esddorstaelse for hvordan denne typen
mater med mennesker kan tilrettelegges, for & & godt grunnlag for datainnsamling som
mulig. Dette vil forhapentligvis vaere en positikfar i forhold til & gke validiteten pa

studien.

| ettertid ser jeg for gvrig at jeg med fordel kartestet intervjuguiden pa forhand for &
forsikre meg om at spgrsmalene evner a henteexael informasjon. Jeg ser ogsa at guiden
kunne veert forenklet. Noen (?) av informantene oin@lsvare pa en del spgrsmal som hadde
sa stor overlapp med andre, at de opplevde aletedd hadde besvart dem. Der jeg hadde en
tanke om at disse spgrsmalene skulle vaere medgméeng bildet, virket de heller

forstyrrende oqg til dels forvirrende for en deliaformantene.

Det kan for gvrig nevnes at med mal om a fa fremmga kunnskap som mulig om et
fenomen, vil det vaere et poeng a undersgke ulikassr. Det vil derfor ikke nadvendigvis
veere et mal for denne typen studier & vektleggesganmellom teoretiske antakelser og hva

som kommuniseres ut i undersgkelsen.
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3.3.10 @vrige metodiske refleksjoner
Ved a velge kun kvalitative dybdeintervju med etalg av de involverte i den aktuelle
prosessen, gar jeg naturlig nok glipp av en ded.dhg ville fatt et bredere grunnlag & utale

meg pa ved a intervjuale involverte i prosessen.

Dersom jeg hadde brukt lydopptak og transkribeniitg jeg sittet igjen med en mer detaljert
gjengivelse av intervjuet. Da jeg har valgt en katilv, tematisk undersgkelse hvor formalet
er & komme inn «under huden» pa fenomenet, vurjigrtékevel at essensen i svarene er
viktigere enn den detaljerte ordlyden, og valgtéatekun a ta notater underveis. Da
intervjuene er apne, og i stor grad tar form sorsamntale, er det lett a fravike intervjuguiden
og la seg «rive med» i samtalen. En slik apen titmiagy gjar at jeg ikke bare star i fare for a
miste fokus pa temaene som skal belyses, men ogadpfivirke intervjuobjektene gjennom

ledende sparsmal.

Jeg gnsket & skape en arena for dpen dialog Vjiiere og valgte derfor & veere apen om
tema for studien og min kjennskap til organisasjodeg har likevel veert forsiktig med a dele
informasjon om mine egne betraktninger om lean s@tode og den kjennskap jeg har til

forbedringsarbeid i virksomheten. Dette for & unagiiege intervjuet med egne erfaringer.

Det at jeg kjenner virksomheten, kan ogsa gjgiefatmantene anser en del av
informasjonen som ungdvendig & dele. Dette gneked junnga og valgte derfor & tone dette

noe ned.

Jeg har forsgkt & veere bevisst pa perspektiverarijeger med meg inn i studien og har
forsgkt ikke & farge spgrsmalene for mye. Som déskuteoridelen, er «innovasjon» et
uavklart begrep i seg selv. Med utgangspunkt i¢éadkan et problem blant annet veere at
dersom medarbeidere innenfor tjenesteyting blirtspm «innovasjon», vil de kunne utelate
nyttig informasjon da de ikke vurderer den typedrergsarbeid de er en del av som
innovasjon (Tether, 2005). Jeg har derfor unngltufie begrepet «innovasjon» og heller
bruke begrep som innenfor innovasjonslitteraturemyttes til a forklare innovasjonsaktivtet
og —atferd.

Som tidligere nevnt er det en fare for at jeg sotarijuer, vil pavirke resultatene ved a legge
min egen tolkning inn i det jeg ser. Det er natuélianta at jeg gjennom naturlig naerhet til

temaet gjennom bade 1) utdanningsbakgrunn inndfdiot annet organisasjonsteori, Human
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Resource Management og organisasjonspsykologi tdligjere nevnte arbeidserfaring vil,

sta i fare for a tolke intervjuobjektenes svariimmitt eget personlige perspektiv.

Ved studier av mennesker og hvordan de opplevermimgivelser, er det er lett & la egne
tolkninger forme spgrsmalsformuleringen. Jeg hafoddorsgkt a vaere ngye med & skille
mellom teoretisk valgt perspektiv og mine egne @alige betraktninger. Dette er noe jeg har
forsgkt & veere bevisst pa gjennom hele studiere béd a forankre problemstillingen og
forskningssparsmalene teoretisk, og giennom a &ngtkning av resultater opp mot teori pa

feltet.
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4 PRESENTASJON AV CASE OG RESULTATER

For & kunne analysere funn gjort i studien vilgegn grundig beskrivelse av casen som
studeres. Det blir viktig & gi en beskrivelse awavasjonsprosessen, og hva innovasjonen
egentlig bestar i. | tillegg er det er det nyttifpésta casens omgivelser og egenart for & kunne
kienne konteksten resultatene skal tolkes innlisit vil det veere viktig & redegjare for

aktgrene i prosessen.

Bakgrunnsinformasjon og praktiske detaljer om cdsm@rjeg fatt gjennom tilgang pa skriftlig
dokumentasjon utarbeidet av sykehuset og samtadrmmakkelaktarer ved sykehusets ledelse
i forkant av selve studien. Noe av bakgrunnsinfajor@en handler om sykehusets arbeid med
lean generelt og omhandler ikke casen seerskitirnmisjonen er likevel interessant som et
bakteppe for a forsta konteksten casen befinner. #emen informasjon er spesifikt knyttet

til casen og belyser dette direkte.

4.1 PROSESS FOR NY PROSEDYRE FOR MOTTAK AV PASIENTER MED EN

AKUTTMEDISINSK TILSTAND

4.1.1 Teoretisk avgrensning av casen
Casen som studeres, kan sies & utgjgre en formedarbeiderdrevet tjenesteinnovasjon i

offentlig sektor.

Vi har tidligere definert lean som medarbeiderdtémeovasjon. Sykehuset kan sies a vaere
en tjenestetilbyder innenfor offentlig sektor. Tgstene som tilbys, er i hovedsak behandling

0g omsorg av pasienter og pargrende.

Aktgrene som studeres er ansatte ved sykelresienter eller pargrende har ikke veert en del

av innovasjonsprosessen.

4.1.2 Presentasjon av casen

Casen jeg har valgt a undersgke, er en lean-prosessellomstort sykehus i

gstlandsomradet. Sykehuset har omkring 1800 armatitbyr tjenester innen
sykehusbehandling. Sykehuset utgjgr en divisjdrregionalt helseforetak, og er slik en del

av offentlig sektor. Sykehuset er videre organikialt med ledelse pa 3 niva. @verste leder
rapporterer til regionalt helseforetak. Sykehusefi@dere organisert i fagavdelinger ledet av
avdelingssjefer/avdelingsoverleger. Under avde$ijaeiene har et 20-talls enhetsledere ansvar
for sine respektive enheter som ivaretar pasieattdiingen.
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Lean-prosessen jeg har studert, hagtuta formal & utarbeide ny prosedyre for mottak av

pasienter med en akuttmedisinsk tilstand

Prosedyren er bade divisjonsovergripende, avdairaggripende og seksjonsovergripende. |
tillegg til det aktuelle sykehuset involverer prdgeen to andre divisjoner som tilbyr
funksjoner, som er viktige for den aktuelle prosedy Pa avdelingsniva bergrer den
medarbeidere ved syv ulike avdelinger. Pa nivadeudette er det et ytterligere mangfold av
enheter som er involvert. Dette synliggjgr kompitgten i prosedyren, og hvor mange

aktgrer som er bergrt av denne innovasjonsprosessen

Som nevnt har det aktuelle sykehuset, giennomampeosess, utarbeidet en ny prosedyre
for mottak av pasienter med en akuttmedisinskatiidt Formalet med endringene var a
redusere det sykehuset selv kaller «Door-To-Negule» (heretter kalt DNT) for pasienter
som har en varslet, akuttmedisinsk tilstand. DN3kbiger tiden det tar fra varsel om
symptomer kommer, til diagnose er stilt og behangigangsatt. For disse pasientene er DNT
det viktigste kvalitetskriteriet pa tjenesten. €idavgjarende i forhold til pasientenes mulighet
for helbred og rehabilitering.

Prosessen ble gjennomfgrt i perioden august — de=e?d13. Endringene ble implementert i
desember 2013. Det finnes ikke en endelig sluttttatprosessen, da det stadig forekommer

justeringer og endringer.

Resultatet av innfgringen av ny prosedyre innebéeretet fgrste at den nye prosedyren har
medfart en radikal reduksjon i pasientens gjennmnsingstid i prosessen (DNT; redusert
med ca. 70 %). Sett fra pasientens stasted bettyr i@ betydelig bedring i tjienestens kvalitet.
Sett i et lean-perspektiv betyr det at endringeminedfart en betydelig forbedring i
flyteffektivitet.

Den nye prosedyren innebzerer flere, relativt rddikadringer. Dette gjelder bade endringer i
forhold til organisering av aktivitetene i proseelyr hvilke aktiviteter som skal innga i
prosedyren og hvem som skal utfgre dem, samtkéwitekkefglge og med hvilken utfgrelse
aktivitetene skal utfares.

Far jeg gar over til en detaljert beskrivelse ank@rosessen, er det nyttig a beskrive hvordan
sykehuset definerer lean og arbeider etter detwsofien. Informasjonen er hentet fra

sykehusets interne dokumentasjon, samt gjennormefte samtaler med lean-radgiver.
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4.1.3 Lean-metodikk i sykehuset
Sykehuset har ansatt en egen lean-radgiver sonmeamed ledelsen, prioriterer hvilke
forbedringsprosesser som egner seg og skal priesiter lean.

Lederne ved sykehuset har gjennomgatt lean-oppaiseform av deltakelse pa noen lean-
konferanser, ledersamling med tema «hva er learopplgering i grunnleggende lean-
metodikk, samt oppleering i verdistramsanalyse.dd@gsa gjennomfart noen studieturer til
sammenlignbare virksomheter for a laere hvordarriigider med lean og hente inspirasjon.

Lean-radgiver deltar som prosessveileder og tillegiger i mange prosesser. Det er imidlertid
ikke mulig for lean-radgiver a veere tilstede i aldet utpekes derfor en rekke interne
prosessveiledere, «navigatgrer», fra de avdelingemetar i bruk lean. Navigatagrene far
oppleering i lean og blir gjort i stand til & vaeresessveiledere for lean i egen avdeling.

Med navigatgrene haper sykehusets ledelse 1) &laatte i gang flere lean-prosesser og 2)
bidra til & spre lean ut i organisasjonen. Maledtdean pa sikt skal veere et innarbeidet

tankesett i hele organisasjonen.

Navigatarene far intern oppleering i sykehuset agpnésentert for falgende modell i
oppleeringen:

Lean huset - Et system basert pa logisk struktur -
ikke ett sett med verktgy

3Mennesker og
> lagarbeid

> Kontinuerlig forbedring

>Bekjempe slgseri

Fig.2 «Lean-huset». Hentet fra interndokumentasguhsykehuset i «Presentasjon av lean for
lean-navigatarer i en avdeling».
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Det er dette som er basis for lean-radgivers egegidsmetodikk som prosessveileder, ogsa i

casen som studeres i denne oppgaven.

Hovedfokuset i lean-arbeidet, slik det presentfoeseilederne i det aktuelle sykehuset, er a

finne svar pa fglgende problemstillinger:

-Hvem er pasienten?

- Hvilke aktiviteter gir merverdi til pasienten, bgilke gjar det ikke? (Kartlegge prosessen)
-Eliminer slgsing og sikre at prosessen flyterldiie

-Skap synlighet rundt maltall og jobb aktivt fomkiauerlig forbedring

Som arbeidsverktay er «5S» sentralt. 5S har jeggjed for i kapittelet om lean tidligere i
oppgaven, men jeg gjengir det likevel kort hek diet presenteres i sykehuset:

- Sortere: Identifisere og rydde bort alt overfladig

- Systematisere: Egen oppmerket plass for det duamérdt deg, begrens antallet

- Skinne: Rengjgr og puss opp arbeidsplassen, skal sikemnende ren!

- Standardisere: Alle jobber pa en lik mate, lik niegkav utstyr/ arbeidsplasser

- Sikre: Opprettholde standarden, jevnlige vurdernirayestatus. Kontinuerlig
forbedring.

- Sykehusets budskap til sine medarbeidere er abrgje 5S kan vi bedre helse, miljg
og sikkerhet pa arbeidsplassen; gke kvalitet pérte\tjenester; arbeide mer effektivt,
gke tilliten hos pasienter og samarbeidspartngreiggjere forandring i
forbedringsarbeidet og skape gode holdninger» @ifiefna presentasjon til lean-
navigatgrer ved sykehuset).

| begrepet «gkt effektivitet» legger sykehusetolibg smartere for a frigjare kapasitet, samt
forenkle oppleeringsjobben av andre ved a arbeatelatdisert». For & oppna dette er det

viktig & skape en strukturert og standardisertiddpdass. Dette gjagres via 5S.

For & lykkes i a implementere 5S har sykehusetligip falgende punkter:

» Start med ledelsen

* Involver alle — informasjon til alle ansatte

» lkke gap over mer enn det finnes ressurser tilgefgpp
« Ett og ett fokusomrade

* Nedsette forbedringsgrupper
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* Fordel 5S-ansvar mellom gruppene (hvem har ansvdni)
« Kursing i 5S, etterfulgt av forbedringsforslag p@lelingen

» 5S-dag

* Forbedringsgrupper tar over 5S-ansvaret

* Intern arbeidsfordeling i forbedringsgruppene

* Revisjoner og tilbakemelding underveis

Videre gis navigatarene en rekke praktiske arbeidsmy og oppskrifter pa hvordan de skal

arbeide med 5S i praksis.

| tillegg til 5S benyttes verdistramsanalyser ieadet. Det er ogsa hengt opp «lean-tavler» pa
alle avdelingene som viser status pa prosessemyargnedarbeidere kan skrive opp forslag

til nye forbedringer, og hvor det kvitteres ut &rinnspillene er fulgt opp.

Presentasjon av lean-prosessen — «ny mottaksproseeyor pasienter med en

akuttmedisinsk tilstand»

Det ble besluttet at utarbeidelse av prosedyrehiesgrioriteres som lean-prosjekt, og lean-
radgiver tok rollen som prosessveileder. Det bikalt til oppstartsmate hvor representanter

for (antatt) alle avdelinger og funksjoner somraemivert i prosessen ble invitert.

Prosessforlgpet beskrives slik det er tegnet mekumentasjon som er utarbeidet i
sykehuset. Beskrivelsen er fortrinnsvis hentenf@ereferater, men ogsa fra enkelte

dokumenter som viser prosessens utvikling, meakikhnsvars- og oppgavefordeling.

Beskrivelse av oppstartsmgte: Representanterlegelpper var til stede, med unntak av en

(prehospitale tjenester). Inviterte deltakere wairinnsvis ledere og fagansvarlige for sine

omrader. Noen enheter stilte med flere deltakere.

Innledningsvis ga lean-radgiver en presentasjoleav og vedtaket om at denne metodikken
skal ligge til grunn for organisering av arbeidethsykehuset. Det ble uttrykt forventninger
om at den etablerte forbedringsgruppen skulle kagérete malsettinger for arbeidet, og at

tiltak og mater skulle rettes mot a evaluere artdidorhold til definerte mal.

Videre ble det presentert data som viste DNT fosidee 10 pasienter som hadde mottatt den
aktuelle behandlingen. Faglig ansvarlig overlegengperte betydningen av hastigheten pa

DNT for denne typen pasienter, og at det var vitiget ble arbeidet for & fa denne ned.
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Deretter ble gruppen presentert for flytskjiemapiasessen slik den foreld, basert pa skjema

utarbeidet av faglig ansvarlig overlege.

Det var enighet i gruppen om at det var behov foomrganisering av arbeidet, dersom de
skulle lykkes i & redusere DNT. Faglig ansvarligiege viste til praksis ved andre sykehus,
som har raskere behandlingstid. Hovedforskjellprosedyrene besto i at der utfgrte
prehospitale tjenester mer av arbeidet og fulgteepmdéene lenger inn i sykehuset (forbi
akuttmottaket), slik at pasienten kunne frakteslde til bildeavdelingen, hvor

diagnostisering og behandling skjer.

Forbedringsgruppen som skulle nedsettes, skullgttoiidret pa a finne gode, praktiske

lasninger for & kunne nd malene.

Det ble videre besluttet hvem som skulle deltalbéaringsgruppen. Alle bergrte enheter ble
representert, bortsett fra et par av de som vaieinvil farste mgte. Det ble besluttet at disse
hadde liten befatning med prosedyren nar det kbstytiket, og de fratradte forbedrings-
gruppen. Noen ledere trakk seg ut og utpekte reptaster for sine avdelinger. Etter dette
besto gruppen fremdeles, i all hovedsak, av overl&agsykepleiere/andre med et visst
overordnet faglig ansvar for sitt omrade. Til il det avklart at medisinsk ansvarlig
avdelingsoverlege hadde det medisinske hovedarisegrat vedkommende var ansvarlig for

a ettersparre resultater og falge opp arbeidet.

Beskrivelse av mgte 2: Alle enheter var representeed unntak av en (prehospitale

tienester). | tiden mellom mgtene hadde prosesxlailutformet nytt forslag til prosedyre,
basert pa innspill fra farste mate. Prosessveilpoesenterte prosessen som beskrevet i
flytskjema. Det var enighet i gruppen om at dewvkeeen ny organisering av prosessen,

dersom vi skal redusere antall minutter.

Det ble foretatt en verdistramsanalyse med ronmiwspill fra alle parter. | verdistrams-
analysen var det blant annet fokus pa hvilke aligr som var ngdvendige, og hvilke som
kunne kuttes ut/hvor man kunne spare tid. Det korded innspill til prosedyreforslaget, med

forslag til nye tiltak.

Det ble gjort avtaler om hvem som hadde ansvaa faige opp hvilke oppgaver pa
tiltaksplanen/ hva som skulle gjares for at de lskiod fremdrift i prosessen frem til neste

mgate. Det ble ogsa avtalt et tydelig maltall (xadimninutter) for DNT.
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Videre var det tema for mgtet hvordan man skutten§kaffe dokumentasjon pa oppnadde
resultater/ registrere hvorvidt de nar malene.b®esnige om hvilken type dokumentasjon/
registreringsskjema som skulle benyttes.

| tillegg ble det avtalt tid for testing av ny pemlyre noen uker senere. Det ble ogsa avtalt

hvem som var ansvarlig for & gjennomfgre gvelsen.

Sykehusdirektgren (gverste niva) deltok ogsa edetsitet. Direktaren poengterte viktigheten
av at sykehuset skulle lykkes med prosjektet. Ebrfakste ville det veere av stor betydning
for pasientbehandlingen, samtidig var det stiletigk krav til forbedring i pasientbe-

handlingen fra overordnet enhet (helseforetaket).

Beskrivelse av testperiode: Etter gjennomfgringest av ny prosedyre pa en fiktiv pasient,

gikk man inn i en testperiode med ny prosedyrenng perioden foregikk det mer eller
mindre kontinuerlig evaluering, og flere justeringde gjort. Deretter ble det det avtalt at

prosedyren skulle gjgres gjeldende (implementeres).

Beskrivelse av evalueringsmgte: Det ble avholévatueringsmgte etter at prosedyren hadde

veert «i drift» i ca. to maneder.

| evalueringsmatet ble det meldt inn en rekke fdrimggsomrader, som er grunnlag for
ytterligere forbedring av arbeidet. Arbeidet pagar.

4.2 ANALYSE OG PRESENTASJON AV DATA

| denne delen av oppgaven presenteres resultdikme fremstar etter & ha foretatt en

analyse av gjennomfgrte intervjuer.

Som beskrevet i metodekapittelet er det benyttdiké intervjuguider basert pa ulikt stasted
hos informantene: Ett for toppleder, ett for presededer, ett for aktive deltakere i

forbedringsgruppen og ett for de som er bergrtraggssen.

Det er valgt a skille mellom informasjonen somrenfkommet i de ulike guidene, da

spgrsmalsformuleringene avviker noe.

Prosessveileder har hatt en annen rolle enn de aetbakerne i forbedringsgruppen.
Vedkommende har dessuten hatt flere roller i psxmgshade som radgiver i ledelsens stab

med et overordnet ansvar for alt lean-arbeid véelsyset og prioritering av lean-prosjektene,

48



og i tillegg har vedkommende veert prosessveiledeniaktuelle prosessen. Vedkommende
gir derfor svar i forhold til to ulike niva i intgjuet. Det er valgt & ta dette med som nyttige
refleksjoner, som bidrar til mangfold (rikdom?)atdfangsten.

Sitatene i resultatdelen er kodet med (TL) for tedpr, (PV) for prosessveileder, (ML) for
mellomleder, (FL) for overlege/faglig leder og (Mfor medarbeidere (fullstendig oversikt er

presentert i metodekapittelet).

4.2.1 Intervjuguide 1: Toppleder (TL)

Hvorfor lean i sykehuset?

TL forteller at «ravene til kvalitet gker. Vi har krav om gkt efifatet og skal behandle flere
pasienter pa en bedre mate enn fgr med mindre pevigkan ikke ansette alle de vi trenger
med dagens arbeidsmetode, sa vi trenger a gjgraread(..) vi har for mange flaskehalser
og for lang omstillingstid (...) jeg harte et foredram lean for noen ar tilbake og tenkte at
her er det en mulighet (...) her er det en tilnaerntimagr man snur pyramiden og hvor det er
medarbeiderne som mgter utfordringene og som denbir og initierer endringer. (...)
Pasienten blir veldig i sentrum, slik vi gnsker.)(Lean er en tenkning, ikke en metode. Den

tar tid & implementere (TL).

Funn 1.1Lean innfagres i sykehuset som en 1) toppstyrtibaisig, men 2) malsettingen med
lean er & gke medarbeiderdrevet innovasjonsaktfaite3) & skape bedre, mer flyteffektive

helsetjenester hvor pasientens behov star i sentrum
Funn 1.2 Lean innebaerer en langsiktig strategi om medagérdvet innovasjon

Funn 1.3Eksterne aktgrer har pavirkning pa sykehusetsifmimger (gjennom blant annet
kvalitetskrav til sektoren)

Funn 1.4 Pasienten er en sentral aktgr — deltar ikke iga®esn
Hvordan er lean i sykehuset?

TL forteller at lean i sykehuset i utgangspunktetnge mer lik enn ulik lean andre steder.
Sykehuset er likevel bevisst behovet for a tilpdsaa en helhetstenkning slik at det passer
inn i helsevesenetHelsetilpasningen gar pa begrepsbruken (...) vi nkdlegge
pasienten/pasientfokuset fremfor a ‘gke produksjbfe) unnga de verdiladede ordene for a

flerne motstand (..»)(TL).
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TL peker pa samarbeidsformen som en annen fakiorggar lean i sykehus litt annerledes
enn lean andre stedeida@s oss med 3-delt turnus betyr det at det kan oggpél 300
medarbeidere involvert i en prosess. Det kan ggtditt utfordrende & fa til tette
prosessgrupper (...) i tillegg kan det aldri ga ueppasienten nar vi endrer pa ting (...) vi er

veldig ngye pé at alle er med, og at alle detaljentatt hensyn tif (TL).

Funn 1.5Lean i sykehuset er kontekstuell og tilpasses bébrol) helsetilpasset begrepsbruk
og 2) mer fleksibel arbeidsform i prosjektgruppene

Hva innebaerer lean av endringer?

Det som skiller lean fra tidligere arbeidsformerifalge TL: dNa er det medarbeiderne som
peker pa endring. Bottom up. (...) Pasientens bstéov fokus. (..) Far var det «hvordan er
det best for oss & jobbe. Det som er best for legékke alltid best for pasienten (...) Alle er
med — reell medvirkning. Jobber vi sann, far viminge sma endringer hele tiden, og da

slipper vi de store, truende grepene som blir weldevende (TL).

Funn 1.6 Medarbeiderdrevet innovasjon som i lean innebame, trinnvise endringer og

utgjar inkrementell innovasjon
Hvordan prioriteres prosesser for lean og hvem eed®?

Prosessene som velges ut, fremmes ofte via aveeknd.edergruppen prioriterer ut fra hvor
stor risiko/ potensiell gevinst. Som oftest fatbeslutningene innenfor den enkelte avdeling,
men av og til ma det opp pa divisjonsniva, slik Jomden aktuelle prosessen i denne casen.
| den aktuelle prosessen var dbek klart risiko for pasienten(TL). Prosjektene ma
diskuteres i ledergruppen, enten pa avdelingsr éiésjonsniva. Lean-navigatgrene er med i

mange prosesser, og tiden ma prioriteres.

| tillegg til navigatarene er det viktig & f& meel som reelt er med i prosessen, i tillegg til at

«motivasjon for & arbeide med denne metoden emildiarter (TL).

Funn 1.7 Medarbeidere fremmer forslag til forbedringer wal@lingene, som prioriterer ut
fra en kost/nytte-vurdering.

| tillegg til forbedringsgruppen blir falgende hgnaevnt som viktig i forbindelse med
sammensetningen av forbedringsgruppeest<er veldig viktig at alle divisjoner er

representert (...) vi er avhengige av a spille pararder hvor vi har divisjonsovergripende
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prosesser (...) Prosessveilederne er sentrale f@aedewmed a understgtte (...) men det lykkes
ikke uten lederforankring!» (TL)tillegg understrekes det at lean i sykehuset gkkikkede
prosessercForbedringsgruppene tar diskusjonspunktene uet émgmiljg, slik blir alle

faggrupper involvest (TL).

Funn 1.8Hvem som er med i prosessen avhenger av 1) ratilinigrighet som en reell
medarbeider i den aktuelle prosessen, 2) hvem gahtepresenteres for & sikre at alle

bergrte er involvert og 3) motivasjon til & arbepdedenne maten.
Funn 1.9 Lederforankring er viktig for a lykkes

TL beskriver sin egen rolle sond «garge for lederforankring pa toppenl tillegg er en

viktig funksjon a tilrettelegge for de prosjektesmm gar pa tvers av avdelinger og divisjoner.
Videre <etterspgr jeg resultater og viser interesse. Jagviaart med og dyttet pa der hvor jeg
tenker at her ma jeg gjare noe, eller at malsetimgikke er offensive nok (...) Jeg tror det er
viktig a vaere tydelig pa tenkning, men ogsa péttilegging og det a etterspgarre resultater
(...) i tillegg har vi hatt noen diskusjoner om tenfpo) Lean kan ogsa bli en unnskyldning
for & slippe & gjare endringer (.».TL).

Under intervjuet understrekes ogsa viktigheten Bata til motstanderne.Nar man arbeider
pa denne maten, arbeider man etter standarder sixees mange er vanskelig (...) Dette er

en kulturendring, og man pa passe seg for a gddiarfra den ene grgfta til den andre

Funn 1.10Sykehuset har en involvert TL, som aktivt falgpp@rosessene og involverer seg

der det vurderes som ngdvendig
Funn 1.11Lean pa sykehuset handler om en kulturendring teoer viktig a bruke tid
Leders oppfatning av arbeidsdynamikken og innflygel

«Tilbakemeldingene er at holdningene til arbeidetrar positiv enn forventet, fordi folk ser

at vi far effekt (...) Mange motstandere mot produksiienkningen har snudd, de ser at det er
annet fokus hos oss. (...) Det blir noen tempodiskes] Noe bgr skje raskt, som gjgr at vi
ikke kan kjare alle prosesser over like lang tideN synes ogsa det blir for omstendelig for
noe som bare burde kunne vedtas. Det er ogsa yviitigdere av og til kan beslutte (...) det
er viktig & holde pa kontinuerlig forbedrindTL). Videre fremstilles det som astemningen

er god. De sitter rundt bordet og opplever at dedid kunnskap om kollegaene de har
arbeidet ved siden av i mange ar (...) det har vaenropplevelser rundt arbeidstakere som
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plutselig har blitt synlige fordi gruppen na forstavor viktig den rollen faktisk er(TL).
Samtidig som enkelte blir mer synlige er det ogsénnsom mister innflytelseLederne

legger opp til at alle skal veere med, og at det skare medarbeiderstyrt. Det gjar at ledere
avgir noe beslutningsmyndighet (...) Det er klafegiegruppen som er veldig viktig, det er
den fortsatt, na ma avgi noe ‘makt’ (...) de stedgpfofesjonene ma dele innflytelse med
flere grupper» (TL). | tillegg gis det uttrykk fanske om mer brukermedvirkning: «Jeg haper
at pasientene skal inn i prosessene i stgrre gkéat. brukermedvirkning er gnskelig (...)
pasientenes behov har [likevel] kommet tydeligeeenf pa vegne av en hel pasientgruppe.
Na sikrer vi at kvaliteten blir jevn for alle paster (...) Samarbeidspartnere kommer ogsa

tydeligere inm» (TL).

Funn 1.12Holdningen til arbeidsmetodikken blir mer positi&r medarbeiderne ser effekt av
arbeidet

Funn 1.13Tempo er viktig i innovasjonsprosesser; balanséomedang nok tid og &
gjennomfgare raskt nok er viktig

Funn 1.14Samarbeidsformen gjar at den enkeltes kompetande enkelte faggruppenes
betydning for helheten blir synliggjort

Funn 1.15Involvering av medarbeidere farer til at ledereagprofesjonene ma avgi

innflytelse og makt
Funn 1.16Lean ivaretar pasientinteresser systematisk
Mal og hensikt

Om det overordnede malet for lean i sykehusetegi «ver enkelt pasient enda bedre
behandling (TL). Sekundzereffekter nevnes ogsa, som effaéktiininenfor budsjett med okt
kvalitet, samt gjennomfaringsevné\ar vi blir enige om noe nytt far vi det til, fordi har en

implementeringsplan, og de som skal gjgre det es»niEL)
Funn 1.17Lean er en strukturert prosess som sikrer gjenaong av endringer
Bidrar lean til innovasjon? — Barrierer og drivkrieer

«For meg er lean innovasjon fordi alle er involvpé en helt annen mate enn far (...) jeg har

tro pa at denne maten a arbeide pa er viktig fetignulere til a tenke kreativt. Det blir gitt
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rom og muligheter til & komme med forbedringsfarskom blir anerkjent pa en annen mate
enn fgp (TL).

«Det viktigste for & lykkes er a se an folkene, gssene og det som skal forbedres. «Det
beste kan bli det godes fiende. Alt ma ikke kjgjesnom en verdistrgmsanalyse og ‘overdo
it’ (...) det er viktig at ikke alt blir ressurskrawe; her er det viktig med lederinvolvering; at
man er engasjert, er med og tar beslutninger deireiegs (...) man blir aldri ferdig nar man
tenker kontinuerlig forbedring(TL). Pa den andre siden nevnes endring i tagkeisom

den stagrste utfordringent tdlegg skal en ny metodikk og en ny tilneermizggds. Det tar tigl
(TL).

Funn 1.18Lean er kontekstuelt betinget; forstaelse av dmttektig for suksess.

4.2.2 Intervjuguide 2 Prosessveileder (PV)

Hvorfor lean i sykehuset?

Det ble, pa initiativ fra ledelsen, lyst ut stilirsom «lean-radgiver». PV var ikke kjent med
«lean» pa ansettelsestidspunktet, men hadde arlfieidedr med kvalitetssystemer og
kontinuerlig forbedring. PV mener at for sykehugat det viktig a fa inn kombinasjonen av
riktig formalkompetanse i organisasjonsfag og atbeifaring for & kunne ga i gang med
«lean». Det var farstetter en del mislykkede/delvis mislykkede forsaksprdukturerte
endringsprosesser at nytten av ‘prosess’ og ‘forlvef fikk gjenklang i ledergruppen(PV).
Gjennombruddet kom da sykehuset fikk formalisemadoeid med industrien i et felles
leeringsmiljg og fikk frigjort midler til & arbeidgystematisk medkaltur og kontinuerlig
forbedring> (PV).

Funn 2.1Det er viktig med ngdvendig formal- og erfaringsimetanse for 8 komme godt i

gang med endringsarbeid og ha gjennomslagskraft
Hvordan er lean i sykehuset?

PV ser egentlig ingen spesielle kjennetegn ved isgkehuset, i forhold til sann lean
praktiseres andre steder. Det er likevel noendilpaer i form av at de forsgker a vaere
bevisst pa begrepsbruken/idorsgker & unnga begrepet ‘lean’ da dette kakevi
fremmedgjarende i organisasjonen. Vi forsgker ageke pa kontinuerlig forbedring (...) |
tillegg ma vi gjgre noen tilpasninger som hovedbglgar ut pa 4 tilrettelegge lean-

prosessene slik at det er mulig & gjennomfare signtned turnusarbeidet (...) Derfor ma
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alle deltakerne i forbedringsgruppen tas ut avding planlegges inn i arbeidsplanen som
‘lean-arbeidere’ (...) Det er lederne som legger pissane for at arbeidet skal kunne
giennomfgres ved a tillate at ansatte tas ut awioplig arbeidsplam (PV).

Funn 2.2 Lean er kontekstuelt betinget
Funn 2.3For & lykkes med lean ma de som skal delta fjoftigjd til arbeidet
Har dere hentet informasjon fra andre?

Det er hentet informasjon fra mange steder, frdisturer i inn- og utland, samt besgk i
kompetansemiljg («..) Dette har naturligvis bidratt til & inspireredn-arbeidet ved
sykehuset. (...) I tillegg har legene sine fagligeveek hvor de hgrer om andre som lykkes/
nye mater & gjare ting pa og dette inspirererdibfedringsarbeid ‘hjemme’ (.»)(PV). En

av deltakerne i forbedringsgruppen hadde kjennskhpordan det gjgres andre steder, men
ble ifalge PV bedt om ikke & dele dette med de@nodra la prosessen ga sin gang.
Prosedyren som ble til giennom prosessen avvilker Vieldig fra det som deltakeren hadde
funnet ut pa forhand derfor er resultatet av prosessen «i all hovedssultat av prosessen

som er har veert kjast

Oppleering i lean har foregatt ved et kompetansersiijm tilbyr eget opplaeringsprogram,
bade i grunnmetodikk og i verktayene. 5S har sfoksts i starten. ktillegg er egen erfaring
fra kontinuerlig forbedringsarbeid overfgrbart tdan (...) | tillegg til meg deltok rundt 20

ledere i samme opplaeringsprogrartiPV).
Funn 2.4 Det kan veere viktig & la prosessen ga sin gangoselresultatet ser innlysende ut

Funn 2.5Det kan se ut som om sykehuset har hatt fokugppBaring i metodikk og verktay

i startfasen fremfor a snakke om filosofi og verdie
Hva innebaerer lean av endringer?

Tidligere besto forbedringsarbeidet i @nfagperson (for eksempel overlege) definerteyen n
prosedyre, som ble publisert i elektronisk kvaditéindbok (...) Denne metoden skaper ingen
endring (...) i alle fall ingen varig endring gjenndrale organisasjonen(PV). Med lean
involveres hele verdistramskjeden, slik at alld skad. Forbedringsgruppen setter klare mal.
| tillegg baserer arbeidsmetodikken seg pa tydafigrmasjon som skal kommuniseres til

alle. Nar mange skal endre atferd er det viktig at infasjonen er tydelig, men ogsa at den
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er formalisert og forankret (...) Nye prosedyrer skatelles MUNTLIG til alle, med en
forklaring pa hva og hvorfor. Informasjon er vikfigr & sikre atferdsendring (...) Prinsippet
na er involvering. Det er forbedringsgruppen sawmsma ta ansvar for a involveréPV).

Funn 2.6 Tydelig informasjon til alle er nadvendig for &rsi god implementering, og

muntlig, direkte kommunikasjon kan veere en fordel
Hvordan prioriteres prosesser for lean og hvem eed®?

PV forteller at @nskene kommer nedenfra, i form av at ‘dette nfi@ eidnet opp i’ (...) De
ansatte synes selv det er for dasligfNoen endringsforslag fanges opp gjennom
avviksmeldinger. PV plukker selv opp noen ting ha@n er ute i organisasjonen.
Prioriteringene blir diskutert med ledere i de dirdgne som bergres, samt med TL. De
forbedringsomradene som alltid gar foran éerhvor pasientens stemme hgres veldig
tydelig: @kt kvalitet i pasientbehandlingen er ni§le.) Noen avdelinger har etter hvert blitt
selvgaende slik at de selv plukker opp ideer oekjegne prosjekter uten at PV er med (...)

avdelingene har egne navigatgrer. Avdelingene nlardderett over egne prosjekte(PV).

Sammensetningen av forbedringsgruppene bygger pfam verdistramsanalyseDe som
deltar i dagens praksis ma veere representert iddringsarbeidet (...) Linja plukker sine
representanter (..»)(PV). | den grad PV pavirker utpekingen, er dassdm noen aktuelle
kandidater viser potensiale til & bli gode navigatasom etter hvert kan bidra til & sette gkt
trykk pa forbedringsarbeidet. Det understrekesavaret for & utpeke uansett alltid overlates

til linjen.

Utover representantene fra verdistramskjeden exad®id nyttig med positive bidragsytere i
ledelsen (...) det at ledergruppen etter hvert stéémnlst om viktigheten av lean og
forbedringsarbeidet er viktig PV nevner ogsa kompetansemiljget som en bidragsform
av veiledning, samt at forbedringsgruppen selv Iver@r sine respektive fagmilja. Det er

ogsa flere leger som har gitt innspill til akkudanne prosedyren.

Funn 2.71déene kommer hovedsakelig fra medarbeidere, afitekte, via avvikssystemet
eller i form av at PV selv fanger opp forslag nanter ute i organisasjonen

Funn 2.8 Pasientens stemme blir prioritert foran andre yx@ns

Funn 2.9 Sammensetningen av forbedringsgruppen gjgresdikré representasjon fra hele
verdistramskjeden
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Funn 2.10Stgttende ledelse er en viktig stattespiller
Opplevelse av arbeidsdynamikken og innflytelse

PV har fungert som prosessveileder. Med det menesrnahar veert en tilrettelegger for
prosessen men ogsa at han haert konkret inne og fordelt roller og ansvar otgfwpp at

det gjares klare avtaler for hva som skal gjgresandhvem (...) Har sgrget for at mal settes
og for at de ogsa males (...) har nok hatt et ‘ufdtrmesvar’ for fremdriften selv om ansvaret
ligger i hele gruppen (PV). PV har ikke hatt noe pavirkning pa det iggl men har sgrget

for & stille sparsmal som ‘Hvorfor er det slik?’ ‘&a det vaere slik?’. Det hender ogséa at PV

henter TL inn for for & lande noen diskusjonspunkt€PV).

Malinger blir understreket som sentralt, sa snampnosedyre gjares gjeldende. Alt ma males
«for & se om vi lykkes. (...) Det er litt usikkerhatdt malsettingen. Noen er forngyd med det
de har oppnadd og ser ikke behovet for & arbeidgtferligere forbedringer (...) andre

mener at vi bar arbeide videre for & na opprinneliglsettinges (PV).

Noen har fatt mer innflytelse, og noen har fatsemme, som ikke har hatt det tidligere.
«Prosessen gir rom for at alle slipper til med fagt (PV). Det fremkommer ikke av
intervjuet at det har veert noen store konflikt&toe faglig uenighet har det veert men
pasientfokuset/kvalitet i pasientbehandlingen egride, og der forenesw(PV). Det

kommer frem i intervjuet at det har veert noen wlfiorger knyttet til implementeringen,
grunnet at ikke alle fglger det som er avtalt sgnstandard. Nar det er medisinske/faglige
hensyn der og da, ma det vaere greit (...) andre gagrgget at man ikke «gidder a lgfte over
pa akuttbare» (...) det er ikke greitPV).

Funn 2.11Prosessveileder i lean i sykehuset innebzerer tgppésansvar i forhold til & falge

opp malsettinger, stille kritiske sparsmal og sdogdremdrift.

Funn 2.12Det er noe uenighet om malsettingen for viderbddringsarbeid knyttet til den

aktuelle prosessen
Funn 2.13Det er flere enn fgr som har fatt en stemme iionbedringsarbeidet

Funn 2.14Mangel pa lojalitet til prosedyrer farer til uttbinger med implementering av

endringene.

Mal og hensikt?
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«Den viktigste effekten er bedre pasientbehandlinyi(tilegg gir et godt resultat gkt tiltro

til organiseringen og maten a arbeide pa (...) Detrgjet enklere & fortsette arbeidgPV)

Funn 2.15Vellykkede prosesser gir gkt tillit og bidrardilgjere senere endringsarbeid
enklere

Bidrar lean til innovasjon? — Barrierer og drivkreér

PV mener lean bidrar til kreativitet/nyskaping vedse hele verdikjeden gjar at det kommer
tanker om at det finnes helt andre mater a lgserditinger pa. Prosessen apner gynene for
at alle er en del av noe stagrre og (...) bringer samriolk med ulikt fokus og ulike behov. De
innser at vi har et valg: vi behgver ikke vaere tdstagens praksis, men kan velge a tenke
nytt» (PV).

En viktig fremmer for arbeidet som trekkes fremtervjuet, er viktigheten av a lede arbeidet
systematisk: Korte, effektive mgter hvor det bbinkretisert, med tydelig ansvar for
oppgaver og oppfalging. Videre presenteres tetirtgupfalging pa alle niva soner viktig
fremmer til implementering (...) Det er viktig & skaystematiske arenaer for a fange opp
initiativ fra medarbeidere (...) Det & ha nok kompeg er viktig. Det finnes mange flinke
folk, og det er viktig & fa involvert dem slik & kbmmer med innspHl(PV).

«Kulturen for forbedringsarbeid er i ferd med a fadkes. Lean har veert viktig(PV).

Det formidles ogsa at maling av resultater er giktr & synliggjgre at standardisert arbeid
farer til gkt kvalitet. ¥iktig & fa synliggjort at standardisert arbeid é&kratar meg

muligheten for & bruke skjgnifPV).

De starste utfordringene for prosessen er knyttgpsrsmalet om ledelsen vil dette nokil«
de faktisk na de malsettingene som er satt? (...amaing er alltid en utfordring. | tillegg er

det utfordrende & skape nok involvering. Forstaielsen behovet for involveringTPV).

Funn 2.16Lean bidrar til innovasjon ved at den skaper enhsandlingsarena hvor det er

lettere & na frem med at det finnes andre matenketpa

Funn 2.17 Systematisk og effektiv mgteledelse med klarelewtar videre fremdrift gjar

implementeringen enklere

Funn 2.18Medarbeidere ma involveres slik at vi far satt ketapsen i spill
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Funn 2.19Malinger er viktig for a skape troverdighet odjitil
Funn 2.20Det kan veere utfordrende a fa forankret behoweinfmlvering hos ledelsen

4.2.3 Intervjuguide 3 - Deltakerne i forbedringsgruppen 6 informanter)

Hvem er med i prosessen og hvilken rolle har de?

Ut fra intervjuene far vi bekreftet innledende dolentasjon, at forbedringsgruppen bestar av
en bredt faglig sammensatt gruppe, med representiathele verdistramskjeden i den
aktuelle prosessen. Det er medarbeidere pa aléimixganisasjonen. Deltakerne har
utdanning pa ulike niva; to har klassisk profesjddanning og er leger, og det er ogsa flere
som er spesialutdannet innenfor sitt fagfelt. Eleder for sin enhet. Det er ogsa et skille

mellom medisinske behandlingsenheter og stettejon&s av ulik art.

Alle beskriver pa et tidspunkt i intervjuet at d& seg selv som representanter for sine
respektive fagmilja, for kollektive interesseRallen besto hovedsakelig i a fremme vart fag,
og hva vi har ansvar for i prosessen. | tilleggfiraet jeg avdelingens interesser, og hva vi
gnsker fra de andse(MAL). De har alle involvert sine avdelingeri@se eller mindre grad.
«Jeg hadde ogsa ansvar for a bringe endringene itieake til egen avdeling og sgrge for at
alle blir kjient med endringemgMAL).

TL hadde kun en avklarende og legitimerende rallel@tok ikke aktivt i alle mgter som de

andre.

Prosessveileder har hatt en ngkkelrolle som gaa i) a tilrettelegge for prosessen og 2)
drive arbeidet fremover og male. Vedkommende hae helsefaglig bakgrunn og kan ikke
mene noe om innholdet i prosedyren, kun arbeidstitdten som benyttes for a utarbeide

den.

En av de faglige lederne beskrev seg selv somadintaker» og har hatt en rolle som

‘padriver’ i prosessen (FL2).

Mellomleders rolle var, i tillegg til & veere ordirtagruppemedlem, & fungere som koordinator

mellom sykehuset og sin avdeling i en annen diwisjo

En deltaker beskriver seg selv som "personlig pédtisom har vist mye eget initiativ i

initieringsfasen.

Det er forskjell pa den som er faglig eier av inidledi prosedyren, og den som er ansvarlig

for selve prosedyren; hvor pasientene har medidilskighet pa sykehuset.
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Funn 3.1Forbedringsgruppen er en heterogen gruppe soreseqerer hele

verdistramskjeden.

Funn 3.2Deltakerne ser seg selv som representanter forsspektive fagmiljg;

representanter for kollektive interesser
Hvorfor er de med?

Alle aktgrene har blitt forespurt av sine lederélldgg har de egen motivasjon for & veere
med: deg var opprinnelig faglig eier av prosedyren og)(var, far lean, initiativtaker og
padriver [for & fa til forbedringer pa dette omrétle (FL2); amitt fagmiljg «eier»
pasientgruppen og jeg var, som daveerende ledeunyligatieltaker i prosessen(FL1); 4eg
hadde ikke noe valg (...) avdelingen er sentral spoyren og noen ma veere med (...) ma
dele pa arbeidsbyrden(MA1); «Jeg brenner for omradet (...) sa hvor viktig tid fa@r
denne pasientgruppen. Jeg var altsa litt tent pdgawen i utgangspunktet (...) var motivert
nar forespgrselen kasn(ML); «Som representant for ledelsen ved min avdelingsetijsg
selv a delta. Jeg mener ogsa at en bgr ha god &jamtil arbeidet med denne
pasientgruppen. Det har jedMA2).

Funn 3.3Den formelle utpekingen er lik for alle, men dilar ulik personlig motivasjon for &
ville delta (faglig integritet, lederansvar, utpektleder, ta ansvar pa vegne av kollegiet,

brennende engasjement for pasientgruppen, gnskehidna med faglig kompetanse, etc.)
Er det noen som ikke er med, som burde veert med?

Alle informanter har en oppfatning om at alle soan fseere hart er hgrt, med unntak av en

som nevner fastlegene; om de burde veert invollarte de kanskje veert informert tidligere.
En mener ogsa at kanskje er for mange hgrt, ungityérinvolvere sa mange.

Alle mener de har involvert sine egne avdelingit,a de fleste er blitt hart.

Funn 3.4 Det er tilsynelatende ingen av betydning som nandbrbedringsgruppen

Hvordan er lean i sykehuset?

Det ble ikke gitt noe opplaering i lean i forkant@osessen:Ry/ drev prosessen og han

hadde verktgy. Han tildelte arbeidsoppgaver (...hog var jo selvforklarence(FL1).

Arbeidsgruppen hadde i utgangspunktet ingen kjeamsklean. De fleste informantene
rapporterer at de i utgangspunktet trodde det tvaya@deprosjekt’: Jdeg har ikke begrep om
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hva lean egentlig er. Jeg er mer opptatt av ateddteier seg om forbedringsarbeid, hvor

man har valgt noen verktgy for a drive prosessenmpm» (FL2); i utgangspunktet trodde

jeg det dreide seg om a rydde; som kaffekanna péirakttaket (..» (FL1); «Har ikke hgrt

noen definisjon pa lean. Opplever det som en irgdede prosess hvor alle parter ma bidra
(...) ma fjerne ungdvendig tidsbsukML). En av informantene har veert involvertarte

arbeid i egen avdeling tidligereLean er en mate & systematisere hverdagen pa (g..) Je
forbinder det veldig med industrien (...) Annet leabeid i avdelingen er en ren
ryddeprosess. Det oppfattes slik i avdelingen, etged synd (...) Det er ikke alt som egner seg
for lean: Det m& veere noe som er mulig a standardi®g som er malbart pa sammestid
(MA2).

Gjennom prosessen rapporterer alle at de ser idbedat i et annet lys: Det handler om en
inkluderende prosess hvor alle parter ma bidpet «lreier seg om forbedringsarbeid. Det

dreier seg om & gjare ting mer smidig/ fa det wjalettere (FL1).

Funn 3.5Medarbeiderne gir i intervjuet inntrykk av at det lite om hva lean egentlig er; de

forholder seg til verktgyene i praktisk giennomhgrav prosessen.

Det synes som om deltakerne har hatt samme oppdgdivi prosessforlgpet; hvordan lean
praktiseres ved sykehuset. Beskrivelsen av heesfeldgpet er mer eller mindre i
overenstemmelse med slik lean i sykehuset er preseialigere i studien. Det er
tilsynelatende fokus pa gjennomfaring av prosesseérhjelp av standardiserte metoder og

verktay.

«Prosessveileder holdt struktur og innkalte til mgiet var obligatoriske mgter med krav
om stedfortreder (...) Hadde det veert opp til gruppelr hadde det nok ikke fungert like
godt> (MA2)

«Det ble fgrst lagt frem dokumentasjon pa dagenmsjon: Hva var dagens DN$TMAL).

Det ble brukt tid pa a definere klare, malbare mal.

Lean-verktgy i form av verdistramsanalyse og anerktgy ble brukt: RV hadde disse
"rundingene" som viste ngdvendige tiltak, pabegtittek, fullfart tiltak (...) Alle fikk klare
oppgaver og tydelig ansvarsfordelimn@-L1); «Til & begynne med syntes jeg det virket som
om alle detaljene ble uinteressante for gruppem jeg sa etter hvert at alle var like ivrige,
og at det var lurt. Detaljene fjerner alle tvil dmra som skal gjgres(MA2).

«Verdistramsanalysene fungerte som en brainstorsm{it.).
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Funn 3.6 Prosessveileder er sentral for & sikre gjennomdizaiv prosessen
Hva innebaerer lean av endringer?

Det er en felles opplevelse av at den stgrste foiagen med denne maten a arbeide pa er
graden av involvering. Arbeidsmetoden involvererdlyrkesgrupper pa huset og bidrar til
tverrfaglig samarbeid og samling om felles m&lytt med prosessen er den tverrfaglige
arbeidsgruppen (...) dette gjor at vi mgter hverandesl mer forstaelse(MA1); «Jeg
opplevde at folk var kreative og velvillige (...)wd& sa positive og serviceinnstilt; det gjer at

vi andre ogsa ma bidra list(MA2).

Arbeidet med verdistramsanalyse er ogsa nytiegg ble muligheten for a teste og gjare
justeringer trukket frem som noe nytPresessen gir mulighet for & evaluere og justere
underveis (...) | en vanlig prosess hadde dette probt vedvart, men i lean-prosessen fanget

vi det opp og fikk gjort noe med d€iMA2).

Funn 3.7 Lean skaper en arena for tverrfaglig samarbeidlag innsikt i hverandres

fagomrader

Funn 3.8 Samarbeid om & na felles mal, fremmer velviljeviigghet til & ta ansvar for

fellesskapet
Mal og hensikt og oppnadd effekt
Det ble brukt tid pa & definere klare, malbare mal.

| dette tilfellet er gruppen samstemt: Hensikterdmpesessen er & gi bedre behandling til
pasienten. Malet er & fa ned DNT til et visst dmtahutter. Arbeidsgruppen er omforent om
malet med prosessen. Pa spgrsmal om det kunneavainetanker bak prosessen, var det lite

refleksjon.

Deltakerne er enige i at den viktigste effekterpeasessen er gkt kvalitet i
pasientbehandlingen. Det er noe ulikt syn pa hva eoviktige sekundaereffekter. En trekker
frem at «tillegg har det kommet et generelt gkt fokusagomradet» (FL2). En annen at
«det kommer samfunnet til god@-L1). | tillegg kommer det utsagn soieg har fatt gkt
forstaelse for hvordan endringsprosesser ma fose@ 2); /i far et bedre tverrfaglig

samarbeid. Vi far bedre tidsbruk og mer forstadtseandres tich (ML).
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Funn 3.9 Forbedringsgruppen er omforent om hva som er tste effekten av prosessen:
okt kvalitet i pasientbehandlingen. Opplevelses@kundeere effekter av prosessen er

individuelt betinget.
Har dere hentet informasjon fra andre?

Forbedringsgruppen har hentet inspirasjon utemfreen prosedyren avhenger av egen

organisering (FL1).

Initiativtaker sier i intervjuet at det forslagatrhlaget i forkant av lean-prosessen, etter & ha
studert andre institusjoner, fremdeles liggertiirq. Det ble imidlertid valgt ikke a
presentere det slik for resten av gruppen, forgidaessen ga sin gang. Forbedringsgruppen

har fatt lov til & gjgre verdistramsanalysen "fteasch”.

Funn 3.10Lean vurderes som kontekstuelt betinget, og fathgdgruppene skal arbeide

frem sine egne lgsninger
Funn 3.11Prosessen i seg selv vurderes som viktig: Deikéig\a falge prosesstegene.
Oppfatning av arbeidsdynamikken og innflytelse

Prosessveileder har veert sentr@rasessveileder har bestemt det{dbA2). Det er bred
enighet i informantgruppen om at de ikke tror dddeakommet i mal uten en dedikert
prosessveileder. Prosessveilederen er den sonr griv@essen fremover og sgrger for at ting

skjer.

Den som hadde initiert prosessen har hatt inn8gtéhglig i den forstand at det er lagt frem

faglig dokumentasjon pa behov for a fa tiden ned.

Legene ser tilsynelatende ut til & veere de medtsgggnnomslagskraft. De andre opplever
likevel at de far komme frem med sin stemnige store avdelingene [medisinske] er
drivkraften i systemet. Resultatet var i stor gpédderes premisser. Var avdeling fikk likevel

en stemme inn(MAL).

Stgttefunksjonene opplever at de gjennom prosdasener forstaelse for hvordan deres
hverdag er: \i fgler at vi er blitt med og er blitt mer synligprosessen. Det er spennende og
tilfredsstillende (ML).
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Ledelsen har en viktig legitimerende rolle og h@ngomslagskraft. Selv om det var
diskusjon rundt malsettingen, samarbeidet alle elled mal fordi TL hadde sagt det.
Avdelingssjefene (nivaet over) er fremdeles de simnerer pa prosedyrene og har slik
pavirkningsmulighet. Det var imidlertid en forutsiety at arbeidsgruppen skulle fa mandat til

a vedta endringer.

Pasientene er en tydelig aktar i dette, men selpasienten star i sentrum, har ikke pasienten
seerlig pavirkning. Arbeidsgruppen er ogsa endriggster i sine respektive avdelinger. De
bestemmer i stor grad hvordan innovasjonen blinrtat og implementert.

Det er tilsynelatende ingen som har mistet innfbgesom fglge av prosessen. Heller motsatt,
at «det har kommet flere stemmemt{FL1).

Funn 3.12Forutsetningen for malsetting er faglig dokumenter

Funn 3.13Fagprofesjonene ser ut til & vaere dominerendeidgaa, men flere far en

stemme inn og blir hart.
Bidrar lean til innovasjon? — Barrierer og drivkriéer

Lean har vist konkrete resultater, noe som gjgedklere a sette i gang andre prosjekter:
«Tror folk blir mer endringsvillige nar de ser kviisforbedring i andre enden» (FL1);

«lean-fokus gjar at vi stadig ser etter nye multghéor endring> (ML).

Lean bidrar ogsa til innovasjon ved a jobbe tveiifp «Det & jobbe tverrfaglig bidrar til
innovasjon (...) veere flere, sitte i en gruppe (. 2) @it en tenker bedre. Det er alltid noen

som har gode idéer(MA2).

Metoden driver endringene fremover og sgrger fatedblir iverksatt. Bet er forfriskende a
matte tenke nytt, Beviser at man ma sette i gaimyg-endrer seg ikke av seg sefMALl).
«Malingene til prosessveileder og oversikten ovesatoller og ansvar gjar at vi ser at vi
gar fremover. Det er motiverende a se fremdiflA2). | tillegg blir innspillene som
kommer, mer strukturert og knyttet direkte opp imest som kan endres for & na malet. Lean
bidrar videre til «generell oppmerksomhet pa ordgmod flyt», som stimulerer til endring.
Ved a se resultater ser vi at det nytter. Dettieex motivasjonen og skepsisen forsvinner»
(ML).
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Darlige resultater kan virke som startskudd forramger: <Det var flaut & se at kvaliteten var
for darlig. Malingene som synliggjorde hvor dartigt var ga det sparket bak til & sette i
gang endringene (FL2).

Mangel pa ressurser i form av tid og penger rajgpesti intervjuene som en faktor, som kan
bremse utviklingsarbeidetDet er noe utstyr vi kunne tenke oss for & kunaemgjmfare flere
forbedringstiltak. Dette er det ikke gkonomi til)(det er heller ikke tilstrekkelige midler &

frikjgpe folk til & engasjere segdMA2).
Tydelig og stattende ledelse oppgis som en vikilgessfaktor:

Gode malinger underveis kan virke bremsende pa&pses: Ret er lett & miste fokus pa

malet, og det er lett & si seg forngyd, siden Hetede har blitt s& mye bedsgMA2).

Mangel pa distribusjon av prosedyren, og mangelgmpeering rapporteres av flere som noe
som vanskeliggjer implementeringDet er vanskelig a fa involvert alle grunnet
arbeidstider (ML); «Det var mange unge leger, nye leger som ikke haudesikt over ny
prosedyre: Dette skapte stor usikkerhet og kaogiementeringsfaser{MAL). | tillegg kan
interne forhold i avdelingene by pa problemer vaglementering. For eksempel kan nye
prosedyrer medfgre at enkelte ikke faler de hsiréikkelig kompetanse til & utfare
oppgavene, og slik vegre seg for a falge prosedyear det er falelser med i bildet og
utrygghet er det vanskelig a presse folk til & gjdep (MA2). Et annet eksempel pa
hindringer kan veere profesjonskamp innad i en avgehvor implementering blir vanskelig:
«Nye ideer ble ikke tatt imot (...) oppleves som atiaiiv ma komme utenfra for at det skal
lyttes tib> (MAL).

Et siste funn i intervjuene viser at rollen sommpéet kan vaere utfordrende i forhold til
forbedringsgruppens posisjon i eget arbeidsmiljéngvaret for a innfare nye prosedyrer]

gjer at jeg ikke lenger er «en av gjengen» (...)dkgsett pa som en av ledelse(MA2)
Funn 3.14Stgttende ledelse er en sentral forutsetning fgklkies

Funn 3.15Medarbeidere blir mer endringsvillige nar de sevib pa kvalitetsforbedring som

falge av endringene

Funn 3.16Tverrfaglig samarbeid bidrar til innovasjon
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Funn 3.17Synliggjering av fremdrift via malinger, og oveksr over alles roller og ansvar

virker motiverende

Funn 3.18Lean-metodikken strukturerer diskusjonene til damdle hva som kan endres for

a na malet.

Funn 3.19Mangel pa ressurser i form av tid og penger, kamise utviklingsarbeidet.
Funn 3.20Gode malinger underveis kan virke bremsende psegszn

Funn 3.21Darlige resultater kan virke som startskudd fararger

Funn 3.22Mangel pa distribusjon av prosedyren og mangegmeering, vanskeliggjar

implementering.

Funn 3.230pplevelsen av at nye prosedyrer er kompetansekdey kan fare til utfordringer

ved implementering
Funn 3.240pplevelsen av a bli stdende utenfor eget arbdiigsian hemme padriverrollen

Funn 3.25Profesjonskamp og mangel pa legitimitet, kan ggatevanskelig for
representantene i forbedringsgruppen a lykkes metementering i egen avdeling.

Funn 3.26Redsel for & bli stdende utenfor eget arbeidsnila begrense

forbedringsgruppens gjennomslagskraft

4.2.4 Intervjuguide 4 — Bergrt av prosessen og/eller praslyren — 2 informanter

Opplevelse av prosessen

«Kom farst inn nar den nye prosedyren ble iverkisattelingen. Jeg fikk et positivt inntrykk;
pasienten var i sentrum hele veiefMA4). «Jeg opplever det som litt mer prosedyre a
forholde seg til, men det er til pasientens be3tt.er helt greit (...) prosedyren kolliderer litt
med at pasientens skal raskt inn. Det er ikkech#itidet ligger til rette for det, for eksempel

om ulykken skjer rett utenfor dara til sykehuse} det har fart til ny prosedyre ‘plan B’
(MA3).

Funn 4.1Prosedyren kan fa nye justeringer etter magte mikletigheten»

Involvering
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Ingen kan si & ha veert direkte involvert. MA3 huskke & ha hgart noe om dette far den nye
prosedyren ble vist fremKan ikke huske at jeg har veert involvert undemveis

MAA4 kan fortelle at i avdelingen fikk de lgpendéoimmasjon av den som var med i
forbedringsgruppen:kglte at jeg ble engasjert i prosessen selv onikjeg var direkte med i
forbedringsgruppen (...) Motiverende & se at detd@astor effekt for pasienten, og

tilfredsstillende & se hvor forngyde pargrende blier rask behandling(MA4)

Lean-konseptet er annerledes. Fgler at hans gangadte har fatt komme mer med i
prosessene(«.) skyldes i stor grad lean-radgiveren, som exkflil & involvere alle sider av

saken, for a fa frem alle sider av saken %.(N1A4)

Pa spagrsmal om de kan tenke pa noen som burdénvagitert, kommer MA4 ikke
umiddelbart pa noen. MA3 kunne tenke seg at \gaherelle prosedyrer bar brukerne tas
med i oppstarten; ikke bare ledelsen inn i gruppesoen trykker prosedyrer nedover grene pa
dem> (MA3).

Funn 4.2 Ulik opplevelse av i hvor stor grad forbedringggean har involvert sine fagmiljg

Funn 4.3 Forbedringsgruppene bgr ikke besta kun av ledinefaglige ledere, men ogsa de

som faktisk skal bruke prosedyren

Pavirkning pa prosessen
«Har hatt muligheten til & bidra men kan ikke sjeg har gjort det (...) Kommer nok av at

det var unison enighet om hva vi matte bli bedre (34A4).

«Det er viktig & ivareta informasjonsflyten. Prosestyblir sendt ut pa mail. Var yrkesgruppe
har lange friperioder. Da hjelper det ikke a semdpost (...) pa morgenmgter blir det

tilfeldig hvem som mgater opgfMA3).

Funn 4.4 Skal involvering sikres er det viktig a finne komnikasjonsformer som nar alle,

slik som de som arbeider i tre-delt turnus og amoim@er for skiftarbeid
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Engasjement/ Motstand

| den grad de er engasjert begrunnes det av baggenanter med at det er tilfredsstillende
«@ kunne tilby et profesjonelt opplegg nar pasierkk@mmer inn, og de pargrende faler at de
0g pasienten blir godt ivaretatt» (MA4). «I deftéetlet ser vi effekten sa godt, at det faktisk
er lite motstand (MA3).

Funn 4.5Prosedyrer som viser gkt kvalitet i behandlingeater mindre motstand
Er det noen som har mistet innflytelse?

«Det kan hende det oppleves sann for legene, ndleoarblir tatt med pa rad (...) bare
tenkte tanker, ingen har sagt noe slik (...) Detak fiere som har veert med pa & utvikle
prosedyren, men selv om det er flere med, er 8etdermed sagt at de far mindre & si
(MA4).

«(...) det ma eventuelt vaere pasiente(MA3).
Suksessfaktorer

«Det er viktig at alle involveres. | tillegg er dem fordel nar behovet er sa «synlig»; det gjar

at det sannsynligvis er enklere a innfgre og minskatstanc (MA4).
«Alle ledd ma falge prosedyren (...) Krever god infasjon og god opplaerimg(MA3).

Funn 4.6 Vellykket implementering av endringer avhengeatulle er involvert, har fatt

informasjon og oppleering, og forplikter seg tildAde prosedyrene
Lean som innovasjonsfremmer

MA4 mener lean bidrar til mer innovasjon ved Bie« kommer flere innspill/ideer fra flere
gruppers> (MA4). MA3 mener fean kan bidra til innovasjon ved a sette mer fo@iendring

og forbedring.

Funn 4.7 Lean kan fungere som innovasjonsfremmer ved atetgger til rette for a fange

opp innspill/idéer fra flere grupper
Motsetninger underveis

Funn 4.8Ingen av informantene kan si at de har fangetadet har veert konflikter rundt

denne lean-prosessen.
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4.3 OPPSUMMERING FUNN

Ut fra rekken av funn over har jeg foretatt eneang. Resultatene er videre forsgkt plassert
inn i forhold til de fire forskningssparsmalenefidert tidligere (sorteringsskjema for funn

ligger som vedlegg).

Resultatene vil her presenteres som oppsummerihgaalle intervjuguider til sammen

viser, i forhold til de fire forskningsspgrsmalene.

Intervjuguiden har veert utformet apent, bade mekega bredden i spgrsmalene og i forhold
til bakgrunn hos de som studeres. Det har feat tilet er en del funn knyttet til andre omrader
enn de fire forskningsspgrsmalene, blant annetspesifikt om lean i sykehuset. Disse er

ogsa presentert.

4.3.1 Huvilke aktarer er involvert i medarbeiderdrevne innovasjonsprosesser?

Som fremkommet i intervjuene, avhenger hvem someat i lean-prosessen av

- Hvem som har naturlig tilhgrighet; dette er medmid® som faktisk er i bergring

med de oppgavene det skal arbeides med i prosessen

- Hvem som ma veere med for & sikre at alle bergrtemper representert

- Hvem som har motivasjon for denne typen arbeid

Hovedmalet med sammensetningen av forbedringsgnapgea sikre representasjon fra hele

verdistrgmskjeden, slik at alle far en stemme.

Medarbeiderne er en sentral aktargruppe i leanegsamne. Medarbeidere som er intervjuet,

ser i stor grad pa sin rolle som a representeeersispektive fagmiljg og kollektive interesser.

Intervjuene viser at forbedringsgruppene ikke beatd kun av ledere eller faglige ledere, men
ogsa de som bruker prosedyren aktivt i hverdagenbBtyr ikke ngdvendigvis at ingen

ledere eller faglige ledere er aktive brukere aspdyren. Det understreker behovet for at de
som skal sitte i forbedringsgrupper, skal vaereahe faler utfordringene pa kroppen i
hverdagen.
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Ledere er viktige aktgrer i prosessene, om defabedringsgruppene eller utenfor. Studien
viser at ledere har en legitimerende rolle i fodhiill organisasjonen for gvrig. | tillegg pekes
det pa betydningen av & ha en leder som er inval¥@m av, for eksempel a etterspgarre

resultater, gjgre ngdvendige avklaringer ellerrdife i forhold til malsettinger.

Eksterne aktarer er en del av innovasjonsprosessameforstand at de legger noen
rammebetingelser for hva som kan og bgr gjgresavasjonsprosessen. En ekstern aktagr her
er Helsedirektoratet som med sine kvalitetsindieatfor sykehusét, pavirker hvilke

omrader sykehusene ma prioritere som utviklingsdemZEn annen ekstern aktgr som har

veert nevnt, er fastlegene som har en perifer rqlésientforlgpet.

Pasienten er en «usynlig» aktar i prosessen: Desientens behov som star i sentrum, men
pasientene deltar ikke selv aktivt i forbedringsgren, eller pa andre arenaer hvor det blir gitt

mulighet for direkte medvirkning.

Informantene har pa spagrsmal ikke kommet med koalaltarer de mener burde vaert
involvert i prosessen, med unntak av nevnte fastlespm kan sies & ha en perifer rolle i
pasientforlgpet. Konklusjonen til informantene edet ikke er aktgrer av betydning, som

ikke har veert involvert i denne prosessen.

4.3.2 | hvilken grad og pa hvilken mate har de ulike akt@ene innflytelse i
innovasjonsprosessen?

Medarbeidere fremmer forslag til forbedringer, nderhar et begrenset mandat til & iverksette

endringsprosesser. Medarbeidere har ogsa innfytgésinom deltakelse i forbedringsgrupper

og som engasjerte kollegaer i avdelinger hvor oletgfar prosesser, og hvor de som sitter i

forbedringsgruppene er flinke til & involvere.

Lederne har innflytelse bade gjennom a ha en fegittnde funksjon ved a bidra til at en
endringsprosess far gijennomslagskraft, og somdépeital» hvor medarbeidernes
forbedringsforslag blir kjart gjiennom. Lederne kinpavirke bade ved ikke a lykkes i &
fange opp forslagene, og gjennom a prioritere hidvforslagene skal resultere i

forbedringsarbeid, eller om de blir nedprioritdteeignorert.

22 http://helsedirektoratet.no/kvalitet-planleggingdktetsindikatorer/Sider/default.aspx
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Toppleder har en legitimerende funksjon. Toppld@grogsa innflytelse pa prosessen
giennom hvor involvert vedkommende velger & vaega,hwilken grad det ettersparres
konkrete resultater og gvrige statusrapporter.

Fagprofesjonene pavirker gjennom faglig legitimisstmt til en viss grad tradisjon og
organisasjonskultur. Ved a involvere medarbeidéoebiedringsarbeid vil ledelsen og
fagprofesjonene matte avse noe innflytelse og nizétt kommer frem i intervjuene at legene
fremdeles oppfattes som premissgivere i forbedarpsdet, og slik kan sies & ha starre grad

av innflytelse enn andre deltakere i forbedringsmét.

Til tross for at det kommer frem informasjon i intgiene som peker pa en viss grad av
hierarki og ulik mulighet til & pavirke, er det g av informantene som har observert at det
har veert noe tegn til konflikt knyttet til dette.

Prosessveilederne (navigatagrene) pavirker innomapjosessen gjennom maten de driver

prosessene; maten de fglger opp malsettingegrstifitiske sparsmal, og sarger for fremdrift.

Et generelt funn fra studien er at det tilsyneldiear flere som har fatt en stemme inn i denne
prosessen, enn hva de har opplevd tidligere.

4.3.3 Hva er aktgrenes beveggrunner for & engasjere seinnovasjonsarbeidet?
Intervjuene viser at den formelle bakgrunnen faaspementet er den samme for alle: Alle
har blitt formelt utpekt av sin leder til & delom tidligere nevnt, ser de ogsa seg selv som
representanter for sine fagmiljgs interesser. Bakfdrmelle utpekingen ligger imidlertid

ulike personlige beveggrunner. Noe av det som &t wevnt i intervjuene er

-faglig integritet, i den forstand at det er «flaatt sykehuset ikke er bedre pa dette
fagomradet, og en tar da initiativ til & gjgre moed det

- lederansvar, i den forstand at som leder foagbmrade fales det som om man

har/bgr ha en naturlig plass i slikt arbeid

-tar ansvar pa vegne av kollegiet ut fra holdningeoen» av oss ma gjgre det, og det
kan ikke veere den samme hele tiden

-brennende engasjement for akkurat denne pasi@mgnu

-synes det er spennende & jobbe mot felles mal
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Informantene nevner ogsa samarbeid om a na febdéssom beveggrunn for & engasjere seg.

Slikt samarbeid fremmer velvilje og villighet tilta ansvar for fellesskapet.

| dette tilfellet er det ogsa tydelig enighet onalsom vil veere den stgrste effekten av
forbedringsarbeidet: gkt kvalitet i pasientbehamgin. Det er noe mange flere av

informantene oppgir som en arsak i seg selv tilgasjere seg.
4.3.4 Hva synes a veere barrierer og drivkrefter for innovasjonsarbeidet?

Tverrfaglig samarbeid

Flere av informantene trekker frem tverrfaglig samea og den faktiske samarbeidsformen,
som en suksessfaktor for lean-prosessen. Det presiat lean som arbeidsmetodikk, bidrar
til forbedringsprosessen ved at den skaper en satihgsarena hvor medarbeidere med ulik
faglig bakgrunn mgtes, og hvor det er enklere keerytt. Samarbeid gjor at de involverte far

innblikk i hverandres kompetanse.

Medarbeidernes kompetanse

A involvere medarbeiderne slik at medarbeidernespetanse blir satt i spill, fremheves ogsé
som viktig. Det er viktig at arbeidsformen er sikkompetanse og de enkelte faggruppenes
betydning for helheten, blir synliggjort. Det ersdgviktig med nadvendig formal- og

erfaringskompetanse for 8 komme godt i gang medmgsirbeid og ha gjennomslagskraft.

Stgttende ledelse

Stgttende ledelse er en viktig forutsetning foykkés med prosessen.
Det kan veere utfordrende a fa forankret behoveinfavlvering hos ledelsen

Malinger

Malinger er viktig for & skape troverdighet ogitilHoldningen til arbeidsmetodikken blir
mer positiv nar medarbeiderne ser effekt av arlei8gnliggjaring av fremdrift via malinger
og oversikt over alles roller og ansvar, virker ivetende. Medarbeiderne blir mer
endringsvillige nar de ser bevis pa kvalitetsforbeglsom falge av endringene. Vellykkede

prosesser gir gkt tillit og bidrar til & gjgre semendringsarbeid enklere.

Gode malinger kan ogsa virke bremsende pa proseBsesr lett & tenke «godt nok» og la

opprinnelig malsetting ga.

Kommunikasjon/formidling

Vellykket implementering av endringer avhenger talle som er involvert, har fatt
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informasjon og opplaering og forplikter seg til dg@prosedyrene. Skal involvering sikres, er
det viktig & finne kommunikasjonsformer som natilulle som arbeider i tre-delt turnus,
eller andre former for skiftarbeid. Direkte, mugtkommunikasjon kan vaere en fordel. E-post

blir for sarbart for ansatte som er borte fra joldngre perioder.

Strukturert prosess
Lean er en strukturert prosess som sikrer giennong@av endringer. Lean-metodikken
strukturerer diskusjonene til & omhandle hva somegares for & n4 malet.

Det kan veere viktig a la prosessen ga sin gang,oselresultatet ser innlysende ut. Likevel er
tempo viktig i innovasjonsprosesser. Riktig balamsom lang nok tid og a gjennomfare
raskt nok er viktig for innovasjonLean er kontekstuelt betinget; forstaelse av dattektig

for suksess.

Lojalitet mot prosedyrer

Mangel pa lojalitet til prosedyrer farer til utfoidger med implementering av endringene.

Opplevelsen av at nye prosedyrer er kompetansekaeviean fare til vanskeligheter med a

implementere.

Tilgang pa ressurser

For & lykkes med lean, ma de som skal delta fgoftitjd til arbeidet.

Mangel pa ressurser i form av tid og penger kambeeutviklingsarbeidet.

Andre barrierer og drivkrefter

- opplevelsen av & bli staende utenfor eget arbelgiskan hemme padriverrollen.

- Darlige resultater kan virke som startskudd fadringer. Vi far et «spark bak» til & ta tak i

utfordringer.

- Profesjonskamp og mangel pa legitimitet, kaneyjtet vanskelig for representantene i

forbedringsgruppen a lykkes med implementeringeiregvdeling.

4.3.5 Andre funn

Lean i sykehuset
Lean innfgres i sykehuset som en toppstyrt besigtag innebaerer en langsiktig strategi om
medarbeiderdrevet innovasjon. Malsettingen er angd@arbeiderdrevet innovasjonsaktivitet
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for & skape mer flyteffektive helsetjenester hvasipntens behov star i sentrum. Lean pa

sykehuset handler ogsd om en kulturendring hvoedeiktig & bruke tid.

Lean i sykehuset er kontekstuell og tilpasses bétioy) helsetilpasset begrepsbruk og 2)
mer fleksibel arbeidsform i prosjektgruppene. Psesa i seg selv vurderes som viktig: Det er
viktig a falge prosesstegene. Forbedringsgruppkaleasbeide frem sine egne Igsninger og

ikke adoptere fra andre.

Det kan se ut som om sykehuset har hatt fokus pkesing i metodikk og verktay i
startfasen fremfor & snakke om filosofi og verdiedarbeiderne gir i intervjuet inntrykk av
at de vet lite om hva lean egentlig er; de forhokkg til verktgyene i praktisk gjennomfgring
av prosessen. Det er noe uenighet om malsettimgesidere forbedringsarbeid knyttet til den

aktuelle prosessen

Medarbeiderdrevet innovasjon som i lean innebaand; frinnvise endringer. Prosessen i seg
selv vurderes som viktig: det er viktig & falge sgestegene. Prosedyren kan fa nye

justeringer etter mgte med «virkeligheten». Leamatar pasientinteresser systematisk.

Lean kan fungere som innovasjonsfremmer ved atedgger til rette for & fange opp
innspill/idéer fra flere grupper og individer. Imfoantene har noe ulik opplevelse av i hvor
stor grad forbedringsgruppen har involvert sinerfdig i arbeidet. Deltakerne i
forbedringsgruppene mener involvering er ivare¥&td intervju av bergrte parter synes det

imidlertid a vaere litt ulik oppfatning av dette.
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5 DISKUSJON

| dette kapittelet vil jeg ta utgangspunkt i dedregiske rammeverket som er presentert i
teorikapittelet, og diskutere funn som er kommefrfrgjennom casestudiet opp mot denne.
Det vil veere interessant & se om det som har fremiet i studien har gjenklang i teorien, og

ikke minst om det er noe i resultatene som kan veed pa a forklare problemstillingen.

Jeg vil fgrst ga inn pa hva innovasjonen (e) iistidar ut pa og hvordan de oppstar. Deretter
vil jeg se pa hvordan lean som innovasjonsprosas$ pavirkning pa drivere og barrierer

for innovasjon.
5.1 HVA ER INNOVASJONEN (E)?

Casestudiet har belyst lean-prosessen som hail femtny prosedyre for mottak av pasienter
med en akuttmedisinsk tilstand.

Den nye prosedyren beskriver for det foestetjenestemottak av pasienter med en
akuttmedisinsk tilstand. Med utgangspunkt i Gjeds\i2007) redegjarelse for ulike former
for definisjon beskriver casestudiet naermere begpeosessen som har ledet frenetil form

for tienesteinnovasjon i offentlig sektor.

Prosedyren i seg selv er en arbeidsbeskrivelsdesgyes tilgjengelig i elektronisk
kvalitetshandbok, og som formidles, slik at de &esavirksomheten vet hva de skal gjgre nar
alarmsentralen far melding om et tilfelle av ek $fipe akuttmedisinsk tilstand. Dette i seg

selv er ikke sé interessant i et innovasjonspetspek

Det som, etter mitt syn, er verdt a se litt naernpéreer hva denne nye prosedyren faktisk

innebaerer av nyheter: Hva er innovasjonen (epegeen?

For det farste viser studien at den nye prosedwmgbaerer endringeiorganiseringen av
oppgaveneArbeidsoppgaver bytter rekkefalge, samt at nabridsoppgaver gar ut, og noen
nye kommer inn. Studien viser at fra a beskriveemdrutinen fra det tidspunkt pasienten kom
inn dgra til sykehuset, har den nye prosedyrerkigtvseg til & beskrive hele pasientforlgpet
fra melding kommer til alarmsentralen (noen ring&8). Dette bekreftes i intervju av en av

informantene: et er den samme sjekklisten som fglger pasiergienvieiemn.

74



Det som skjer pre-hospitalt (far pasienten komnhaktuttmottaket) er dermed blitt en del av
prosedyren. Prosedyren blir med dette divisjonspy@ende og vi kan si at den her starre

organisatorisk pavirkningnn tidligere prosedyre.

Den nye prosedyren innebaerer ogsa endriniyeitke aktgrersom er involvert. Pre-hospitale
tjenester har overtatt en del av arbeidsoppgavemetislligere |a til sykehuset, primaert
akuttmottaket. Dette betyr at en del av arbeidsappge utfgres av en annen gruppe
medarbeidere enn tidligere. Det medfarer ogsa dekav oppgavene utfares med annen type
kompetanse enn tidligere. Ergo innebeerer endringenesteinnovasjon i form ay

anvendelse av ansattes kompetanse.

Den nye tjenesten mgter med dette kravene til moviasjon, slik vi har beskrevet det |
teorikapittelet: Det innebaerer noe nytt, en nydgta, som har bade samfunnsmessig og

gkonomisk betydning (Fuglsang & Rgnning, 2014).

Videre ser vi at tienesten na kjennetegneflyawffektivitet til forskjell fra tidligere hvor den
var basert pa et gnske om ressurseffektivitet (yl&Ahlstrom, 2012). Toppleder sier i
intervju: «Pasientens behov star i fokus. (..) Far var debdian er det best for oss a jobbe.

Det som er best for legen er ikke alltid best fasipnten».

Ut fra malinger, har ny prosedyre vist seg a vaarsuksess. Med ny prosedyre, er DNT
redusert til ca. 30 % av tidligere tidsbruk. Dedteen betydeliggkning i kvalitei tjenesten.
Det vil si at innovasjonen trygt kan kalles en fedling, med referanse til Hartley (2005) og
Langergaard, (2011), som stiller spgrsmalstegnwvedvidt vi ma kunne si at noe er en

forbedring, for & kunne veere en innovasjon.

Med dette mener jeg, at det er grunnlag for & sygirosedyre utgjar en betydelig endring fra
tidligere praksis, pa mange omrader. Om dette kdieserradikal innovasjorkan diskuteres
videre. Slik jeg ser det bgr det, pa den ene sidere grunnlag for det — i alle fall om man ser
isolert pa tilstanden pa starttidspunktet, vergsghden pa slutt-tidspunktet. Gangen i

innovasjonsprosessen taler imidlertid for noe arDette skal jeg komme tilbake til.
5.2 INNOVASJON, IMITASJON ELLER ADAPSJON

Studien viser, at forbedringsgruppen og sykehusdedehar hentet inspirasjon fra
sammenlignbare organisasjoner, som har gjennofioidxedringsarbeid tilknyttet samme
type prosedyre. Selv om resultatet viser seg a tviaene godt med hva de andre institusjonene
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har innfart, vil jeg likevel ikke umiddelbart kaltken nye prosedyren verkeniemitasjon,

eller enadapsjonav andres innovasjoner. Gjennom studien kommetydetig frem, at
forbedringsgruppen har hatt fokus pa a veere troprastessen, og arbeidet med
verdistramsanalyse ut fra egne forutsetninger. éanlbgsgruppen har hentet inspirasjon
utenfra «nen prosedyren avhenger av egen organiser{ikd.1). Dette medfarer at resultatet i
stor grad har vokst frem fra egne ideer, med utgpumgkt i daveerende praksis. Det er likevel
relevant a stille spgrsmalstegn ved, hvorvidt fdribesgruppen ville lykkes i a tenke sa
«radikalt», og lykkes i & komme frem til samme tegpom de ikke hadde hentet inspirasjon

utenfra.
5.3 TJENESTEINNOVASJON | OFFENTLIG SEKTOR

| teorikapittelet er det nevnt noen kjennetegn tyedlesteinnovasjon i offentlig sektor. For det
farste har vi sagt at tienesteinnovasjon kjennetegiv & veerav et inkrementelt pregg et
resultat av samspill mellom flere aktg(@&undbo,2008, Fuglsang, 2010; Rgnning & Enquist,
2014). Vurderer vi resultatene i casestudiet, sat disse pastandene i stor grad kan
bekreftes. Som jeg var inne pa, kan vi pa den iele® argumentere for at innovasjonen i
caset kan defineres som en radikal innovasjoneRadnen side er filosofien om lean og
kontinuerlig forbedring, og prosessmetodikken soremyttet, med pa a argumentere for at
vi likevel studerer en innovasjon med et inkremkmeeg. Bade informanter og skriftlig
dokumentasjon, tydeliggjar en innovasjonsprosesseaopreget av sma steg: Gjennom
gjentatte runder med verdistramsanalyser, har @shbgsgruppen, steg for steg, kommet med

forslag til tiltak, som over tid resulterte i deropedyren som na er implementert.
5.4 INNOVASJONSSTRATEGI

Et annet kjennetegn ved tjenesteinnovasjon, eemitingler tydelig innovasjonsstrategi
(Tether, 2005). Dette finner jeg ikke grunnlagddvekrefte i studien — snarere tvert imot.

Under intervjuet kommer toppleder med fglgendeskesjloner om dette:

«jeg harte et foredrag om lean for noen ar tilbaketenkte at her er det en mulighet (...) her
er det en tilnaerming hvor man snur pyramiden og loab er medarbeiderne som mgter
utfordringene og som ser behov for og initierer remgker. (...) Pasienten blir veldig i
sentrum, slik vi gnsker. (...) Lean er en tenknikige en metode» (Toppleder).
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Sykehuset uttrykker her et uttalt mal, om 4 tiklettjge for medarbeiderdrevet innovasjon, og
har fattet en beslutning pa averste niva, om dtak lean som metodikk for a lykkes med
dette. Det kan slik argumenteres for at sykehuseeh tydelig innovasjonsstrateBiette vil
ogsa kunne sies a stgtte opp om Rgnning & Fuglkigt), som definerer falgende som ett
av tre hovedmal for innovasjon i offentlig sektedtvikle nye metoder og teknikker, for a

gke sin kompetanse, og evne til & lgse problemer».

Studien viser tydelig, at sykehusets hovedmalggttied innovasjonsarbeid er & gke
kvaliteten i pasientbehandlingen. Dette kommer frafte intervju, uavhengig av niva i
organisasjonen. Toppleder uttrykker i tillegg méleger knyttet til effektivisering, gkt
fleksibilitet i virksomheten, og bedre gkonomi. 8gesultatene er med pa a underbygge
Tether (2005), som hevder at tienesteprodusenkeséwer mer pa innovasjoner knyttet til
organisatoriske endringer, og er mer orientert medarbeideres innovasjonspotensiale

giennom kompetanse og profesjonalisme.
5.5 INNOVASJONSPROSESSEN

Sykehuset har tatt i bruk lean som metodikk fdrasibeid med kontinuerlig forbedring. |
teorikapittelet er lean definert som medarbeideselrexnovasjon.

Medarbeiderne fremmet forslaget til forbedring, dalmfanget opp av ledelsen og prioritert.
Deretter har medarbeiderne selv, gjennom forbedgngpen og involvering av kollegaer,

drevet prosessen fremover.

Nar ledelsemrioriterer hvilke forslag som skal prioriteres for lean-athéian man stille
spgrsmalstegn ved hvor medarbeiderdrevet prosesséndet slik at alt prioriteres, men
legges i ka, eller er det slik at ledelsen likexadber ut det de mener har stgrst nytteverdi, sett
fra ledelsens side? | tillegg har prosessen veaasiekav nasjonale kvalitetsmal slik at det er
viktig for sykehusets renommé a ha kvalitet i detpieesten. Er det den egentlige grunnen til

at prosessen ble satt i gang?

Ut i fra funn i intervjuet mener jeg likevel at deke er grunnlag for & tro noe annet enn at

prioriteringen gjgres ut fra et ressursspgrsmaltagedarbeiderinvolveringen er reell.

Lean kjennetegnes av systematisk arbeid med kamtigdorbedring. Gjennom casestudien
mener jeg & ha fatt bekreftet dette. Dette er gyrdtudien gjennom blant annet bruken av
verdistrgmsanalyse og 5S. Lean som innovasjonsgsdssm med dette sies a veere
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systematisk og planlagt, medarbeiderdrevet innovaspette funnet nyanserer Sundbo
(2008) og Fulgsang (2010), som sier at systematigilanlagt innovasjon som oftest er
initiert av ledelsen. | dette caset har vi systéskaig planlagt innovasjon, som er

medarbeiderdrevet.

Prosessveileder forteller at de avdelingene, soer r&elvgaende» med egne lean-
navigatgrer, har fullt herredgmme over eget foringgarbeid. Det kan derfor veere grunnlag
for & anta, at innovasjonsprosessen blir mer meitigldrevet, jo bedre lean-kompetanse
medarbeiderne har.

5.6 HVORDAN STARTER INNOVASJONER?

Casestudien viser, at initiativet til forbedrindssidet kom fra en medarbeider, som gnsket a
forbedre en prosedyre som ikke holdt mal. Dettenlamerer godt med Anne Marie Berg
(2014), som peker at store deler av initiativiiihdvasjon i offentlig sektor kommer fra
mellomledere og farste linje, som respons pa ietenoblemer. Dette er tilfelle ogsa i denne
studien. Etter & ha studert resultatene fra inteng, kan det likevel synes som om dette kan

nyanseres litt: Arsaken til at medarbeider tokiaii til forbedring beskrives slik i intervjuet:

«Det var flaut & se at kvaliteten var for darlig. M&ene som synliggjorde hvor darlig det
var, ga det sparket bak til & sette i gang endrireye(FL2).

Van de Ven (2008) hevder at den utlgsende faktoogpstart av innovasjonsarbeidet nesten
alltid er «sjokk». Dette «sparket bak» kan siesafievet slikt sjokk, og med det kan vi si at

studien er med pa a bekrefte Van De Vens pastander.

Analyse av resultatene fra casestudiet viser, steake aktgrer har pavirkning pa
innovasjonsarbeidet i sykehuset. Eksterne aktegger rammebetingelser for hva som blir
sykehusets prioriterte forbedringsomrader. Nar ¢étiitektoratet legger frem nasjonale
kvalitetsindikatorer, som sier tydelig hva sykemesgil bli malt pa, vil dette veere med pa a
legge press pa sykehusene. Malingene blir offegjdity Dette kan vi anta er med pa &
pavirke sykehusledelsens prioriteringer. @konomiskemebetingelser nevnes ogsa som en

ekstern faktor: krav om innsparing stiller kravitihovasjonsevne.

Videre gir toppleder tydelig uttrykk for krysspressffentlig sektor star overfor:
«kravene til kvalitet gker. Vi har krav om gkt efifdtet og skal behandle flere pasienter pa
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en bedre mate enn fgr, med mindre peng&owm toppleder sier, er innfgring av lean et

strategisk valg, for & forsgke & finne lgsningeiwiéked problems’ i sykehuset

Studien synliggjer at pasienten har en sentrakpwsi forbedringsarbeidet, men som en
«usynlig» aktar i prosessen: Det er pasientenswbsbim star i sentrum, men pasientene
deltar ikke selv aktivt i forbedringsgruppen, eliér andre arenaer hvor det blir gitt mulighet

for direkte medvirkning.

Sykehuset gir oppmerksomhet til «brukernes behowppdevde problem» (Rgnning &
Fuglsang, 2014). Toppleder uttrykker fglgendeéiivju: «Jeg haper at pasientene skal inn i
prosessene i stagrre grad. Mer brukermedvirkningmskelig (...) pasientenes behov har
[likevel] kommet tydeligere frem, pa vegne av drplasientgruppe. Na sikrer vi at kvaliteten

blir jevn for alle pasienter (...)».

Lean som metodikk, setter ikke brukermedvirknisgstem, slik jeg ser det. Ved & definere
pasienten som sentrum for forbedringene, blir pasies behov fokus — men begrenset til slik
sykehuset definerer det. Med bakgrunn i casestodiétori, vil sykehuset matte invitere
pasientene inn som deltakere i forbedringsgruppEsom de gnsker & forsikre seg om at

brukeren far en stemme.

Lean-metodikken kan betegnes som en forutsigbaralgust» innovasjonsprosess, da den

sikrer fremdrift gjennom kontinuerlig forbedring.
5.7 MEDARBEIDERDREVET INNOVASJON - DRIVERE OG BARRIERER

Gjennom lean legges ansvaret for innovasjon igatad ut til medarbeidere. Studien viser at
avdelingene, i teorien, gis fullt herredemme ovelean-aktivitet, i alle fall pa de avdelinger
som har egne lean-navigatgrer. Dette innebaereesanttalisert modell, hvor
innovasjonsarbeidet kan drives relativt autononogdts (2003) nevner at organisasjoner,
med stor grad av sentralisering, har lavere inrjonasktivitet. | s mate kan lean og

medarbeiderdrevet innovasjon tenkes a ha posfikigha sykehusets innovasjonsaktivitet.

Rogers (2003) nevner sentralisering som en mutdgeloi forhold til implementering av
innovasjonen. Slik sett skulle man da kunne anteaat, som desentralisert aktivitet, skulle ha
en negativ innvirkning pa implementeringsratenfrétstudien, synes dette likevel & veere
neermest omvendt: Lean, med sin systematiske afbaitssynes a lette implementering. Det
er likevel utsagn i intervjuene som viser at impéenering kan by pa utfordringer, seerlig
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knyttet til arbeidstidsordningen, med tredelt tlsrwdet er vanskelig a fa involvert alle

grunnet arbeidstider (mellomleder).

Flere av informantene trekker frem tverrfaglig sdme#d, og den faktiske samarbeidsformen,
som en suksessfaktor for lean-prosessen. Learr iidi@bedringsprosessen, ved at
prosessmetodikken skaper en samhandlingsarenaimedarbeidere med ulik faglig
bakgrunn mgtes, og hvor det er enklere & tenke 8gtharbeid gjgr at de involverte far

innblikk i hverandres kompetanse.

Dette funnet finner gjenklang i Rogers’ (2003) lgprkompleksitet», som diskutert i
teorikapittelet. Begrepet henviser til variasjomemedarbeidernes kompetanse, og hvordan
hay grad av kompleksitet virker positivt inn pa rmgzbidernes evne til & se verdien av
innovasjon. Rogers peker pa at kompleksitet karegjmplementering utfordrende. Det er
ingen funn i denne casestudien som kan sies & sw#lik sammenheng, til tross for at
forbedringsgruppene har bred kompetanseprofil.eDeath kanskje forklares med méaten lean-
prosessene er organisert pa. Rogers (2003) visemtidan et velfungerende nettverk mellom
aktgrene bidrar til at ideer flyter lettere: | legppstar slike nettverk naturlig giennom

forbedringsgrupper, gjerne pa tvers av avdelingeiagmiljg.

| teorien bleorganisasjoners leeringseviteikket frem som en mulig fremmer for innovasjon.
Lean er kontinuerlig forbedring. Innovasjonsprosesdrives frem etter denne filosofien. Selv
etter at prosedyren er implementert, er ikke uingdarbeidet ferdig. En slik tilnaerming er
med pa a gke organisasjonens laeringsevne (LiK&08)2Videre er tverrfaglige

forbedringsgrupper en arena for kompetansedeling.

Lean kan sies a bringe frem en koordinert, innovalttivitet, som i Senge (1990). |
casestudien kom det frem, at forbedringsgruppemrdorent om malsettingen. Dette gjar
det, ifalge Senge (1990), enklere for deltakeratole pa hverandres innsats og ha tillit til at

alle arbeider mot samme mal.

Forbedringsgruppene kan beskrives som laerende seamsprer sin kunnskap ut til sine

respektive avdelinger.

Gjennom intervjuene kom blant annet fglgende fakttlem som beveggrunner for

medarbeidernes engasjement i forbedringsgruppen:

- faglig integritet
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- lederansvar
- ta ansvar pa vegne av kollegiet
- brennende engasjement for akkurat denne pasieip@nup

- lyst til & se om gruppen sammen kunne na malet

Disse funnene har ikke direkte gjenklang i teorsam beskrevet over. Det kan likevel
argumenteres for at faglig integritet og brenneenigasjement for pasientgruppen kan sees i
sammenheng med De Jong & Kemps (2003) begrep «Jale@ge». Medarbeidere som har
stort engasjement for arbeidsfeltet, noe man k#a\zed hgy faglig integritet, vil ha en indre

motivasjon til a ta tak i problemene nar de oppstar

Involvering av medarbeiderne, slik at medarbeide kmmpetanse blir satt i spill, fremheves
ogsa som viktig i studien. Det er viktig at arbéidsien er slik at kompetanse og de enkelte
faggruppenes betydning for helheten blir synliggjbette funnet styrker Anne Marie Berg

(2014)s teorier om lederskap og henger sammen esd funn i studien; stgttende ledelse:

Berg (2014) viser at fglgende former for lederskapentrale for vellykket innovasjon:
Innovativt lederskap, delegerende lederskap ogsngrad av autonomi: Et gjennomgéaende
funn i undersgkelsen er «viktigheten av stgtterdelse», og studien avdekker ingen funn
hvor det skulle tilsi at sykehuset ikke har entstate ledelse. Det peker snarere i retning av at

toppleder er bade innovativ og delegerende:

A ta i bruk lean i sykehus er en relativt ny tariked & innfare lean, legges mye av innflytelse
og makt ut i linjen. Vi vil kanskje kunne argumenatéor at der det praktiseres lean,

praktiseres ogsa delegerende lederskap.

Funn i studien viser at jevnlige og synlige malingeviktig for & skape troverdighet og tillit.
Synliggjering av fremdrift via malinger og oversikier alles roller og ansvar virker
motiverende. Dette kan henge sammen med tidligevata «job challenge», men kan ogsa
tenkes & ha en sammenheng med begrepet «strategiiom» (De Jong & Kemp (2003):
Ved a utforme klare mal vil ansatte fa noe a steekdq etter. Vi kan dermed si at lean bidrar

til & sette strategisk fokus, og bidra til & stisvelmedarbeiders innovative atferd.

- Medarbeiderne blir mer endringsvillige nar de sevid pa kvalitetsforbedring som
falge av endringene. Vellykkede prosesser gir iittdg bidrar til & gjare senere

endringsarbeid enklere.
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Et funn det kan vaere verdt & merke seg, er at ggliogsa kan virke bremsende pa
prosessen: Det er lett & tenke «godt nok» og g $i& opprinnelig malsetting fer man har
nadd helt frem.

Vellykket implementering av endringer avhenger talke er involvert, har fatt informasjon

og oppleering, og forplikter seq til a falge prosehe. Skal involvering sikres, er det viktig a
finne kommunikasjonsformer som nar ut til alle sarbeider i tre-delt turnus, eller andre
former for skiftarbeid. Direkte, muntlig kommunilgas kan veere en fordel. Rogers (2003)
bruker begrepet «interconnectedness», som pekargeisom det er gode nettverk mellom
aktgrene, vil implementering kunne géa enklere. Lkeamkanskje sies a bidra til dette, ved at
det sgrger for forbedringsteam som nar ut til imN@lverte. Studien viser riktignok at denne
naerheten til fagmiljgene kan virke hemmende i fwtibimplementering: Det er vanskelig
for medarbeidere & veere padrivere i eget fagns$erlig der det er motstand mot endringene.

5.8 BARRIERER FOR INNOVASJON

For & lykkes med lean, ma de som skal delta f@oftitjd til arbeidet. Mangel pa ressurser i

form av tid og penger kan bremse utviklingsarbeidet

Opplevelsen av & bli staende utenfor eget arbelpgsrkan hemme padriverrollen. |
intervjuene kom det frem at man, som medlem i fdringsgruppen, kan oppleve

utfordringer knyttet til implementering av endrimgegen avdeling.

| studien kommer ogsa mangel pa lojalitet mot pilgser frem som en viktig hemmer.
Dersom ikke alle detaljene blir fulgt, vil prosedgrmislykkes ved implementering. Dette
viser en mulig begrensning ved lean: Ved & veedestar grad avhengig av prosedyrer blir
prosedyren veldig sarbar for avvik. Dette stillere krav til opplaering og kommunikasjon
mellom medarbeiderne slik at alle er informerenhver tid.

Profesjonskamp, og mangel pa legitimitet, kan ggmtevanskelig for representantene i
forbedringsgruppen, a lykkes med implementeringteDieinnet kan knyttes til Davies,

Powell & Rushmer (2007), som rapporterer at leggrandre profesjonsutdannede, ofte
motsetter seq slike prosjekt. Det er antydet aefieformanter, at ved & innfare lean, vil leger
0og andre tunge fagprofesjoner kunne miste maknoflytelse. Dette kan forventes at skaper
noe friksjon. Studien peker likevel i en annenir@nhvor det synes som om enigheten om

overordnet malsetting, og at «dette ma vi baréarydder motstand av veien.
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Det er over argumentert for at lean, p4 mange mi&ersies a fremme medarbeiderdrevet
innovasjon. Det er imidlertid viktig & poengterdesn er kontekstuelt betinget. For at lean
skal virke fremmende er det viktig at metodikk agktay tilpasses organisasjonen. Om ikke

kan det virke mot sin hensikt.
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6 AVSLUTNING

| dette kapittelet vil jeg komme med noen avsludtebetraktninger rundt studien. Fgrst vil
jeg trekke noen konklusjoner fra de foregadendelt@sme og draftingen. Deretter vil jeg
reflektere litt over studiens relevans for henhwisi$eori og praksis. Til sist vil jeg si noe om

studiens begrensninger og gi noen forslag til vwderskning.

6.1 KONKLUSJON

Denne studien har sett neermere pa hva som kjemeetegedarbeiderdrevet innovasjon i

offentlig sektor, med utgangspunkt i denne probtédhmngen:

Hvordan bidrar lean til & fremme (og kanskje hemme)

medarbeiderdrevet innovasjon i sykehus?

Vi har na vaert gjennom en relativt omfattende rgaiedse for teori og empiri, for & forsgke a
belyse problemstillingen best mulig. Vi har sette@in pavirker medarbeiderdreven

innovasjon pa mange mater.

For det fgrster lean medarbeiderdrevet innovasjon. | lean er delameiderne som er
primeaerkilden til idéer og forslag til forbedring.

For det andre, setter organisasjonen et stratégjisis pa medarbeiderdrevet innovasjon, ved
ataibruk lean. Ved a fokusere pa lean, fokusanganisasjonen ogsa pa medarbeiderdrevet

innovasjon.

Med lean har sykehuset satt medarbeiderdrevet asjow i system: Medarbeiderdrevet
innovasjon som i lean er planlagt og systematiskvasjonsarbeid, bade i form av hvordan

forslag og idéer til forbedringer fanges opp, dgrim av definerte, systematiske prosess-steg

Lean-medtodikk, med faste prosess-steg og tveigadbrbedringsteam, har positiv effekt pa

implementering av innovasjoner.
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Lean sgrger for reell medarbeiderinvolvering, ofieae far en stemme inn i

innovasjonsarbeidet

Med utgangspunkt i casestudiet, og resultatenergoer presentert i oppgaven, mener jeg at
det er grunnlag for & trekke fglgende konklusjoner:

1) Lean er med pa & drive frem medarbeiderdrevet innoasjon i sykehus.

2) Lean kan utgjgre en barriere for medarbeiderdrevetinnovasjon i sykehus

Denne casestudien viser et bredt spekter av akiamer er involvert i lean-prosessen. For a
lykkes med forbedringsarbeid i lean er det viktigktgrene som involveres, representerer
hele verdikjeden i tienesten. For & kunne tilpdsae verktgy og metode, er det viktig a forsta

aktgrene og aktgrenes omgivelser, for slik a kgikre vellykkede lean-prosesser.

Ved a utforme klare mal vil ansatte fa noe a steedg etter. Vi kan dermed si at lean bidrar
til & sette strategisk fokus, og samtidig bidratidtimulere medarbeiders innovative atferd.

Tydelig malsetting vil veere viktig for & stimuleiitinnovasjon.

Til tross for bred sammensetning viser studienettblerne i forbedringsgruppen er omforent
om malsettingen med prosessen. | diskusjonen antyeleat dette kan skyldes to ting: @kt
kvalitet i pasientbehandlingen er et mal det ereéirkenes om, og begrunnelsen for selve
malsettingen i behandlingen er sa godt faglig dokntert, at det er vanskelig a oppdrive

motstand.

Studien viser at ledelsen og medarbeidere har bikeggrunner for & gnske endring:
Medarbeidere har fokus pa kvalitet i pasientbelingdh. Ledelsen deler dette, men har i

tillegg malsettinger i forhold til bade kvalitetskr og effektivisering.

For ledelsen er lean et strategisk valg, for adkesa finne lgsninger pa komplekse problemer
som ikke kan Igses innenfor dagens arbeidsprag&gisien antyder pa den annen side at for
medarbeiderne handler lean fremdeles i store tekkrydding». For a forankre lean
ytterligere i organisasjonen vil det veere viktigréeide videre med lean—kultur. Lean er en
filosofi, ikke bare en metode.

Sykehuset uttrykker med lean et uttalt mal om &elyrem medarbeiderdrevne
innovasjonsprosesser, og har fattet en beslutrdngverste niva, om a ta i bruk lean som
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metodikk for & lykkes med dette. Med det vil jeguanentere for at sykehuset har en tydelig

innovasjonsstrategi som gar ut pa & gke medarlkalem innovasjonsaktivitet.

Det er i diskusjonen stilt spgrsmalstegn ved hwdrivinovasjon i lean er medarbeiderdrevet
eller ikke. Konklusjonen etter studien er at datl hovedsak er medarbeiderdrevet, og det
kan i tillegg se ut som om lean blir mer medarbeldeet, jo bedre lean-kompetanse

medarbeiderne har.

Lean er innfart som en top down beslutning, mele$ymed bottom up innhold: Det at lean
legger faste rammer om innovasjonsprosessen,ilbegogter en strategisk beslutning fattet av
ledelsen, betyr ikke at innholdet i prosessen sirdg styrt ovenfra. Etter studien & demme er
verdistramsanalyse et egnet verktgy for & stimuleneedarbeiderkreativitet og innovative

lgsninger.

Studien har ogsa presentert noen funn som 1) pékeoen begrensninger ved lean og 2)
noen utfordringer i forhold til & kunne utnytte avasjonspotensialet som ligger i lean.
Sentrale funn her er 1) mangel pa lojalitet mospdyrer er en viktig hemmer for
implementering av endringer. Dersom ikke alle felg®sedyrer som er vedtatt vil ikke
prosedyren fungere som tenkt. Dette viser ogsawdiy begrensning ved lean; det blir en lite

dynamisk arbeidsform som er sarbar for avvik.

For & lykkes med lean, ma de som skal delta f@oftitjd til arbeidet. Mangel pa ressurser i

form av tid og penger kan bremse utviklingsarbeidet

Opplevelsen av & bli staende utenfor eget arbelggsrkan hemme padriverrollen. |
intervjuene kom det frem at man, som medlem i fdringsgruppen, kan oppleve
utfordringer knyttet til implementering av endrimgegen avdeling.

| studien kommer ogsa mangel pa lojalitet mot pilgser frem som en viktig hemmer.

Dersom ikke alle detaljene blir fulgt, vil prosedgrmislykkes ved implementering.

Profesjonskamp, og mangel pa legitimitet, kan ggmtevanskelig for representantene i
forbedringsgruppen a lykkes med implementering

Dette funnet kan knyttes til Davies, Powell & Rug2007), som rapporterer at leger og
andre profesjonsutdannede, ofte motsetter segmidsiekt. Det er dog viktig a understreke,
at i denne studien finnes det ikke holdepunkteifei om dette gjelder for sykehuset. Dersom
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det skulle veere slike motsetninger ert tilbakenmgldn fra alle informantene at

pasienthensynet gar foran; alle kan forenes omllesfhovedmal.

Det er over argumentert for at lean, pa mange mi&ersies a fremme medarbeiderdrevet
innovasjon. Det er imidlertid viktig & poengterdesn er kontekstuelt betinget. For at lean
skal virke fremmende er det viktig at metodikk aghltay tilpasses organisasjonen. Om ikke

kan lean virke mot sin hensikt
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6.1.1 Avsluttende refleksjoner
Informantenes svar har veert overraskende samstemte
Jeg har ikke avdekket noe av betydning, som tyderqverensstemmelser eller misngye.

Med utgangspunkt i at Forbedringsgruppen best&aavike aktgrer, samt at den nye
prosedyren innebaerer relativt store endringereiddmppgaver for enkelte miljg, ville jeg i
forventet mer «friksjon» mellom funnene. Jeg hafategjort meg noen tanker om hvorvidt

dette caset faktisk er representativt for lean4drised sykehuset.

Som papekt over har det i dette caset veert (tilaygede) 100% enighet om malsettingen for
arbeidet; bade overordnet mal (kvalitet i behamyjlimg malbart mal (DNT). | tillegg til at
malet var omforent, var det ogsa i stor grad gitbeerordnede enheter. Jeg vil derfor anta, at
hadde jeg studert et mer kontroversielt case; malet var mer ullent og kvalitetskriteriene

mindre faste, ville jeg fatt frem en helt annenaiyikk i svarene.
Lean som innovasjon, imitasjon eller adapsjon?

Videre har jeg reflektert over begrepene lean ogwasjon. Som jeg sa vidt har vaert inne pa,
er lean relativt ny som metode i sykehus. Slik #ahjo argumenteres for at lean i sykehus i
seg selv er en innovasjon — eller en imitasjorr @tpsjon - som kan studeres. Det kunne
veere interessant & se neermere pa dette ut frafempel translasjonsteorier: | hvor stor grad
kan lean overfgres direkte uten tilpasning, ogilken grad ma lean finne sin egen vei i den
organisasjonen den skal inn i? Hva gar tapt veslikroversettelse, eller hva blir eventuelt

tilfart?
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6.2 STUDIENS BEGRENSNINGER OG OVERF@RINGSVERDI

Silverman (1993:305) sier at en av de store foreelaed kvalitative studier, er at de kan gi
oss innsikt inn i lokale forhold. Denne studien tat utgangspunkt i tidligere forskning pa
tienesteinnovasjon og intervjuguide er utformet magngspunkt i begreper som ofte knyttes
til aktgrer i organisasjoner. Ved analyse av datdeeheller ikke dukket opp noen
kontroversielle resultater, slik at det bgr kunrguanenters for at funn i denne oppgaven bgar

kunne vise seg a vaere relevante i forhold til antilsvarende case.

Dersom malet er a bidra til gkt kunnskap om feiti¢tlet likevel veere en fordel om studien

har overfgringsverdi til andre omrader innenforfdgbmradet som forsgkes undersgkt.

Lean er en prosessmetodikk, som benyttes i marikg vitksomheter, bade virksomheter
innenfor offentlig tjenesteyting og i privat sekt@®et vil derfor kunne argumenteres for at
grunnlaget for & anta at funn fra denne studiekuwiine vaere relevante ogsa for andre lean-

prosesser, i bade offentlig og privat sektor.

Lean er videre definert som medarbeiderdreven iasion. Det vil slik ogsa kunne
argumenteres for at funn i denne studien vil kuoverfares pa studier av andre

medarbeiderdrevne innovasjonsprosesser, ogsa dikkemr lean.

En siste refleksjon rundt dette, er at erfaringem®@ her gjgres, med lean som prosessmetode
innenfor medarbeiderdrevet tjenesteinnovasjon, fd@vendigvis begrenses til innovasjon i
sykehus og offentlig tjenesteyting. Ut fra en apl@erming til innovasjonsteorien, som
diskutert i teorikapittelet, vil vi kunne si at koskap om lean-prosesser i sykehus, har
overfaringsverdi som en metodikk for medarbeidereénennovasjon ogsa i privat sektor,

samt gvrige deler av offentlig virksomhet.
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VEDLEGG 1 - INTERVJUGUIDE 1: TOPPLEDER

Introduksjon — hva forteller jeg om studien:

Litt om min bakgrunn

Forankring for studien

Formal med studien

Rammer for intervjuet
- Foretas av meg, masterstudent
- Ingen lydopptak, notater underveis
- Hvordan data oppbevares
- Signert samtykkeskjema
- Tidsramme: 1,5 timer

Hvem intervjues
- Selektivt utvalg, ikke navngitt

Sparsmal

1) Hvorfor "LEAN” i sykehuset?

2) Kan du beskrive hvordan LEAN i sykehuset eventsiglter seg fra LEAN i andre
virksomheter/ i leerebgkene?

3) Hvordan skiller denne maten a arbeide pa segikalste har arbeidet tidligere?

4) Hvordan velger dere hvilke prosesser som er egnetioritert for & kjgre en "LEAN”-
prosess?

5) Huvilke tanker ligger bak sammensetning av arbeigsgene?

6) Kan du peke pa andre viktige bidragsytere til reget, utover arbeidsgruppene?

7) Hvordan vil du beskrive din rolle i prosessene?

8) Hvordan opplever du dynamikken i arbeidet?

9) Har prosessen fart til at noen har mistet innfggél

10) Har prosessen og resultatet fart til at noen hanfér innflytelse enn tidligere?

11) Hva opplever du som den viktigste effekten av LEAN?

12) Er det sekundzere effekter dere kan peke pa, sartatav LEAN?

13) P& hvilken mate stimulerer LEAN til kreativitet agskaping?

14) Hva vil du si er de viktigste faktorene for a lykkeed en slik prosess?
(Stikkord: Personlige, kollegiale, organisatoriske)

15) Hva vil du si har veert de starste utfordringensospssen?

16) Hvordan vil du beskrive den generelle kulturenfwbedringsarbeid/ innovasjon hos dere?

17) 1 hvilken grad og pa hvilken mate har LEAN veert npgdd endre denne kulturen?
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1)
2)

3)
4)
5)

6)
7)
8)
9)

VEDLEGG 2 — INTERVJUGUIDE 2: PROSESSVEILEDER

Introduksjon — hva forteller jeg om studien:

Litt om min bakgrunn

Forankring for studien

Formal med studien

Rammer for intervjuet
- Foretas av meg, masterstudent
- Ingen lydopptak, notater underveis
- Hvordan data oppbevares
- Signert samtykkeskjema
- Tidsramme: 1,5 timer

Hvem intervjues
- Selektivt utvalg, ikke navngitt

Spgrsmal
Prosessen

Hvorfor "LEAN” i sykehuset?

Kan du beskrive hvordan LEAN i sykehuset eventsiglter seg fra LEAN i andre
virksomheter/ i leerebgkene?

Hvordan skiller denne maten & arbeide pa segikalste har arbeidet tidligere?
Hvordan har du fatt oppleering i arbeidsmetodikken?

Hvorfor er akkurat denne prosessen valgt som ggnétkjare en "LEAN"-prosess?

Aktarer

Hvordan har dere satt sammen arbeidsgruppen?

Kan du peke pa andre viktige bidragsytere til reget, utover arbeidsgruppen?
Hvordan vil du beskrive din rolle i prosessen?

Hvordan opplever du dynamikken i arbeidsgruppen?

10) Har prosessen og resultatet fart til at noen hataninnflytelse?
11) Har prosessen og resultatet fart til at noen hanfér innflytelse enn tidligere?
12) Har det vaert konflikter underveis i prosessen? lifyikan du beskrive hva de har gatt ut pa

og hvordan de eventuelt ble lgst?

13) Hva opplever du som den viktigste effekten av LEpMsessen? Hva har dere oppnadd?

(Egen vinning? Total gevinst)?

14) Er det sekundzere effekter dere kan peke pa, sartatav LEAN?
15) I hvor stor grad er endringene resultat av infojoraem lignende lgsninger andre steder?
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16) P& hvilken mate stimulerer LEAN til kreativitet agskaping?
17) Hva vil du si er de viktigste faktorene for a lykkemed en slik prosess?
(Stikkord: Personlige, kollegiale, organisatoriske)
18) Hva vil du si har veert de starste utfordringensospssen?
19) Hvordan vil du beskrive den generelle kulturenfobedringsarbeid/ innovasjon hos dere?

20) | hvilken grad og pa hvilken mate har LEAN veert npéda endre denne kulturen?
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VEDLEGG 3 - INTERVJUGUIDE 3: DELTAKERE |
PROSESSEN

Introduksjon — hva forteller jeg om studien:

Litt om min bakgrunn

Forankring for studien

Formal med studien

Rammer for intervjuet
- Foretas av meg, masterstudent
- Ingen lydopptak, notater underveis
- Hvordan data oppbevares
- Signert samtykkeskjema
- Tidsramme: 1,5 timer

Hvem intervjues
- Selektivt utvalg, ikke navngitt

Innledende spgrsmal

1) Hvordan vil du beskrive din rolle i prosessen?

2) Hvorfor ville du veere med?

3) Kan du beskrive kort arbeidsmetodikken dere haytbet?

4) Hvordan skiller denne maten & arbeide pa segikalste har arbeidet tidligere?

5) Hvordan har du fatt oppleering i arbeidsmetodikken?

6) Hvordan synes du arbeidet har gatt?

7) Dette er definert som en LEAN-prosess. Hva leggeragt?

8) Hva opplever du som den viktigste effekten av ddrlB&N-prosessen? Hva har dere
oppnadd?

Oppfalgingssparsmal:
Forsknkingsspgrsmal 1: Hvilke aktarer er involviertedarbeiderdrevne
innovasjonsprosesser

1) Hvordan kom du med i arbeidsgruppen? (Stikkord: f@pping, utpeking)
a. Mulig oppfalging. Syntes du det var viktig & vaered®
2) Er det noen som ikke formelt har veert med i grupper, som likevel har bidratt i
arbeidet?
3) Er det aktgrer som burde veert hgrt i prosessenjldarhar blitt involvert?

Forskningsspgrsmal 2: | hvilken grad og pa hvilkedite har de ulike aktarene innflytelse i

innovasjonsprosessen
1) Kan du beskrive hvordan dere har arbeidet fremiegéene?
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2) Er noen av endringene hentet fra modeller dereéidthgrt om ved andre institusjoner? |
sa fall, hvordan er de overfart inn i sykehuset?
3) Hvordan har du veert med & pavirke sluttresultatet?
4) Har alle deltakerne hatt like stor pavirkning péttsesultatet?
5) Har det veert noen motsetninger innad i prosessen?
(Ved ja falger opp)
6) Er det noen som har mistet innflytelse/parvirkingmgn falge av arbeidsmetodikken?

Forskningsspgrsmal 3: Hva er aktgrenes beveggruforet engasjere seq i
innovasjonsarbeidet

1) Hva har veert din motivasjon for & involvere de@inde prosessen?
2) Har du veert like involvert gijennom hele prosessen?
3) Hva opplever du at har vaert malsettingen med psesés

Oppfelging: Kan du se andre mal/hensikter ved m®me eller valg av
prosessmetode?

4) @nsker du a vaere med pa samme arbeidsmate pa(fordieg) relevante omrader?

(Begrunnelse)

Forskningssparsmal 4: Hva synes a vaere hemmenmewgiere for innovasjonsarbeidet

Hva vil du si er de viktigste faktorene for & lylkened en slik prosess?

(Hjelpeord: Personlige, kollegiale, organisatorjske

1) Hva vil du si har veert de starste utfordringensospssen?
2) Synes du at LEAN som idé- og arbeidsmetode bidrays$kaping/innovasjon?

(begrunnelse)

3) Hvordan vil du beskrive den generelle kulturenfobedringsarbeid/ innovasjon hos
dere?
4) Har LEAN veert med pa a endre denne kulturen?

(Hvis ja, hvordan?)

Er det andre betraktninger rundt prosessen/omgimelsesultatet du gnsker a dele?
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VEDLEGG 4 — INTERVJUGUIDE 4: BERGRT PART

Introduksjon — hva forteller jeg om studien:

Litt om min bakgrunn
Forankring for studien
Formal med studien
Rammer for intervjuet

- Foretas av meg, masterstudent

- Ingen lydopptak, notater underveis
- Hvordan data oppbevares

- Signert samtykkeskjema

- Tidsramme: 1,5 timer

Hvem intervjues

- Selektivt utvalg, ikke navngitt

Spgrsmal

Prosessen

Innledende sparsmal

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Hvordan har du opplevd prosessen?

Pa hvilken méte har prosessen bergrt deg?

Kan du beskrive kort hvordan du har opplevd arh@imsessen?

Hvordan skiller denne maten & arbeide pa segikalst har vaert arbeidet tidligere?
Hvordan synes du arbeidet har gatt?

Dette er definert som en LEAN-prosess. Hva leggerakt?

Hva opplever du som den viktigste effekten av ddrfB&N-prosessen?

Oppfalgingsspgrsmal:

Forsknkingsspgrsmal 1: Hvilke aktarer er invohiertedarbeiderdrevne

innovasjonsprosesser

1) Har du eller andre kollegaer vaert med pa a payrkeessen, selv om dere formelt ikke

har veert med i arbeidsgruppen?

2) Er det aktgrer som burde veert hgrt i prosessenjldarhar blitt involvert?

Forskningsspgrsmal 2: | hvilken grad og pa hvilkedte har de ulike aktarene innflytelse i
innovasjonsprosessen
7) Hvordan har du vaert med & pavirke sluttresultatet?
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8) Har du opplevd at det har veert noen motsetningexdn prosessen?
9) Er det noen du ser som har mistet innflytelse/p&ining som falge av
arbeidsmetodikken?

Forskningsspgrsmal 3: Hva er aktgrenes beveggruforet engasjere seg i
innovasjonsarbeidet

« lden grad du har bidratt til prosessen, hva hat dae motivasjon for a involvere deg?
Hva opplever du at har veert malsettingen med pses&s

a. Oppfelging: Kan du se andre mal/hensikter ved meme eller valg av
prosessmetode?

Forskningssparsmal 4: Hva synes a vaere hemmenmewgniere for innovasjonsarbeidet

1) Hva opplever du at har veert de viktigste faktorfemed lykkes med en slik prosess?
2) Hvordan vil du beskrive den generelle kulturenfobedringsarbeid/ innovasjon hos
dere?
3) Vil du si at LEAN som idé- og arbeidsmetode bidianyskaping/innovasjon?
(begrunnelse)
4) Har LEAN-arbeidet vaert med pa & endre denne kuifure
5) Er det andre betraktninger rundt prosessen/omgimelsesultatet du gnsker a dele?
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VEDLEGG 5 - SYSTEMATISERING AV FUNN

FORSKNINGSSP@RSMAL 1: HVILKE AKT@RER ER INVOLVERT |
MEDARBEIDERDREVENE INNOVASJONSPROSESSER?

* Funn 1.8 Hvem som er med i prosessen avhengerratdiig tilhgrighet som en reell
medarbeider i den aktuelle prosessen og 2) hvenskahrepresenteres for a sikre at alle
berarte er involvert og 3) motivasjon til & arbepdedenne maten

« Funn 2.9 Sammensetningen av forbedringsgruppergyfer a sikre representasjon fra
hele verdistramskjeden

* Funn 3.4 Det er tilsynelatende ingen av betydnorg snangler i forbedringsgruppen

« Funn 4.3 Forbedringsgruppene bgr ikke besta kdadare eller faglige ledere, men ogsa
de som faktisk skal bruke prosedyren

« Funn 1.3 Eksterne aktgrer har pavirkning pa sykefsysrioriteringer (gjennom blant
annet kvalitetskrav til sektoren)

* Funn 1.4 Pasienten er en sentral aktar — deltariibkosessen

* Funn 1.7: Medarbeidere fremmer forslag til forbeder via avdelingene, som prioriterer
ut fra en kost/nytte-vurdering.

* Funn 1.10 Sykehuset har en involvert TL som al#@lder opp prosessene og involverer
seg der det vurderes som ngdvendig

e Funn 1.9: Lederforankring er viktig for a lykkes

FORSKNINGSSP@RSMAL 2: | HVILKEN GRAD OG PA HVILKEMATE HAR DE
ULIKE AKTGRENE INNFLYTELSE | INNOVASJONSPROSESSEN?

* Funn 1.7: Medarbeidere fremmer forslag til forbader via avdelingene, som
prioriterer ut fra en kost/nytte-vurdering.

* Funn 1.10 Sykehuset har en involvert TL som ak@lder opp prosessene og
involverer seg der det vurderes som ngdvendig

« Funn 1.19 Involvering av medarbeidere fgrer tledere og fagprofesjonene ma avgi
innflytelse og makt

* Funn 2.7 Idéene kommer hovedsakelig fra medarbsiéeten direkte, via
avvikssystemet eller i form av at PV selv fangep éprslag nar han er ute i
organisasjonen

* Funn 2.11 Prosessveileder i lean i sykehuset inregl@ppfalgingsansvar i forhold til
a falge opp malsettinger, stille kritiske sparsobgarge for fremdrift.

« Funn 1.9: Lederforankring er viktig for a lykkes

* Funn 3.2 Deltakerne ser seg selv som represenfantgne respektive fagmilja;
representanter for kollektive interesser

« Funn 3.6 Prosessveileder er sentral for a siknengjmfaring av prosessen

« Funn 3.13 Fagprofesjonene ser ut til & vaere dommuker ogsa i lean, men flere far en
stemme inn og blir hart

* Funn 4.8 Ingen av informantene kan si at de hagdaapp at det har veert konflikter
rundt denne lean-prosessen.
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Funn 2.13 Det er flere som har fatt en stemme forbiedringsarbeidet enn far

FORSKNINGSSP@RSMAL 3: HVA ER AKT@RENES BEVEGGRUNNHEROR A
ENGASJERE SEG | INNOVASJONSARBEIDET

Funn 2.8 Pasientens stemme blir prioritert foragramensyn

Funn 3.3 Den formelle utpekingen er lik for allegmalle har ulik personlig

motivasjon for & ville delta (faglig integritetderansvar, utpekt av leder, ta ansvar pa
vegne av kollegiet, brennende engasjement for pagigopen, gnske om a bidra med
faglig kompetanse, etc.)

Funn 3.8 Samarbeid om a na felles mal fremmer §elvg villighet til & ta ansvar for
fellesskapet

Funn 3.9 Forbedringsgruppen er omforent om hvaeoden stgrste effekten av
prosessen: gkt kvalitet i pasientbehandlingen. &@téen av sekundaere effekter av
prosessen er individuelt betinget.

FORSKNINGSSP@RSMAL 4: HVA SYNES A VARE HEMMERE O®REMMERE FOR
INNOVASJONSARBEIET?

Funn 1.7: Lederforankring er viktig for & lykkes

Funn 1.12 Holdningen til arbeidsmetodikken blir mesitiv nar medarbeiderne ser
effekt av arbeidet

Funn 1.13 Tempo er viktig i innovasjonsprosessaiarise mellom lang nok tid og a
giennomfgre raskt nok er viktig

Funn 1.14 Samarbeidsformen gjgr at hverandres kiamge og de enkelte
faggruppenes betydning for helheten blir synliggjor

Funn 1.17: Lean er en strukturert prosess somrgiiganomfaring av endringer
Funn 1.18: Lean er kontekstuelt betinget; fors&alsdette er viktig for suksess.
Funn 2.1 Det er viktig med ngdvendig formal- ogerfgskompetanse for & komme
godt i gang med endringsarbeid og ha gjennomslafiskr

Funn 2.3 For & lykkes med lean ma de som skal tfeftagjort tid til arbeidet

Funn 2.4 Det kan veere viktig & la prosessen ggasig selv om resultatet ser
innlysende ut

Funn 2.6 Tydelig informasjon til alle er ngdventhg & sikre god implementering og
muntlig, direkte kommunikasjon kan veere en fordel

Funn 2.14 Mangel pa lojalitet til prosedyrer fatieutfordringer med implementering
av endringene.

Funn 2.15 Vellykkede prosesser gir gkt tillit ogdair til & gjgre senere endringsarbeid
enklere

Funn 2.16 Lean bidrar til innovasjon ved at derpska&n samhandlingsarena hvor det
er lettere & tenke at det finnes andre mater &tpak

Funn 2.17 Systematisk og effektiv mgteledelse niack lavtaler for videre fremdrift
gjer implementeringen enklere

Funn 2.18 Medarbeidere ma involveres slik at vistiit kompetansen i spill
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Funn 2.19 Malinger er viktig for & skape troverdighbg tillit

Funn 2.20 Det kan veere utfordrende & fa forankehotbet for involvering hos
ledelsen

Funn 3.18 Lean-metodikken strukturerer diskusjorté@eomhandle hva som kan
endres for & na malet.

Funn 3.14 Stgttende ledelse er en sentral fortgetar a lykkes

Funn 3.15 Medarbeidere blir mer endringsvillige dérser bevis pa
kvalitetsforbedring som falge av endringene

Funn 3.17 Synliggjering av fremdrift via malingey oversikter over alles roller og
ansvar virker motiverende

Funn 3.19 Mangel pa ressurser i form av tid og pekgn bremse utviklingsarbeidet.
Funn 3.20 Gode malinger underveis kan virke brechsg@d prosessen

Funn 3.21 Darlige resultater kan virke som stadskior endringer

Funn 3.22 Mangel pa distribusjon av prosedyren aggel pa opplaering
vanskeliggjgr implementering.

Funn 3.23 Opplevelsen av at nye prosedyrer er ktanpekrevende kan fare til
utfordringer ved implementering

Funn 3.24 Opplevelsen av a bli stdende utenforadeidsmiljg kan hemme
padriverrollen

Funn 3.25 Profesjonskamp og mangel pa legitimiet dgjare det vanskelig for
representantene i forbedringsgruppen, a lykkesimptémentering i egen avdeling.
Funn 4.4 Skal involvering sikres er det viktig @nfe kommunikasjonsformer som nar
alle som arbeider i tre-delt turnus og andre forfoeskiftarbeid

Funn 4.6 Vellykket implementering av endringer awler av at alle er involvert, har
fatt informasjon og opplaering og forplikter seggtifalge prosedyrene

ANDRE FUNN

Funn 1.1: 1) Lean innfares i sykehuset som en tgpagdseslutning, men 2)
malsettingen med lean er & gke medarbeiderdrevevasjonsaktivitet for & 3) skape
bedre, mer flyteffektive helsetjenester hvor pasies behov star i sentrum.

Funn 1.2: Lean innebaerer en langsiktig strategnedarbeiderdrevet innovasjon
Funn 1.3: Lean i sykehuset er kontekstuell og $des behov for 1) helsetilpasset
begrepsbruk og 2) mer fleksibel arbeidsform i prkigruppene

Funn 1.4. Medarbeiderdrevet innovasjon som i leaelaerer sma, trinnvise
endringer og utgjar inkrementell innovasjon

Funn 1.11: Lean pa sykehuset handler om en kuldiresy hvor det er viktig & bruke
tid

Funn 1.16: Lean ivaretar pasientinteresser sysisknat

Funn 2.5 Det kan se ut som om sykehuset har Haisfpa opplaering i metodikk og
verktay i startfasen fremfor & snakke om filosafiverdier

Funn 2.12 Det er noe uenighet om malsettingenittare forbedringsarbeid knyttet til
den aktuelle prosessen
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Funn 3.5 Medarbeiderne gir i intervjuet inntrykkatwde vet lite om hva lean egentlig
er; de forholder seq til verktayene i praktisk giemfgring av prosessen.

Funn 3.10 Lean vurderes som kontekstuelt betingébidbedringsgruppene skal
arbeide frem sine egne lgsninger

Funn 3.12 Forutsetningen for malsetting er fagbguinentert

Funn 4.1 Prosedyren kan fa nye justeringer ettee med «virkeligheten»

Funn 4.2 Ulik opplevelse av i hvor stor grad fontleglsgruppen har involvert sine
fagmiljg

Funn 4.7 Lean kan fungere som innovasjonsfremnaveen legger til rette for a
fange opp innspill/idéer fra flere grupper

Funn 3.11 Prosessen i seg selv vurderes som vikéiger viktig a falge
prosesstegene.

Funn 3.16 Tverrfaglig samarbeid bidrar til innoas]

DUPLIKATER

Funn 3.1 Forbedringsgruppen er en heterogen grsmperepresenterer hele
verdistramskjeden.

Funn 2.2 Lean er kontekstuelt betinget

Funn 3.26 Redsel for a bli stdende utenfor egatidsmiljg kan begrense
forbedringsgruppens gjennomslagskraft

Funn 3.7 Lean skaper en arena for tverrfaglig sheidrog gker innsikt i hverandres
fagomrader

Funn 2.10 Stettende ledelse er en viktig stattespil

Funn 4.5 Prosedyrer som viser at kvalitet i behagdh gker mgter mindre motstand
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