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Sammanfattning

Den svenska hilso- och sjukvérden star infor stora utmaningar med att bibehalla tillgang-
ligheten for véard i framtiden. Varden befinner sig redan idag i en pressad situation med
hog efterfragan och tillgénglighetskrav. I framtiden férvintas dven efterfrdgan att 6ka med

forhallandevis minskande resurser.

Implementationen av losningar for att gora varden mer resurseffektiv och forbattra
arbetsforhallanden har ddrmed blivit mer relevanta an tidigare. En av dessa 16sningar &r
implementation av produktionsstyrning dér verktyg anvands for att styra och strukturera
vardproduktionen och behandling av patienter. Produktionsstyrning, och styrning gene-
rellt, inom varden har dock kritiserats och argument som potentiellt férsémrad kvalitet

har tagits upp i samhallsdebatten.

Existerande forskning har undersokt vilka effekter produktionsstyrning skapar relate-
rat till produktionen och effektivitet. Det existerar dock ett gap ndr det kommer till
forskning for 6vriga effekter som produktionsstyrningen har pa olika roller som verkar
inom varden. Arbete undersoker ddrmed vilka effekter produktionsstyrning har pa roller
inom hilso- och sjukvarden med syftet att fylla det existerande kunskapsgapet samt bidra

till den framtida utvecklingen av konceptet produktionsstyrning.

Undersokningen genomfordes med en kvalitativ metod pa ett fall inom halso- och sjukvar-
den dar produktionsstyrning implementerats. Datainsamling for att genomféra analyser

gjordes darmed genom intervjuer av olika roller inom organisationen.

Nér den insamlade informationen analyserades identifierades monster for ett teoretiskt
koncept for hur produktionsstyrningen hade paverkat rollerna. En av dessa var data drivet
beslutsfattande, vilket i referensramen delas upp i de fem férmagor. Vid vidare analys kun-
de ett resultat visa vilka formagor hos vilka roller som produktionsstyrning paverkades
och hur férmégan for de olika rollerna att bedriva datadrivet beslutsfattande paverkades.
Undersokningen visade att produktionsstyrningen byggde upp och utvecklade flera av de
formagor som behovs for datadrivet beslutsfattande inom alla rollgrupper. Produktions-
styrning kunde ddrmed visas leda till mojligheter for datadrivet beslutsfattande inom alla

rollnivaer.

Produktionsstyrning visades darmed skapa mojligheter for datadrivet beslutsfattande
for alla roller och dven péaverka det organisatoriska beslutsfattandet positivt for organisa-
tioner. Resultatet verkar som en del av att fylla det gap som finns i forskningen och vara en
tillgang for hur hélso- och sjukvardsorganisationer ska arbeta med produktionsstyrning

samt vara en grund for framtida vidareutforskning pa omradet.



Abstract

The Swedish healthcare system faces significant challenges regarding accessibility in the
future. Healthcare is already in a pressured situation with high demand and accessibility
requirements. In the future, also, demand is expected to increase with relatively decreasing

resources.

The implementation of solutions to make healthcare more resource-efficient and improve
working conditions has become relevant. One of these solutions is the implementation of
production control, where tools are used to control and structure the production of patient
reception. However, production control in healthcare has been criticized, and the potential

effects of reduced quality have been raised in the debate.

Existing research has examined the effects of production control related to production
and efficiency. However, there is a gap in research for other effects of production control
on different healthcare roles. The following study therefore investigates the effects of
production control on roles within healthcare with the aim of filling the existing know-

ledge gap and contributing to the future development of the concept of production control.

The study was conducted using a qualitative method on a case within healthcare where
production control was implemented. Data collection to perform the analysis was done

through interviews with different roles within the organization.

When the collected information was analyzed, patterns for theoretical concepts of how
production control had affected the roles were identified. One of these was data-driven
decision-making, which in theory is divided into the five abilities to be performed. Upon
further analysis, a picture of which abilities among which roles production control af-
fected and how the ability of the different roles to conduct data-driven decision-making
was affected could be identified. The study showed that production control built up and
developed several of the abilities needed for data-driven decision-making for all role
groups. Production control could thus be shown to lead to opportunities for data-driven

decision-making at all levels of roles.

Production control thus showed opportunities for data-driven decision-making for all
roles and also positively affected organizational decision-making for organizations. The
result seems to be a part of filling the gap in research and be an asset for how healthca-
re organizations should work with production control and be a basis for future further

exploration in the area.
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Introduktion

Introduktionskapitlet dmnar att ge en inblick i undersokningen och motiverar dess relevans. Det ger
en dversikt over forskningsimnet, forskningsmidlen och syftet. Kapitlet ger dven en dvergripande for-
stdelse av studiens bakgrund, sammanhang, betydelse och ger en inblick i det som undersoks. Arbetets
syfte relaterar till nyckelorden hilso- och sjukuvdrd, roller, produktionsstyrning och datadrivet besluts-

fattande. Dessa nyckelord presenteras och motiveras i introduktionen.

1.1 Bakgrund

Bakgrunden bygger upp och motiverar kontexten i vilket undersékningen gors. Bakgrunden
kopplar ddrmed till de olika nyckelorden som é&r hélso- och sjukvard, roller, produktionsstyr-

ning och datadrivet beslutsfattande.

1.1.1 Halso- och sjukvarden och roller

Sjukvérden i Sverige upplevs ha samre tillgdnglighet i jamforelse med andra liander som
kan anses ekonomiskt jamforbara (Svensk sjukvdrd i internationell jamforelse,|[2015). De svens-
ka vardkoerna har dkat och 2017 var antalet patienter i ko 6ver 100 000 (Peterson, |[2017). De
langa koerna genererar i sin tur langa véntetider och ett exempel som visar pa detta ar det
Peterson (2017) presenterar om att mer dn 25% av patienter behtva vénta langre dn tre mana-
der pa operationer inom specialistvarden (Peterson,|[2017). Halso- och sjukvarden dr en viktig
del for samhaéllet. Hogkvalitativ och littillganglig vard ger en positiv effekt pa livskvaliteten
hos de méanniskor som har tillgdng till den. Likavél sd kan en ineffektiv och svartillganglig
vard ge stora negativa konsekvenser (Peterson, |2017). Vardens redan idag hoga pafrestning

skapar dven oro infor framtiden. Efterfragan forvantas oka kraftigt i framtiden i och med den
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demografiska utmaning som Sverige star infor. Den svenska befolkningen aldras och det for
med sig effekten av att andelen i arbetsfor dlder kommer minska i férhéllande till antalet &ld-
re personer med hogre vardbehov (Modig, 2022). Problemet med den hoga efterfragan kan
ej 1osas med tillokade resurser da utbildad personal inom sjukvarden saknas. For att hantera

utmaningen s kravs darmed véagar for att nd en hogre produktivitet.

En av dessa mojliga vdgar &r arbete med produktionsstyrning som blivit ett populért begrepp
inom halso- och sjukvarden under senare tid. Implementation av produktionsstyrning inom
varden hianvisas generellt till hdlso- och sjukvérdslagen 7:2, med f6ljande skrivet: ”“Regionen
ska planera sin hilso- och sjukvdrd med utgdngspunkt i behovet av vdrd hos dem som omfattas av
regionens ansvar for hilso- och sjukvdrd” (Hilso- och sjukvdrdslag (2017:30)(2017). Denna lag gor
produktionsplanering till en betydande och viktig del inom vdrden och har varit en drivande

faktor i arbetet med produktionsstyrning.

Parallellt med produktionsstyrning sé har allt fler och fler sjukvéardssystem dven gatt over till
att bli digitala, i vilket nya mojligheter géllande insamling av data har 6ppnats. En av dessa
mojligheter dr den resurs som det har skapat for styrning (Ward m. fl.,2014). Halso- och sjuk-
varden &r idag en av de storsta producenterna av stora data (big data). Utover den digitala
utvecklingen sa dr dven hélso- och sjukvérden en rollstark organisation dar de ménskliga re-
surserna bygger upp kidrnan i verksamheten (Ouchi, 1977). Framforallt de operativa rollerna

som arbetar med medicinska uppgifter och vard av patienter (Rosenbéck, 2017). baka in

Halso- och sjukvarden har historiskt varit svar att styra dd manga roller har hog autonomi
(Vries m. fl.,1999; Harrison och Dowswell, 2002). Hilso- och sjukvardens roller kan baserat pad
Rosenback (2017) delas in i tre organisatoriska nivder som ar strategisk, taktisk och operativ.
De strategiska rollerna arbetar med ldngsiktig planering medan de taktiska rollerna arbetar
med planeringen och styrning nidrmare den medicinska verksamheten. De operativa roller-
na dr medicinska specialister som producerar vard. Dessa olika rollnivaer och rollerna i dem
spelar en stor roll i att bedriva effektiv vard och det 6ppnar upp fragor kring hur produktions-
styrningen péaverkar dem. Styrning ger olika paverkan pa individer pd var i organisationen

de befinner sig, vilket gor att olika rollnivder blir intressant att undersoka.

1.1.2 Produktionsstyrning och datadrivet beslutsfattande

Styrning, som produktionsstyrning dr en underdomén till, kan forklaras som metoder och
atgarder som appliceras inom en organisation for att na bestaimda mal (Nilsson och Olve,
2013). Styrning har som funktion att skapa och hantera signaler inom en organisation som
ger onskat beteenden i enlighet med mal och strategier (Almqvist m. fl., 2016). Hélso- och
sjukvarden har historiskt haft svért att implementera styrning (Bejerot m. fl., 2015). Som en

del av styrning sa finns underkategorin produktionsstyrning, som har syftet att produktion
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ska bedrivas effektivt (Nilsson och Olve, 2013). Bestdndsdelar av produktionsstyrning &r pla-

nering, kontroll och uppféljning av olika resurser (Palmgren och Eklund, 2014).

Maitning av funktioner inom organisationer och anviandandet insamlad data &r en essenti-
ell del av produktionsstyrning (Bovaird, [2005). Arbetet med produktionsstyrning har un-
derlattats i takt med att digitalisering har skett och digitala verktyg har etablerat sig. IT-
infrastrukturer inom organisationer har byggts och data frdn de olika systemen kan lagras

for att sedan anviandas som beslutsunderlag.

Att arbeta med datadrivet beslutsfattande blir intressant i férhallandet till implementation av
produktionsstyrning da dessa tva omraden &r relaterade till varandra, dessutom hur det sker
ien hélso- och sjukvardskontext dér rollerna ar starka. Ambitionen med produktionsstyrning
dr ofta att det ska leda till att battre beslut fattas inom organisationen. Nyttjandet av data fran
informationssystem kan ske inom olika organisationsnivaer och beslut som beror strategier,
planering och operativ styrning (Nilsson och Olve, 2013). Arbetet med mitande och data-
drivet beslutsfattande har véxt da det tilldter beslutsfattare att ta del av stora méngder data
som uppdateras i realtid (Baardman m. fl.,|2022). Det blir viktigt f6r organisationer att anvan-
da verktyg med métning som produktionsstyrning och data pa ritt satt. Huvudutmaningen

med att bedriva datadrivet beslutsfattande kan kopplas till foljande citat:

"There’s never going to be one size fits all for measuring, but what we need is to un-
derstand that we have the tools and frameworks and best practice and expertise to draw on
to make the very best measurement frameworks that are right for the activities at hand.” -
Buckingham och Goodall (2015)

1.2 Problembeskrivning

Som tidigare presenterat sé star varden infor en stor framtida utmaning med 6kad efterfragan
och begransade resurser. For att uppratthdlla folkhilsan sa kommer hélso- och sjukvéarden
behova bli resurseffektivare. Forbéttrad styrning &dr en del av vagen for att uppna effektivare

organisationer.

Att undersoka produktionsstyrning inom hélso- och sjukvéarden blir intressant med den an-
ledning att nyttjandet 6kar inom sjukvarden. Att undersoka vilka effekter, problem eller ut-
maningar som produktionsstyrning skapar, kan nyttjas av hilso- och sjukvardsorganisationer
och bidra till en samhéllsnytta. Avgrédnsning och inriktningen pa hélso- och sjukvérd gors dé
den inom Sverige till stor del dr inom offentlig sektor samt har en komplex uppbyggnad som
ej kan likstdllas med andra organisationer. Denna kontext skapar vad som annars skulle va-
ra onaturliga forhallanden da 6verhdngande ekonomiska incitament ej existerar pd samma
satt. Varden dr ocksa uppbyggd pa regionniva dir politiker kan ses som de hogsta i ledning-

en. Det skapar en ledningsstruktur och organisationsbyggnad som ej kan likstdllas med ett
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kommersiellt foretag. Att undersoka produktionsstyrning inom den specifika héilso- och sjuk-
vardskontexten och de forhallanden som géller dér blir darfor viktigt for att hitta relevanta

faktorer i forhallande till olika organisatoriska rollnivder och datadrivet beslutsfattande.

Produktionsstyrning kan vara problematiska for organisationer. Resultatet kan bli missvi-
sande maétningar, i vilket forbéttringar kan ses i siffrorna men med 6vergripande mal och
visioner som ej mots (Bovaird, 2005). Utover det tidigare presenterade problemet sa rader det
dven en debatt pa det aktuella omradet. Debatten diskuterar huruvida den offentliga sektorn
ska ge matningar en stor roll inom organisationer med implementationen av styrning. Karls-
son och Eren Firtin (2022), docent inom offentlig férvaltning, skriver i en debattartikel att det
finns en etablerad 6vertro nédr det kommer till de effekter som kan fas fran siffror. Karlsson
och Eren Firtin (2022) menar att arbetet dr for komplext och att det bestdr av for manga re-
lationer for att kunna métas. Anvandningen skapar ett nettonegativt resultat i férhallande
till verksamhetens huvudmal dé fokus gar fran kdrnverksamheten till de enskilda nyckeltal
som mats. Det betyder att det finns ett gap mellan det som miits i varden och verkligheten
(Karlsson och Eren Firtin, 2022). Problem med styrning inom varden tas &ven upp i en offent-
lig undersokning som Buckingham och Goodall (2015) genomfort. Mer dan 50% av tillfragade
chefer for olika organisationer anger att deras metod for styrning ej bidrar till medarbetares
prestationer (Buckingham och Goodall, 2015). For att lyckas med styrsystem sa &ar det vik-
tigt att forstd vilka nyckelfaktorer som dr relevanta inom den specifika kontext i vilket den
anvéands (Bovaird, [2005).

Vid anvindningen av styrning som produktionsstyrning sa dr en kritisk faktor for att na
onskad effekt att forsta de olika berdrda rollernas forhéllande till styrningen. Alla roller som
finns i de olika aktiviteterna och har inflytande i verksamheten och paverkar hur effektivt
anvandandet av styrverktyg blir. Rollers instéllning till styrning blir ddrmed en viktig del i
att skapa en effektiv styrning. Genom att skapa en forstdelse for olika rollers instillning s&
skapas intressant underlag for de som utformar styrning till att hantera eventuella problem

hos de olika rollerna (Boonstra och Govers, 2009).

I existerande litteratur som undersoker produktionsstyrning inom hélso- och sjukvarden sa
analyseras funktionalitet, implementation och direkta effekter pa struktur och effektivitet
(Hans m. fl., 2011). Etablerad forskning som é&r relevant i férhallande till problematiseringen
har upptackts finnas inom tva typer av kategorier. En typ av litteratur 4r den som undersoker
styrning inom hélso- och sjukvarden, mer exakt implementation och direkta effekter. Littera-
tur som finns under denna kategori dr bland andra Vissers m. fl. (2001) och Rosenbéck (2017) .
Den andra kategorin som litteratur kan kopplas till dr den i vilket styrning och datadrivet be-
slutsfattande undersoks i en generell kontext. Litteratur inom denna kategori ar bland andra
Acito och Khatri (2014), Vidgen m. fl. (2017), Jia m. fl. (2015) och Ward m. fl. (2014).
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Forsta kategorin av litteratur som tidigare nimnts dr den som behandlar styrning inom en
hélso- och sjukvéardskontext. Rosenbédck (2017) &r en av forfattarna som kan placeras i den-
na kategori och tar i sitt arbete upp tillimpningen av produktionsstyrning inom hélso- och
sjukvarden, mer exakt hur det utformas samt forhaller sig till de olika rollnivaerna. Fokus
ges dock endast till utformningen av produktionsstyrning, utan att inkludera effekter pa om-
radet datadrivet beslutsfattande. En annan studie som finns under kategorin &dr av Vissers
m. fl. (2001), som presenterar ett ramverk for utformningen av produktionsstyrningssystem
inom hélso- och sjukvarden. Detta ramverk och arbete har endast service och effektivitet som
utgangspunkt och tar ddrmed inte hédnsyn till datadrivet beslutsfattande som en designpa-
rameter. Arbetet ger pa sa sétt insikter om hur produktionsstyrningssystem kan utformas
inom hdlso- och sjukvérden, men ej med aspekten for att bedriva datadrivet beslutsfattande
i atanke. Summerat kan det konstateras att i den aktuella kategorin sa undersoker tidiga-
re forskning omradet produktionsstyrning inom hélso- och sjukvéarden, sisom presenterat
av Rosenbdck (2017) och Vissers m. fl. (2001). Tidigare forskning ger darmed kunskap om
sjdlva utformningen av produktionsstyrning inom hélso- och sjukvarden men det behovs yt-
terligare forskning som inkluderar aspekten datadrivet beslutsfattande. Detta for att fa en
mer komplett forstdelse av vilka effekter appliceringen av produktionsstyrning skapar inom

hélso- och sjukvarden.

Andra kategorin av litteratur som tidigare presenterades dr den som berdr datadrivet be-
slutsfattande och inkluderar arbetet Jia m. fl. (2015). Denna studies bidrag dr fem formagor
som bygger upp en organisations formdga for datadrivet beslutsfattande med kopplingar till
produktionsstyrning. Konceptualiseringen gors och presenteras inom en allmén kontext och
behandlar ddrmed ej specifikt hur olika roller inom hélso- och sjukvérden relaterar till dessa
formagor. I en annan studie som kan placeras i samma kategori av Ward m. fl. (2014) disku-
teras olika metoder for att tillimpa datadrivet beslutsfattande inom hélso- och sjukvérden.
Arbetet relaterar dock inte de identifierade metoderna med roller och specifika forhédllanden
som finns inom hélso- och sjukvarden. Litteratur inom denna kategori har som de presen-
terade exemplen skapat bidrag inom forskningen med allménna insikter och metoder for
datadrivet beslutsfattande. Det finns dock ett behov och gap av ytterligare forskning som
kopplar den aktuella kategorin med roller och den specifika kontexten som finns inom hélso-

och sjukvarden.

Litteraturen som gemensamt undersoker hélso- och sjukvarden, roller, produktionsstyrning
och datadrivet beslutsfattande existerar ej. Undersokningar med inriktning pa att analysera
effekter fran nyttjandet av produktionsstyrning ur de olika intressenternas perspektiv inom
hélso- och sjukvarden saknas ddarmed. Gapet for detta inom existerande forskning behover
dédrmed fyllas. Det finns saledes ett behov av att genomfora en studie ddr dessa fyra nyc-

kelord kopplas samman och undersokes inom samma kontext. Doménen som arbetet gors
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inom och bidrar ddrmed med kunskap till, styrning av héilso- och sjukvérden med inriktning

och fokus pa roller, produktionsstyrning och datadrivet beslutsfattande.

Problematiseringen i undersokningen kan med det sammanfattas till att produktionsstyrning
blir allt mer anvdnd inom hélso- och sjukvédrden. Detta dd intresset f6r anvdndandet av pro-
duktionsstyrning och métningar har 6kat bland organisationer. Kritiska roster har dock hojts
kring vilka effekter detta har pa rollerna som arbetar inom vérden. Tidigare forskning har
svarat pa vilka direkta effekter som skapas fran produktionsstyrning men ej vilka indirekta

effekter det har pd organisatoriska roller inom den specifika vardkontexten.

1.3 Syfte och fragestillning

Syftet med studien dr att fylla gapet som finns i litteraturen och skapa vardefulla insikter som
relaterar till fordelarna och utmaningarna anvandning av produktionsstyrning har inom en
vardkontext. Detta kommer att genomforas genom att undersoka effekter av produktions-
styrning pa olika roller inom hélso- och sjukvarden med fokus pa deras mojligheter till att
bedriva datadrivet beslutsfattande. De intressenter som undersoks &r roller pa olika organi-

satoriska nivder inom halso- och sjukvardens organisation.
Foljande mening sammanfattar studiens syfte:

Att undersoka vilka effekter produktionsstyrning har pd formdgan att bedriva datadrivet beslutsfat-

tande inom olika organisatoriska roller i hilso- och sjukvdirden.

Forskningens bidrag forvintas ge en utokad forstaelse for produktionsstyrning och dess bi-
drag inom varden. Hélso- och sjukvardsorganisationer som ér intresserade av att implemen-
tera produktionsstyrning men har fragor kring dess mojliga effekter, kan ta del av undersok-
ningens resultat relaterat till datadrivet beslutsfattande. Undersokningen kan dven anvandas
som en resurs for hur implementation och design av produktionsstyrning kan se ut for hélso-
och sjukvérdsorganisationer. Ytterligare sd &mnar undersokningen att bidra med teoretiska

idéer som kan undersokas vidare i framtida forskning.

Genom nedbrytning av syftet baserat pa uppdelning av roller s& kan tre frdgestillningar for-
muleras. Genom denna uppdelning sa kommer alla dimensioner i férhallande till roller be-
handlas och analyseras. Analyser i relation till frdgestédllningarna sammanstills sedan for ett
overgripande resultat. Att besvara de separata fragestillningarna blir en del av att besvara

det 6vergripande syftet. Fradgestéllningarna ar foljande:

¢ Hur paverkar produktionsstyrning strategiska rollers mojlighet till datadrivet besluts-

fattande inom hilso- och sjukvarden?

¢ Hur paverkar produktionsstyrning taktiska rollers mojlighet till datadrivet beslutsfat-

tande inom halso- och sjukvérden?
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¢ Hur paverkar produktionsstyrning operativa rollers mojlighet till datadrivet besluts-

fattande inom hélso- och sjukvarden?



Teoretisk referensram

Den teoretiska referensramens syfte dr att ge en teoretisk grund for en djupare forstdelse av proble-
matiken. Den teoretiska referensramen ger dessutom verktyg for att applicera teorin pd empirin som
resulterar i analys. Forst introduceras organisering inom hilso- och sjukvdrden samt roller for att ge
insikter om den miljon som undersoks. Sedan introduceras styrning och produktionsstyrning i hilso-
och sjukvirden. Sedan ett kapitel om beslutsfattande och sist ett avsnitt som syntetiserar den teoretiska

referensramen.

2.1 Organisering inom hilso- och sjukvarden

Styrning i hdlso- och sjukvarden har existerat i bade formella och informella metoder (Hood,
1995) och dessutom pa olika nivaer pa nationell, politisk, strategisk, taktisk och operativ niva
(Rosenbick, 2017). P4 nationell niva styrs sjukvarden genom myndigheter och institutioner,
som styr regionen genom foreskrifter, rekommendationer och tillsyn (Hilso- och sjukvdrdslag
(2017:30)2017). Vid sidan av den nationella styrningen styrs sjukvédrden av politiker, detta

sker pa bade regional- och nationell niva (54 styrs sjukvdrden 1 Sverige|2022).

Administrativ styrning dr en grund inom hélso- och sjukvérdens styrning (Sd styrs sjukvirden
1 Sverige||2022; |Hdlso- och sjukvardslag (2017:30)|2017) och ar enligt vissa forfattare den mest
konkreta nivan av styrning och dessa &r ofta formella strukturer och styrningsmetoder som
finns dokumenterade (Malmi och Brown, 2008). Den administrativa styrningen gar att dela
upp i tre olika delar, organisationsstrukturer, organisationens styrelse och ledning samt poli-
cyer och tillvagagangssétt (Malmi och Brown, 2008). Formella strukturer och organisationsni-
vaer delar upp organisationen i avdelningar, enheter och divisioner (Malmi och Brown, 2008).

Hur man véljer att organisera en organisation har stor inverkan pa utfall i verksamheten (Le-
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ga, |2007). Sjukvarden &r sarskilt beroende av rétt struktur och organisering for att stimulera
organisationen att nad sina mal (Rosenbéck,|[2017). En typ av sétt att se pd organisering ar olika

organisationsnivaer (Ouchi, |1977).

2.1.1 Organisationsnivaer i sjukvarden

I ett foretag delar man ofta upp organisationen i olika typer av nivaer (Ouchi, 1977), oftast i
en strategisk-, taktisk- och i en operativ niva (Jonsson m. fl., 2019). Den strategiska nivan be-
stimmer mal for verksamheten och resursférdelning (Ouchi, 1977), pa den taktiska faststalls
produktionsplaner och planeringsmetoder (Jonsson m. fl.,[2019). P4 den operativa nivan om-

fattas den lopande verksamheten i foretaget (Jonsson m. fl., 2019).

Till skillnad fran ett foretag finns det i den svenska varden sex organiseringsnivder, som har
motsvarigheter till de organisationsnivaer som normalt tillimpas i ett tillverkande foretag
pa tre nivaer (Ouchi, [1977; Rosenbéck, 2017). Dessa nivaer dr nationell, politisk, strategisk,
taktisk, operativ och daglig. Dessa nivéer finns for att rédtt beslut ska tas pa ratt plats i ratt tid
(Rosenbick,2017). P4 den nationella och politiska nivan styrs sjukvarden av myndigheter och
politiker (Hlso- och sjukvirdslag (2017:30)|2017; 54 styrs sjukvdrden i Sverige|2022). Pa strategisk
niva fordelar centrumchefer resurser och budgeterar for de olika enheterna inom sjukvarden
(Rosenbéck, [2017). Det &r dven pa strategisk niva som den langsiktiga kapaciteten pa 6ver ett
ars tid planeras (Rosenbéck, 2017). Pa den taktiska nivan beslutar verksamhetsledningen om
olika scheman, bemanning och personalfrdgor (Rosenbéck,[2017). P4 operativ och daglig niva
arbetar ldkare, sjukskoterskor och underskoterskor med medicinska uppgifter och behandlar
patienter (Rosenbéck, 2017). Olika roller hor ddrmed till olika organisatoriska nivder vilka
kan ses i figur[2.1] Det finns vissa verlapp mellan roller och nivéer, t.ex. att en ldkare kan ha

taktiska nivder trots att yrkesgruppen primart arbetar med medicinska uppgifter.

For detta arbete anpassar forfattarna modellen och anvéander ej den politiska- eller nationella
nivan, da studiens avgransning ej omfattar den politiska styrningen av hélso- och sjukvarden.
Den dagliga nivan ingér i det operativa likt den klassiska indelningen av organisationsnivéer
(Jonsson m. fl.,[2019).

Strategisk niva

Den strategiska nivan inom sjukvéard bestar bland annat av sjukhus- och centrumledningar
(Rosenbick, 2017;Hans m. fl., [2011). Uppgifter som tillhor den strategiska nivan &r nedbry-
tande av mal och langsiktig planering av kliniker, vardcentraler och andra vardinstallationer
(Rosenbick, 2017).

Pa den strategisk nivan arbetar dven personal med strategiska fragor for organisationen

(Ouchi, 1977). Vilkas beslut ldgger grunden for hela organisationen. Strategiska roller arbetar
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Strategisk niva
Hogre chefer

Taktisk niva
Verksamhetsutvecklare,
planerare, ligre chefer och
schemalédggare

Operationell och daglig niva
Sjukskaterskor, underskoterskor, likare och
medicinska sekreterare.

Figur 2.1: De olika organisationsnivderna inom hilso- och sjukvirden i svenska regioner.

ofta med fragor som har en lang planeringshorisont och baseras pa hogt aggregerad informa-

tion och arbetar dessutom med prognostisering (Hans m. fl., 2011).

Pa den strategiska nivan sétts dven strategier (Ouchi,[1977). En strategi &r en plan eller ett till-
vagagangssatt for att uppna vissa mal eller en framtida position for organisationen (Porter,
[1999). Syftet med att ha en etablerad strategi 4r att det skapar vigledning for beslutsfattan-
de, tillsammans med beslutsunderlag (Korhonen och Wallenius, , och andra handlingar
som kan hjélpa organisationen na sina méal (Porter, [1999).

Mal ar for en organisation vad strategin som ar vald ska leda till. Mal kan bade vara kvan-
titativa och kvalitativa for en organisation, kvantitativa mal omfattar ofta marknadsandelar
och resultat (Johnson m. fl., 2017). Kvalitativa mél kan vara att ha en minimal miljopaverkan
eller att ens kunder ska vara nojda (Johnson m. fl., . I'en hélso- och sjukvardskontext kan
ett mal vara en god vard for hela befolkningen inom viss tid (Hlso- och sjukvardslag (2017:30),
2017).

Taktisk niva

Mellan strategisk niva och operativ niva finns den taktiska nivd som arbetar med fragor som
behandlar utférandet av processer pa mottagningar och kliniker. Exempel péd uppgifter som
kan finnas pa taktisk niva dr mottagningsplanering, val av leverantorer och budgetallokering

for ett antal mottagningar (Hans m. fl.,2011). En av de huvudsakliga uppgifterna for ledning
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pa taktisk niva inom sjukvarden ar att leda de méanniskor som bedriver sjukvard, vilket dr

roller som sjukskoterskor och lakare (Ward m. fl.,{2014).

P& den taktiska nivdn analyserar verksamhetsledningarna vardbehovet f6r enheterna inom
sjukvdrden och fordelar resurser utefter behoven som finns (Rosenback, 2017). P4 denna niva

arbetar schemalédggare, planerare, verksamhetsutvecklare och lagre chefer (Rosenbéck, 2017).

Operativ och daglig niva

P& operativ nivd arbetar sjukskoterskor, underskoterskor, liakare, vardadministratorer och
medicinska sekreterare (Rosenbick,|[2017). De medicinska rollerna arbetar pa denna niva med
patienter och bestk, medan de administrativa rollerna schemalédgger personal pa dagsbasis.
Pa den operativa nivan bryts planeringen och styrningen fran den taktiska niva till en daglig
niva (Rosenbick, [2017).

Pa operativ nivd hanteras kortsiktig planering pa dagsniva och beslutsfattande i direkt an-
slutning till dar produktion sker (Rosenbéck, [2017). Beslutsflexibiliteten pa denna niv4 &r
ofta ldg, da de flesta beslut har tagits av de pa de hogre nivderna. De arbetar ofta med att
overvaka processer och agera pa oforutsdgbara hdndelserna som kan ske i en vardkontext
(Hans m. fl.,2011).

2.1.2 Roller inom hilso- och sjukvarden

Inom hélso- och sjukvéarden sker dven informella organiseringar pé respektive organisatorisk
niva, men framfor allt pa den operativa (Ouchi, 1979). Dessa informella organiseringar tar sig
form i klaner, de klaner som finns inom hélso- och sjukvarden gar att dela in i medicinska och
administrativa roller (Hunter, 1996). De medicinska rollerna omfattar de patientnéra rollerna
som underskoterskor, sjukskoterskor och likare (Region Ostergotland, 2022a; Region Oster-
gotland, 2022b)). De administrativa rollerna bestdr av chefer, medicinska sekreterare och pla-
nerare. Bland de medicinska professionerna finns klaner forknippade med ldkare, men klaner
forekommer dven bland sjukskoterskor och underskoterskor (Ouchi, [1979; Hunter, 1996). De
administrativa rollerna saknar ofta samma kulturutévande som de medicinska rollerna, vil-
ket skiljer dem at (Hunter, [1996). Nagra av de olika rollernas arbetsuppgifter kan ses i figur
skapad baserat pd det Rosenbidck (2017) presenterat.

2.2 Produktionsstyrning

Eftersom syftet dr att undersoka vilka effekter produktionsstyrning har pa formagan, fér rol-
ler inom hélso- och sjukvarden, att bedriva datadrivet beslutsfattande, behovs kontexten av
produktionsstyrning forstas och dr ddrmed av vikt att studera innan man kan dra slutsatser

av datadrivet beslutsfattande pa roller.
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Strategisk Taktisk Operativ
Medicinsk Forskning- och Stilla diagnoser
utvecklandet av Typ av vard och och produktion av
planering medicinska val av vard p .
protokoll
Kapacitets-
planering Personalpolitik Bemanningsfragor Dagliga scheman
Material-
. Materialinkop = =
planering
Finansiell Investeringar och Budget och
. projektering av . -
planemng investeringar kostnadsplanering

Figur 2.2: De olika organisationsnivderna med tillhorande arbetsuppgifter, tolkat pd ett ramverk av
Hans m.fl (2011) med en anpassning till svenska vdrdsystemet med hjilp av Rosenbiick (2017)

Styrning gar att definiera som metoder och atgdrder som syftar pa att nd bestimda mal for
en verksamhet (Nilsson och Olve, 2013). Styrning férknippas ofta med monetira mal, men
kan &dven tillimpas med hushéllning av knappa resurser som ej dr monetira, vilket gor att
begreppet kan tillimpas pa offentliga organisationer som ej har finansiella mal (Nilsson och

Olve, 2013), som till exempel hélso- och sjukvarden.

For att tillimpa olika typer av styrning finns styrverktyg som ér till for att skicka styrsig-
naler till organisationen for att erhdlla beteenden som 6verensstimmer med organisationens
mal och strategier (Almqvist m. fl., 2016). Med hjdlp av ratt styrsignaler erhdlls styreffekter,
styreffekter kan i sin tur ge upphov till att paverka kulturer, strukturer och system inom en
organisation (Nilsson och Olve, 2013). Produktionsstyrning dr en underdoman till styrning

som har fokus pa att skicka styrsignaler till specifikt produktionen (Nilsson och Olve, [2013).

Produktionsstyrning bestdr bland annat av koncept som effektivisering, planering och upp-
foljning av resursanvandning for produktion (Mattsson och Jonsson, 2013). Pa en implemen-
terad niva dr produktionsstyrning metoder och atgarder for att styra och paverka en orga-
nisations produktion (Koenigsberg och McKay, 2010). Tillimpandet av produktionsstyrning
gors for att skapa en balans mellan kundernas, eller patienter i en hélso- och sjukvardskon-
text, behov och produktionens kapacitet att producera (Rosenbéck, 2017). Typiska mal med
produktionsstyrning ar att 6ka produktionskapaciteten och saledes bidra till ett 6kat resul-
tat genom att anvinda befintliga resurser mer resurseffektivt menar Mattsson och Jonsson

(2013), som personal eller maskiner (Koenigsberg och McKay, 2010). Aktiviteterna i produk-
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tionsstyrning dr lika som i 6vriga planerings- och styrningsprocesser. De olika aktiviteterna
riktar sig till att bedriva en effektiv och &ndamalsenlig produktion (Palmgren och Eklund,
2014). Produktionsstyrning gér att dela upp i harda och mjuka styrningspaket (Koenigsberg
och McKay, 2010). Den harda produktionsstyrningen omfattar omgrupperingar av resurser
och teknologiska losningar, medan den mjuka omfattar syntetiska floden och processer (Ko-
enigsberg och McKay, 2010).

Produktionsstyrning, och de delar som omradet bestar av, kan bedrivas pé alla nivaer inom
en organisation (Mattsson och Jonsson, 2013). Inom hélso- och sjukvarden s& kan produk-
tionsstyrningen anvandas for att styra produktion péd operationell, taktisk och strategisk niva.
For att gora detta tillimpar man oftast informationen i produktionsstyrningen till den aktu-
ella nivdn (Palmgren och Eklund, [2014). For olika nivder inom hélso- och sjukvérden sé finns
mojligheten for anvandandet av produktionsstyrningen genom att aggregera métningar till

lamplig niva (Palmgren och Eklund, [2014).

Att tillampa styrning i hilso- och sjukvdrden 4r mer utmanande dn att implementera styrning
i privat verksamhet (Vissers m.fl., 2001} Vries m.fl., [1999; Bejerot m. fl., 2015). I sjukvarden
gdr det att tillampa produktionsstyrning i syfte for att oka patientflodet och nyttja personalen
battre (Vissers m. fl.,|2001). Vad som skiljer produktionsstyrning i sjukvérden frdn varuprodu-
cerande foretag ar att i sjukvérden sker alltid produktionen hos de som brukar produkterna,
det vill sdga att vardproduktionen sker hos patienterna (Jonsson m. fl., 2019). Ett varupro-
ducerande foretag kan tillverka sina produkter mot ett lager medan en tjansteproducerande
organisation som sjukvérden ej kan gora det, vilket ytterligare férsvarar produktionsstyrning
i sjukvérden (Vries m. fl.,[1999). Sjukvarden bestar av flera decentraliserade specialistenheter
med egna behov och kompetenser (Vries m. fl., [1999), detta leder till att hédlso- och sjukvar-
den blir generellt svar att centralstyra. Darfor dr det vid tillimpandet av produktionsstyrning
inom hélso- och sjukvarden av stor vikt att betrakta organisationen som flera olika decentra-

liserade enheter dn en hel och komplett organisation (Vries m.fl.,{1999).

2.21 Ramverk och modell fér produktionsstyrning

De Vries, Bertrand och Vissers, 2001 samt 1999, &r forfattarna till tva artiklar som lagger till
grund for de ramverk och férutsittningar som produktionsstyrning har inom halso- och sjuk-
varden som presenteras i detta avsnitt. Vissers m. fl. (2001) har med sin forskning tagit fram
ett ramverk for, inklusive forutsittningar for, produktionsstyrning inom halso- och sjukvar-
den. Ramverkets syfte enligt Vissers m. fl. (2001)) &r att ramverket ska hantera balansen mellan
service och effektivitet. En av de forutsattningar som Vissers m. fl. (2001) tar upp ér att inom
hilso- och sjukvardsorganisationer sa gar det att konstatera att ledningar och chefer har en
begransad formdaga ndr det kommer till styrning av verksamheten. Inom hélso- och sjuk-
varden &r beslutsstrukturerna inte sjdlvklara menar Vries m. fl. (1999). Anledningen till den

ofta begriansade styrningen som ledningen har beror pd att operativa processer ofta drivs av
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sjukvardsspecialister och annan medicinsk personal, ofta pd omrdden dar ledningen ej har
kunskap (Vissers m.fl., |2001; Region Ostergotland, 2022a; Region Ostergotland, 2022b). Vi-
dare menar Vissers m. fl. (2001) att hilso- och sjukvardsorganisationer bor ses som virtuella
organisationer, d&ven Vries m. fl. (1999) forutsitter det. En virtuell organisation &r en organi-
sation dar flertalet sjalvstandiga enheter existerar tillsammans i en storre organisation men
atskilda fradn varandra (Breu och Hemingway, 2004). Effekten av detta for i sin tur med sig
att produktionsstyrning enklast kan implementeras separat pa de olika enheterna lokalt och
ej for hela organisationen med ett komplett produktionsstyrningssystem menar Vissers m. fl.
(2001), det &r alltsd av hog vikt att produktionsstyrningen mdste anpassas till den lokala or-

ganisation den implementeras i (Koenigsberg och McKay, 2010).

Produktionsstyrning inom kontexten hélso- och sjukvard karaktariseras generellt av tre for-
hallanden (Vissers m. fl.,[2001). Ett av dessa forhallanden ar en efterfrdgan som &r stérre &n
vad utbudet kan tillfredsstilla (Vissers m.fl., 2001), det vill sdga att behovet for vard ar all-
tid storre &n vad som kan produceras (Palmgren och Eklund, 2014). Ytterligare sa definieras
det andra forhallandet av att styrningsférhallanden av restriktioner av resurser som definie-
ras av avtalsslutande organisationer (Vissers m. fl.,2001). Det tredje forhallandet &r den hoga
forvantan av kvalitet och serviceniva som finns bland patienter (Vissers m. fl., 2001), konsu-
menter har generellt hogre forvantningar pa vardkvalitet dn pd andra tjanster (Jackson m. fl.,
2001). Alla tre forhdllanden leder till att produktionsstyrning inom hélso- och sjukvarden
skiljer sig fran annan typ av produktionsstyrning (Vissers m. fl., 2001; Bejerot m.fl., 2015).
Ett forhallande som Ward m. fl. (2014) menar dr en viktigt faktor, vid sidan av Vissers m. fl.
(2001), &ar att det inom hélso- och sjukvérden finns barridrer som férhindrar konkurrens, vil-
ket i sin tur begrdnsar innovation pé ett sitt som ej finns pa andra omraden (Ward m.fl.,
2014), Vries m. fl. (1999) menar att . Vissers m. fl. (2001) menar att produktionsstyrning inom
sjukvarden ddrmed fér, baserat pa de tre forhallandena, malsattning att nyttja befintliga re-
surser inom organisationen pa ett mer effektivt sétt. Vissers m. fl. (2001) menar att den mer
effektiva anvandningen av resurser maste ske samtidigt som en acceptabel niva av kvalitet
av vard uppnaés. For att uppnd en béttre anvindning av resurser sa laggs oftast fokus med
produktionsstyrning pa de mest kostsamma och flaskhalsskapande delarna inom sjukvar-
den (Vissers m. fl.,, [2001). Ett exempel av detta dr specialisttid, det vill sdga bestkstider hos

medicinska specialister.

Styrning, déribland produktionsstyrning, bryts av Eilon (1961) ned till fyra steg som genom-
fors 1opande. Forsta steget dr att bestimma mal och strategi for att svara pa fragan vad som
ska uppnds med arbetet. Nésta steg ar att planera hur dessa mal ska uppnds med givna resur-
ser inom organisationen. Tredje steget dr utforandet i vilken den tidigare bestdmda planen for
styrningen utfors. Nasta steg dr utviardering ddr prestationer och resultat méats samt tolkas.

Sista delen &r den del da dterkopplingen gors (Eilon, (1961).
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Nedan foljer figur 2.3lmed det som ses som de centrala aktiviteterna inom produktionsstyr-
ning sammanfattat av Vissers m. fl. (2001), Eilon och Palmgren och Eklund (2014). Eilon
har i sin artikel fokus pd ekonomisk styrning, som produktionsstyrning dr en del av
(Nilsson och Olve, 2013), och ddarmed har inspirations tagits fran Eilons artikel i uppbyggan-

Aterkoppling

Utforande

det av modellen.

Planering
Behov och

Figur 2.3: De olika stegen vid anvindandet av produktionsstyrning, baserat pd teorier av Vissers m.
fl. (2001), Eilon (1961) och Palmgren m. fl. (2014)

Uppf6ljning

Planering

Planeringssteget kan ses som ett steg didr de formulerade mélen omvandlas till planerade
aktiviteter som ska genomfétras i verksamheten. For att genomfora planeringssteget s blir
det viktigt att tillgangliga resurser ar tydliga s& att de som genomfor planeringen vet vad
som finns att tillga (Eilon, [1961). Syftet med planeringen &r att skapa en plan pa hur orga-
nisationen effektivt kan anvinda olika typer av resurser (Eilon, [1961), i en hélso- och sjuk-
vardskontext kan detta vara anstillda, utrymmen och specialisttider (Rosenbéck,2017). Flera
aspekter behovs tas i dtanke i planeringsfasen och mgjligheten till att méta resurserna innan
de planeras behover finnas. Vidare sa behover de som genomfor planeringen kunna upp-
skatta hur planerna kommer fungera i verkligheten under operativa forhéllanden, och dven

forsoka forutspa hur vél planeringen leder till att mal kan uppnas (Eilon, [1961).

Ett stort styrproblem inom sjukvardens planering dr schemaldggning och planering av per-
sonal (Kossek m. fl., 2020). Schemalidggning i sjukvarden utgér primért fran organisationens
behov och prognoser och sedan efter personliga behov hos de anstéllda (Kossek m. fl.,2020).
Dock finns det problematik da efterfrdgan pa vard varierar oberoende av pd hur schemalédgg-
ningen och planeringen av personal genomfors (Kossek m. fl.,[2020). I en rapport skriven av
Lutz m. fl. sd diskuterar Lutz m. fl. data kopplat till sjukfranvaro i Sverige, vilket vi-
sar att sjuktalen hos vardpersonal dr hogre dn genomsnitt komplicerar schemaldggning inom

varden ytterligare.

Utforande

Utfoérande dr en betydande bestdndsdel inom produktionsstyrning. I utférandet sker sjilva

produktionsstyrningen i verksamheten dd arbetet sker mot de uppsatta malen i planeringen.
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I en sjukvérdskontext, s dr det i denna del den medicinska personalen arbetar med vardpro-
duktionen (Rosenbéck, |2017)

Uppfodljning

I det steg som bendmns uppfoljning sker aktiviteter i form av matningar. Att genomfora upp-
foljning &ar av stor vikt for att kunna justera produktionsstyrningen efter aterkopplingen av
uppfoljningen (Palmgren och Eklund, 2014). Uppfoljningar och métningar kan brytas ned till
tva steg i vilket det forsta steget dr observation och bestimmande av sanningar, nésta steg ar
sedan métning och rapportering (Eilon,[1961). Baserat pa det som méts och undersoks under
uppfoljningen sd kan olika hypoteser byggas. Det kan vara huruvida en process dr under
kontroll eller &r ur kontroll (Eilon,1961). Senare behover man folja upp och forsoka tyda vad
som har skett pa grund av svagheter i processerna eller vad som kan anses som en naturlig

variation i utfallet eller anses som slump (Eilon, [1961).

Aterkoppling

Efter att troliga hypoteser har tagits fram vid uppfoljningen sa blir ndsta steg att bestimma
handlingar for att férbédttra styrningen baserat pa det som upptédckts i uppfoljningen (Eilon,
1961). Mer konkret bestar detta steg av att ta beslut och genomfora de dtgdrder som kommer
som resultat frdn uppfoljningen (Eilon,|1961). Dessa kan vara direkta dtgdrder som dndrar hur
arbetet under utférandet sker och genomfors (Eilon, [1961). Alternativt sa kan aterkopplingen
vara lardomar som tas med till planeringssteget och men &ven data som ger ett mer aktuellt
beslutsunderlag (Eilon, (1961).

2.2.2 Risker med produktionsstyrning

Styrningen av hélso- och sjukvarden har varit kontroversiell och omdebatterad, medicins-
ka professioner har tidigare organiserat motstand till styrning, bland annat i lakarupproret
(Makdessi och Halmin, [2013). Produktionsstyrning har varit en del av den styrning fran na-
ringslivet som implementerats i offentlig verksamhet, daribland hélso- och sjukvérden (Hun-
ter, |1996).

Att méta resultat och styra verksamheter efter métetal och data har lange varit naturligt i
privata foretag, men har pa senare ar blivit allt mer populirt i offentlig verksamhet (Siverbo
m. fl.,, 2019). Sverige har varit rankat som ett av de linder inom OECD som implementerat
styrning inom offentlig verksamhet mest (Hood, [1995). Utokad styrning av verksamheter
brukar férknippas med positiva resultat, men det finns en balans av styrning, och darmed
produktionsstyrning, som behover uppréatthéllas (Nilsson och Olve, 2013). Styrning pa en for
detaljerad niva, det vill siga en mikroniva, bendmns som mikrostyrning och kan fa negativa

konsekvenser for sjukvarden (Cleary m. fl.,2015).
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Det finns dven problematik med att tillimpa for manga styrverktyg i en organisation, styr-
verktyg kan bli motstridiga om det finns fér manga styrverktyg implementerade i organi-
sationen (Nilsson och Olve, 2013). Dessutom madste styrning anpassas efter verksamhetens
syfte och mal, samt efter de som &r avsedda att bli styrda (Nilsson och Olve, 2013). Sjukvér-
den har historiskt sett haft det svért att implementera styrning, framfor allt da professionerna
i sjukvarden &r starka och &r dven ibland motstridiga med effekterna frén styrningen (Harri-
son och Dowswell, [2002). For att tillimpa styrningsprojekt i sjukvarden behéver man fa med
personalen, for detta kan naturligtvis leda till problem da vissa professioner inom sjukvéarden

anser att styrning inskranker pa deras autonomi (Harrison och Dowswell, 2002).

Mikrostyrning ar ett begrepp som anvinds nér styrningen tar for stor kontroll pa detaljni-
va (White, [2010). Implementationen av mikrostyrning sker ofta omedvetet och kan upplevas
ha positiva effekter pa kort sikt (Anuradha m. fl.,[2022). En konsekvens av att implementera
styrning pa for detaljerad niva inom hélso- och sjukvarden &r att den fungerar som en kata-
lysator for sjukskrivningar (Anuradha m. fl., 2022). En annan konsekvens av mikrostyrning
inom varden dr att missndjet 6ver personalens anstillning i stort okar samtidigt som att det
skapar forbittringar och tar skada pa motivation (Cleary m. fl.,2015). Andra risker som finns
kopplade till mikrostyrning, och 6verstyrning i stort inom sjukvarden, ar att vardkvalitén blir
samre (Cleary m. fl., 2015).

2.3 Beslut och datadrivet beslutsfattande

Syftet med denna studie &r att undersoka effekter produktionsstyrning har pa formdagan, for
roller inom hiélso- och sjukvarden, att bedriva datadrivet beslutsfattande, ddrmed blir be-
slutsfattande en viktig faktor i rapporten. Att ga igenom beslut och beslutsfattande, samt
varfor det ar viktigt, lagger till grund for senare av anvandning av teori om datadrivet be-

slutsfattande.

Beslut &r ett begrepp som hénvisar till olika situationer i vilka ndgon behover agera for att ta
sig framdt i en process. Ett beslut kan vara att vélja mellan olika alternativ i en situation dar
olika beslut leder till olika utfall, beslutsfattaren viger dessutom mellan olika kriterier for att
ta beslutet (Korhonen och Wallenius, 2020). Att fatta bra beslut &r viktigt for organisationer
och samtidigt sa kan felaktiga beslut ha bedrovade effekter (Korhonen och Wallenius, [2020),
speciellt i en sjukvdrdskontext. Beslut dr en central del i styrning av organisationer och kan
ha avgorande effekter pa organisationens lonsamhet och effektivitet. Det dr ddrfor viktigt att
beslut fattas pé ett valgrundat satt med ratt beslutsunderlag. Manga organisationer befinner
sig dven i en typ av informationsoverbelastning, dar det ofta finns for mycket data som un-
derlag for beslut (Zhuang m. fl.,[2022). Effektiv bearbetning av information spelar ddarmed en
viktig roll vid beslutsfattande (Zhuang m. fl., 2022).
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Beslutsfattare behover hjdlp med att ta beslut. Hjdlp kan komma i form av beslutsunderlag
som visar vilket av alternativen som bést faller in i de dversiktliga malen foér verksamheten
(Korhonen och Wallenius, 2020). Trots beslutsunderlagets viktiga roll fr att fatta ratt beslut sd
tar ofta beslutsfattare beslut utan nadgon djupare analys av problemen. Beslut fattas utan na-
gon bakomliggande motivering och baseras ofta pd magkénsla eller personliga erfarenheter,

men dven pa grund av personlig prestige (Korhonen och Wallenius, [2020).

Ett teoretiskt omrdde som tar upp hanteringen av beslut inom organisationer dr strategiskt
beslutsfattande. Det dr ett mycket aktivt forskningsomrdde och har spelat en viktig roll for
hur organisationer fattar sina beslut (Papadakis m.fl., [1998). Vid strategiskt beslutsfattande
spelar den bredare kontexten dér beslutet tas en viktig roll (Papadakis m.fl.,[1998). De olika
kategorierna av kontextuella faktorer som kan paverka beslut &r tre. Dessa &r chefers indivi-
duella egenskaper, gruppdynamik och intern organisatorisk kontext och sist externa faktorer
i foretagets miljo. Beslut och dess utformning bor ta dessa tre aspekter i beaktning for hur de
ska utforas (Papadakis m. fl., [1998).

Halso- och sjukvarden dr en komplex miljé och ofta saknar beslutsfattare inom sjukvéarden
information for att fatta beslut (Kuziemsky, 2016). Beslutsfattande inom hélso- och sjukvar-
den &r ofta komplexa och innehaller avvagningar som kan forbéttra eller forsimra patienters
hilsa (Kuziemsky, [2016). Att forbéttra prestationen &dr en av de viktigaste uppgifterna olika
chefer har inom organisationen, krav pa att fa verksamheter att bli mer effektiva och 16n-
samma finns ofta ocksa (Korhonen och Wallenius, [2020). Organisationer strévar efter att fatta
beslut med effekt av att verksamheten blir effektivare vilket gors genom att anvdnda data
och analysverktyg som stodjer effektivt beslutsfattande (Davenport, [2006). Strukturerat an-
vindande av data for beslutsfattande gar under begreppet datadrivet beslutsfattande som
fokuserar pa att beslut ska goras baserat pa vad data sager och ej vilken intuition eller kidnsla

olika roller besitter (Provost och Fawcett, [2013).

Pa grund av de effekter som COVID-19 skapade och har nya situationer skapats med hoga
forvantningar av utveckling av informationssystem inom hélso- och sjukvérden (Basile m. fl.,
2023). Att implementera informationssystem inom hélso- och sjukvérd kan ge effekter i form
av hogre effektivitet och lagre forbrukning av resurser (Basile m. fl., 2023)). Trots att informa-
tionssystem for analys visar pa bra mojligheter till att ta effektiva beslut s& nyttjar personal in-
om organisationerna i huvudsak endast sina tidigare erfarenheter for att ta beslut(Korhonen
och Wallenius, 2020). Det finns generellt inom organisationerna ej ndgon form av implemen-

tering i processerna i vilket dataanalys dr en bestandsdel i (Papadakis m. fl.,[1998).

Det finns tre typer av studier inom datadrivet beslutsfattande inom hélso- och sjukvéarden
enligt Basile m.fl. (2023). Den forsta typen av studier handlar om appliceringen av infor-
mationssystem for att diagnostisera och behandla patienter. Den andra typen av forskning

handlar om kommunikations-, prestation- och datahantering. Den tredje typen av studier
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inom datadrivet beslutsfattande behandlar och fokuserar pd implementeringen av informa-
tionssystem inom hélso- och sjukvarden for att forbattra beslutsfattandet (Basile m. fl.,2023).
Enligt Basile m. fl. (2023) finns det dock fa bevis pa att anvdandningen av data kan vara mer

effektivt &n erfarenheter for beslutsfattande inom halso- och sjukvéarden (Basile m. fl.,[2023).

2.3.1 Datadrivet beslutsfattandet och dess formagor

Maénga organisationer tillimpar datadrivet beslutsfattande med tillhérande verktyg och pro-
cesser. Dock saknar de allra flesta organisationerna de formagor som kravs for att genomfora
det och fa ut full effekt av implementationen (Sleep m.fl., 2019). Jia, Hall och Song (2015)
presenterade i sin konferensartikel en modell dar fem typer av formagor som krdvs av en or-
ganisation for att bli mer datadrivna i sitt beslutsfattande. Ramverket som Jia, Hall och Song
(2015) baseras pa en litteraturoversikt fran en méngd olika artiklar och journaler, bland an-
nat fran Harvard Business Review, Journal of Operations Management och MIT Sloan Managment
Review. Dessa dr datastyrningsformagan, dataanalysformégan, den insiktsexploaterande for-
magan, prestationsstyrningsférmégan och sist den integrerande formagan. Jia, Hall och Song
har tagit fram ramverket och det bygger pa en litteratursammanstillning av vad som finns

kant pa omradet sen innan.

Jia, Hall och Songs (2015) kocenptualisering och visualisering av formagorna presenterad
i 2.4 utgor grunden for analysdelen av beslutsfattande, medan definitionen av datadrivet

beslutsfattande bygger pa definitionen Tingling och Brydon (2010) i Jia m. fl. (2015, s. 6):

“Data-driven decision making capability is defined as the abilities of an organization to
utilize data, information, and insight assets in a series of coordinated decision making
processes in order to support, inform, or make decisions. The definition summarizes three
different roles of data, information, and insight assets in decision making, which are to

make a decision, inform a decision, and support a decision.”

Varje férmaga i ramverket[2.4/kan erhéllas av en organisation. Dessa fem formégor ér frénskil-
da fran varandra men samverkar 4nda och pédverkar varandra, detta illustreras med linjerna
mellan dem. Sambandet mellan dessa férmagor kan vara ensidigt men dven tvasidigt, detta

finns representerat i figur

Formagan for datastyrning

De bestdndsdelar som ingar i formagan datastyrning dr datainsamling, dataintegration, da-
takvalitet och datatillgdng (Jia m. fl., 2015). Datainsamling refererar till hur val férmégan en
organisation har kopplat till att samla in data fran olika kéllor, datakvalitet refererar till for-

magan som verksamheten besitter att sikerstélla kvaliteten av data. Datastandardisering och
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Integration

Datastyrning

Prestations-
styrning

Formaga

datadrivet
besluts-
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Insikts-

exploatering

Figur 2.4: Figuren visar kocenptualisering och visualisering av formdgorna for beslutsfattande efter

Jia, Hall och Song (2015).

datatillgang hanvisar till formagan att 6verfora korrekt data till personer med auktoritet for

att ta beslut pa data. Nedbrytning av fSrmagans olika delar kan ses i figui2.5]

Datastyrning

Insamling

Integration

Kvalitet

Tillgéang

Figur 2.5: Figuren visar en nedbrytning av formdgan datastyrning.

Inom sjukvérden finns det generellt hinder for att anvanda data som en resurs och tillgéng

i arbetet. Dessa hinder presenteras av Ward m. fl. (2014) och kan summeras till tre stycken.

Den forsta ar olika barridrer som skapar hinder for insamling av det som kan anses som

hogkvalitativ data. Det andra hindret som dven presenteras dr ndr standarder for data ej
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finns eller appliceras. Sista och tredje hindret &r att organisationerna saknar personal som kan
genomfora komplexa och svdra analyser baserat pd data som samlas in(Ward m.fl., [2014).
Utover dessa hinder finns dven utmaningar som relaterar till styrning inom varden. Bland
annat kan detta vara hur organisationerna ska fa anstéllda att kontinuerligt anvénda sig av

data i processer for att forbéttra varden (Ward m. fl., 2014).

Data som anvénds for verksamheter och datadrivet beslutsfattande lagras generellt i det som
kallas datavaruhus (Ramakrishnan m. fl.,2012). Insamling av data som lagras dar gors genom
de olika system som finns inom sjukvarden och som priméart anvands for att administrera
behandling av patienter bland kliniker (Ward m. fl.,[2014). Datakvalitet och datainsamling &r

tva omrdden som har tydlig relation sinsemellan (Ward m. fl.,{2014).

Inom hilso- och sjukvard sa samlas och analyseras data som en bisyssla till de huvudsakliga
uppgifterna i att behandla patienter och producera vard. For att dock lyckas med att samla in
data som kan anses vérdefull och hogkvalitativ s behover det finnas anstéllda som arbetar
med att sdkerstilla det, vilket ocksa kan vara kostsamt (Redman, 2013). Dock kan det om
datakvaliteten skadas fran bristande system och felaktig insamling bli véldigt dyrt for en

organisation att hantera (Ward m. fl., 2014).

Baserat pa det som presenterades tidigare och det som Redman (2013) berédttar sd blir det
ar valdigt viktigt att arbeta med att skapa hogkvalitativ datainsamling (Redman, 2013). For
att gora detta sd behdver processer sdttas upp och bestimmelser finnas inom arbetet. Det
sdkerstaller i sin tur kvaliteten, men bor dven stora det huvudsakliga arbetet minimalt (Ward
m. fl., 2014). Ambitionen hos organisationer relaterat till insamlingen av data bor ej vara att
samla in s& mycket som mdojligt. Det borde istillet vara att forsoka att samla in fa typer av

olika data som dr mest intressanta och gora det pa ett bra sitt (Bates m. fl.,[2014).

For att lyckas fa anstdllda att rapportera data pd ett aktivt och korrekt sétt sa kan det goras
genom att kommunicera instruktioner och vilka incitament som finns for den anstéillde (Ra-
makrishnan m. fl., 2012). Att knyta kompensation eller incitament kring datainsamlingen ger
fordelar. Det har positiva aspekter bade fér dimensionen insamling och kvalitet. Detta kan
goras bland annat genom att kommunicera for de anstdllda hur insamling och att gora det
korrekt kommer gynna dem i deras egna arbetsuppgifter. Ett exempel som Ward m. fl. (2014)
tar upp for argument &r att det kan anvédndas for att automatisera nedatgaende floden som
sparar tid och krav fran den anstéllde (Ward m. fl.,{2014). Vid hantering av insamling av data
for patientbesok sa kan endast en begransad tid ldggas pa att samla in data fran patienten
i frdga. For mycket tid som gér till att stilla frdgor och registrering av data kan leda till att
det paverkar upplevelsen for patienten och flodet av den, som i sin tur paverkar upplevd
vardkvalité (Ward m. fl.,[2014).

Olika sjukvardssystem som finns implementerade bland hilso- och sjukvardsorganisationer,

som i huvudsak anvands for att genomfora administrativa processer for mottagandet av pa-
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tienter och att ge vard, har ej utvecklats med ambitionen att tillita dataanalysaspekten. Dessa
implementerades innan att dataanalyser inom organisationer var vedertaget, dirmed forbi-
sags analysaspekten. Effekten av detta &dr det ofta kan vara problematiskt att utvinna data
frdn de olika systemen (Chen m.fl., 2012). En del sjukvardssystem har implementerat ana-
lysmojligheter direkt i anvdndargranssnittet men ofta finns endast en brakdel av den totala
informationen att analysera (Ward m. fl., 2014). Inom hélso- och sjukvérden finns det gott om
bestimda datastandarder och hur data ska hanteras. Det finns ddremot brister i hur dessa
standarder f6ljs upp och sdkerstélls genomforas. Att standarder ej f6ljs betyder att hur data
skapas bland olika mottagningar och kliniker skiljer sig. Olika former av data skapar i sin tur

problematik for system som &r utvecklade for att gora analyser (Ward m. fl.,2014).

For att ha ett beslutsunderlag sé finns det flera utmaningar géillande att ha data som ej ar
felaktig eller av ldg kvalité. For att data ska hélla en tillracklig kvalité behover data vara re-
presentativt av verkligheten, kontinuerlig och forstabar (Batini m. fl., 2015). Lag kvalité av
data kan dock hanteras genom datarensning i vilket felaktig data rensas bort. Nar organisa-
tioner samlar in data for beslutsunderlag sé finns det ofta risker med att de problem som de
ska hantera 6versimplifieras. Oversimplifieringen innebér att for fa faktorer undersoks och
det alternativ som &r det bésta enligt data ej kan identifieras (Korhonen och Wallenius, 2020).
P& samma punkt sa ger ej alltid matningar en full bild av vad som kan anses spegla hur vil
nagot presterar (Korhonen och Wallenius, |2020). Inom offentlig sektor s& dr detta problem
extra framtrddande pa grund av avsaknaden av vinster. Att i en offentlig organisation istillet
endast undersoka kostnader blir felaktigt da det ej gar att sédtta kostnader i forhallande till
skapat varde. Att sdga huruvida en operation som raddar en méanniskas liv dr lonsam eller
ej blir valdigt svart att avgora (Korhonen och Wallenius, |2020). Alternativen till att endast
undersoka kostnader dr det Korhonen och Wallenius (2020) kallar for multidimensionella
maétningar i vilket flera olika indikationer nyttjas for att skapa korrekta alternativ. I denna
metod sd behover organisationen i fraga skapa ett sitt att jamfora inmatning mot utmatning

for att avgora resultatet (Korhonen och Wallenius, [2020).

Data som finns lagrade i hdlso- och sjukvardens system kan vara varierande, vissa typer av
data kan fdngas pd ndgon enhet med ett mer strikt tillvigagangssitt medan pa en annan
enhet kan goras mer ostrukturerat. Vid sidan av vilken enheter som inmatningen sker pd, sa
skiljer sig inmatning ofta beroende pa vilken individ som rapporterar in data (Short m.fl.,
2009). Mottagningar och kliniker anvander sig ofta av sina egendefinierade arbetsmetoder
och praxis. Data kan dven ofta registreras korrekt men hamna pé olika platser i ett system da

olika vardenheter jobbar enligt egna praxis (Ward m. fl.,{2014).

Data som samlas in &r €] alltid redo for att undersokas, som tidigare naimnt sa kan aspekter
och skillnader finnas i hur data samlats in. Dessa dataelement bestar da ofta av vad som
kallas naturligt sprak vilket stdller en stor utmaning i att analysera (Short m. fl., 2009). Det

finns ddremot diskreta dataelement som anvénds vilket kan vara kryssrutor som &r enklare
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att anvéinda till analyser (Ward m. fl., 2014). Fel kan komma att uppsta i data pa grund av
systemfel som till exempel nér ett av systemen ligger nere och ej ar tillgangligt(Ward m. fl,
2014). Data som utsétts for felaktigheter skapar risker for felaktiga tolkningar och insikter,
vilket i sin tur kan leda till aktiviteter eller beslut som ér felaktiga (Ward m. fl.,{2014).

Inom halso- och sjukvérdsorganisationers arbete sd behover styrning av data ske. Styrning
som dé relaterar till vad for data som kan anvandas och vilka risker styrningen av data kan
ha. Samt information som kopplas till patienter och huruvida det &r juridiskt tillatet att be-
handla (Ward m.fl.,|2014). Styrningen av data star som en utmaning och organisationer be-
hoéver bygga upp regler inom organisationen for hur data ska hanteras och hur tillgang bland
olika roller ska se ut (Ward m. fl., 2014).

Formagan for att analysera

Ytterligare en dimension som bygger upp formégan for datadrivet beslutsfattande dr den
som kallas for analysférmdga. Analysformagan definieras av Jia m. fl. (2015) och refererar till
skapandet av kunskap frdn den data som har samlats in. Denna kunskap dmnar sedan att

fatta battre beslut (Jia m. fl., 2015). Nedbrytning av formagans olika delar kan ses i figur

| |

Beslutstid Analys Teknik

Figur 2.6: Figuren visar en nedbrytning av formdgan att analysera.

Delar som finns under dimensionen analysformaga bestér av enligt Jia m. fl. (2015) och Goes
(2014) 4r det som kallas beslutstid, analyser och tekniker. Beslutstid refererar till huruvida
analyser gors i realtid eller med tidsbaserad period (Jia m. fl., 2015). For den del som kalla-
des analyser s& sammanfattar Jia m. fl. (2015) det till fyra olika typer av steg som gors for
att utfora en analys: visualisering, utforskande, forklarande och prediktiv. Den tredje delen
med namnet tekniker representerar modeller for analyser i vilket metoder som statistik och

optimering anvands for att hitta intressanta slutsatser (Goes, 2014).

Efter det att digitaliseringen har kommit ikapp inom hélso- och sjukvérden s& har sektorn
blivit en av de storsta kédllorna av data, denna stora tillgang 6ppnar upp f6r goda mojligheter
géllande analyser och visualiseringsverktyg (Ward m. fl.,|2014). Ett visualiseringsverktyg for
att bedriva analys é&r digitala informationstavlor. Inom hélso- och sjukvarden finns det stor

potential att implementera digitala informationstavlor, fraimst med tanke pa de stora méng-
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derna av olika métvarden och datamodeller som anviands i hilso- och sjukvarden (Elshehaly
m. fl.,2021). Elshehaly m. fl. (2021) menar att digitala informationstavlor kan skapa mojlighe-
ter till datadrivet beslutsfattande.

Dimensionen analys behandlar den del i vilken lagrade data férvandlas och bearbetas till
intressanta och anvidndbara insikter. Detta steg inkluderar ofta en typ av roll som kallas da-
taforskare med ansvar for att gora de steg som behovs fran radata till analyser (Ward m. fl.,
2014). Vilken typ av analys som gors beror pd vad data relaterar till och vad som anvandaren
vill ha svar pé. Dessa analyser kan relatera till forvantat framtida patientflode eller liknande.
Eftersom sjukvardsystemen ej har utvecklats med ambitionen att genomfora prestationsana-
lyser sa kan detta ofta stélla en stor utmaning i vilken data som ska nyttjas och hur den ska

presenteras pa ett enkelt och bra satt (Ward m. fl.,[2014).

Kopplat till det som presenterades under analysdelen med namnet visualiseringar sa kan
konceptet digitala informationstavlors presenteras. De &r verktyg som ger snabba, effektiva
och anpassningsbar visualisering av data. For att digitala informationstavlor ska fungera ef-
fektivt sa staller det krav pa dess design (Zhuang m. fl.,[2022). Digitala informationstavlor dr
implementerade i stor utbredning bland olika organisationer i dagens samhille. De uppfyl-
ler en funktion av att forse olika anvédndare med information relaterat till nyckeltal och dess
trender (Zhuang m. fl.,2022).

En del av visulation &r digitala informationstavlors som ofta bestdr av visualiseringar av data
som frekvent uppdateras (Garzon-Orjuela m. fl.,2023). Data som ofta dterfinns i dessa relate-
rar ofta till intressanta nyckeltal och trender i forhallande till de mal som antagits (Ward m. fl.,
2014). Hela idéen bakom dessa digitala informationstavlor ar att hjalpa de anstdllda som har
nytta av informationen att fokusera pa de viktigaste aspekterna av mitningar som relaterar
till hur deras ansvarsomrdden presterar (Ward m. fl., 2014). Digitala informationstavlors av
denna typ har blivit mer och mer vanligt inom hélso- och sjukvardens arbete relaterat till
vard av patienter men dven kopplat till patientndra administrativa uppgifter (Ward m.fl.,
2014; Ward m. fl.,[2014). Dock sé ar det ej utbrett anvént for att stodja styrning eller verksam-
hetsbeslut pa en hogre administrativ niva (Ward m. fl.,[2014), som till exempel pa en taktisk

eller strategisk niva.

Forskning har visat att anstdllda fattar battre beslut ndar data gors tillgdnglig genom visuali-
seringar (Ward m. fl., 2014). Dessa visualiseringar behtver dé vara enkla att tolka och forstd
(Ward m. fl., [2014). Ward m. fl. (2014) och Tait m. fl. (2010) presenterar att visualiseringstek-
niker som &r etablerade inom forskning bor anviandas for att skapa majlighet till att fatt da-
tadrivna beslut som ar palitliga (Ward m. fl., [2014). Att anvdnda visualiseringstekniker som
ar valutvecklade kan ge stora effekter for de som tar beslut(Zhuang m. fl., 2022). Detta d& be-
slutsfattare med den forbéttrade visualiseringen enklare har tillgdng till och enklare forstar

vad som visualiseras kopplat till deras arbete (Ward m. fl.,[2014).
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Formagan for insiktsexploatering

For att organisationer ska ta fordel av det virde insikter bidrar med s behover de dven
applicera det som upptécks vid dataanalyser. Det dr i den delen i som foérmdagan insiktsex-
ploatering definierad av Jia m. fl. kommer in. Vid dataanalyser inom organisationer sa
behover insikter férvandlas till att nadgot sker eller férdndras. Detta kan goras genom modifi-
kationer av processer som berdr strategiskt arbetet eller daglig verksamhet. Nedbrytning av

formégans olika delar kan ses i figur[2.7]

Insiktsexploatering

Processer och beslut Acceptans

Figur 2.7: Figuren visar en nedbrytning av formdgan insiktsexploatering.

Insiktsformagan blir den dimension som fangar en organisations forméga att gora insikter
till verklig forandring och applicera insikter inom olika viktiga processer hos organisationen
(Jia m.fl., . Det behandlar ddrmed hur en organisation absorberar de insikter som fas
frdn dataanalyser. Att ha applicerad insiktsexploatering inom en organisation ar fordelaktigt
for att bedriva datadrivet beslutsfattande eftersom det blir det som tar insikter fran analys till
verkliga beslut och ddrmed ser till att dessa kommer till skott (Cohen och Levinthal,[1990).

Insiktsexploateringen ar det som skapar vérdet i att anvanda sig av datadrivet beslutsfattan-
de och dess formagor (Wang och Byrd, [2017). Tidigare forskning av Kash m. fl. (2013) visar
att en vl utvecklad formaga for att applicera insikter leder till att hilso- och sjukvardskvali-

tetsforbattringar.

Att skapa formaga for insiktsexploatering tilldter datainsikter att snabba pa processen som
relaterar till att fatta beslut och det hjdlper dven sjukvarden att snabbt kunna svara pa for-
dndringar i behovet fran patienter (Wang och Byrd, 2017). For att bedriva insiktsexploatering
behover organisationer rekrytera anstidllda som har erfarenhet i att forverkliga insikter och pa

sd sdtt kan driva pd processer och se till att det appliceras. De personer som driver pa insikter
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behover typiskt ha kunskap som bade relaterar till verksamheten och till tekniska detaljer for

analys av data (Wixom m. fl., 2013).

Insikter som relaterar till att identifiera och forsta fenomen inom eller utanfor organisationen
kan stodja beslut (Wixom m. fl.,[2013). En viktig aspekt géllande insikter dr att det ej finns en
tydlig 1:1 aspekt gdllande insikt och ett specifikt agerande pa vad som ska goras baserat pa
denna. Enligt en klassisk modell av Wixom m. fl. (2013)) presenterar att beslutsfattande brytas
ned i tre steg: intelligens, design och val. I denna modell sa sker designfasen efter det att man
har skaffat sig insikter i intelligensfasen och under designfasen kan flera alternativ komma

fram baserat pa insikter (Wixom m. fl., 2013).

Vidgen m. fl. (2017) betonar i sin artikel vikten av social etablering bland de anstillda inom
en organisation dr en viktig faktor for att skapa formdgan insiktsexploatering. Det dr i sin
tur viktigt for kvaliteten pa beslutsfattande samt implementationen av insikter fran data i
besluten (Vidgen m. fl.,2017). Anvandandet av analyser kan forbattra kvaliteten av beslut. En
viktig aspekt som ej alltid behandlas &r att beslut som tas behdver accepteras av de anstillda
for att de ska leda till ett positivt varde. Forskning har visat att anvidndandet av analyser i
beslut ofta ej involverar alla nyckelspelare fran olika funktionella delar som paverkas av den
eventuella implementationen av beslutet, det har visat sig vara en viktig del for att skapa

acceptans bland de anstéllda (Vidgen m. fl.,[2017).

Insiktsexploatering kan enligt Vidgen m. fl. (2017) brytas ned till figuren 2.8/ dér vdgen fran
insikter till skapat vdrde visas. Figuren visualiserar hur insikter skapas enligt den insiktex-
ploaterade formdagan. Organisation, roller, teknik och processer ar faktorer till insiktsexploa-

tering. Insikterna baserat pa data resulterar i det hogra blocket dir vardeskapandet sker.

ﬁ h\
/ Insiktsexploatering \

Organisation %
B o
/ \
X Virde
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\ Processer /

) D J

Figur 2.8: Figuren visar hur viirde skapas genom insiktsexploatering enligt Vidgen m. fl. (2017).

Data
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Formagan for prestationsstyrning

Formagan for prestationsstyrning &r relaterat till produktionsstyrning, da bada fokuserar pa
att styra resurser, som personal, utrustning och utrymmen, for att nd organisationens mal
(Gerrish, Koenigsberg och McKay, 2010). Andra likheter mellan prestationsstyrnings-
system och produktionsstyrningsmodeller &r att de bdda inkluderar processer, méatningar,
prioriteringar och manniskor (Koenigsberg och McKay, De Leeuw och Berg, Rhe-
em, [1995). Det finns alltsd ménga likheter och kopplingar mellan bade produktionsstyrning
och prestationsstyrning. Nedbrytning av formdagans olika delar kan ses i figur[2.9}

Prestationsstyrning

Utveckla och

anvanda Aterkoppling

Figur 2.9: Figuren visar en nedbrytning av formidgan prestationsstyrning.

Ett av syftena med att implementera prestationsstyrning &r att stodja beslutsfattandet i en
organisation (Jia m. ., 2015). Prestationsstyrningssystem bidrar dven till att samla in infor-
mation och data i en organisation som i sin tur kan fungera som beslutsunderlag (Koenigs-
berg och McKay, Korhonen och Wallenius, [2020). De Leeuw och Berg skriver i
en artikel att ett val implementerat prestationsstyrningssystem kan framfoérallt underlétta be-
slutsfattandet eftersom det hjdlper ledning att fokusera pa att ta beslut kopplat till prestation
och anvianda mer aktuell data (De Leeuw och Berg, 2011).

Ett vl implementerat prestationsstyrningssystem ar som tidigare namnt till stor nytta for
beslutsfattande och organisationen, men det ar svért att implementera dem i offentlig verk-
samhet (Fryer m. fl.,[2009), precis som produktionsstyrningens svérigheter att implementeras
i offentlig verksamhet (Vissers m. fl., [2001). Prestationsstyrningssystem finns implementerat
i ett brett spann av olika offentliga organisationer, fran polisorganisationer, hélso- och sjuk-
véarden och utbildning (Gerrish, 2016). Men i de flest fall saknar organisationer ratt formagor
for att dra full nytta av de implementerade systemen (Gerrish, 2016). Hélso- och sjukvarden

har historiskt sitt saknat de férmagorna for att framgéngsrikt anvanda prestationsstyrnings-
system (Vainieri m. fl., 2020).
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De formdagor som krévs for att dra full nytta av prestationsstyrning till datadrivet besluts-
fattande ar uppdelat i tvd bestandsdelar enligt konceptualiseringen av Jia m. fl. (2015). Den
forsta bestandsdelen &dr formdagan att utveckla och anvanda ett system for att observera och
maéta resultat. Den andra bestandelen dr att ldta beslutsfattares beslut att styras av aterkopp-

ling av systemet.

Den forsta bestandsdelen av formdgan for prestationsstyrning bestar av att utveckla ett sy-
stem som observerar och méter resultat fran organisationen (Jia m. fl., 2015). I en studie av
Lockstrom m. fl. fran 2010, s& visade det sig att ménga foretag hade viljan av att investera i och
forbéttra aktiviteter av att méta och observera resultat i ett prestationsstyrningssystem. Men
foretagen i studien hade ej mal, nyckeltal och tillvigagangsitt for att ta till vara pd mojlighe-
terna med prestationsstyrningssystem vilket ledde till negativa konsekvenser och forsamrat
resultat (Lockstrom m. fl., 2010). Det ar alltsa av stor vikt for organisationer att ha formagan
att kunna utveckla prestationsstyrningssystem for att sedan implementera dem, som sedan i

sin tur kan underlitta beslutsfattandet.

Den andra bestandsdelen av prestationsstyrningsformdgan ar att lata beslutsfattares beslut
styras av aterkoppling och data frén systemet (Jia m. fl., 2015). Aterkoppling fran system &r
en viktigt faktor for att ge ett sd bra beslutsunderlag som mojligt fér beslutet (Korhonen
och Wallenius, 2020). Genom aterkopplingen fran prestationsstyrning, tillika produktions-
styrningsmodellen (Gerrish, 2016} Koenigsberg och McKay, 2010), far man dessutom data till
beslutsunderlaget som &r sa aktuellt som mojligt, som i sin tur forbéttrar beslutsfattandet
(Korhonen och Wallenius, [2020).

Prestationsstyrning dr som sagt av stor vikt for organisationer som ska kunna fatta datadriv-
na beslut enligt konceptualiseringen av Jia m.fl., 2015 (2015). Férmagan bestdr utav de tva

bestandsdelarna:

¢ Utveckla och anvinda prestationsstyrningssystem.

* Anvénda aterkoppling och anvanda aterkopplingen fran prestationsstyrning till beslut.

Formagan for integration

Den generella integrerande formdgan definieras, enligt Tanriverdi och Uysal (2011), till en
verksamhets formaga att kombinera tidigare skilda tillgangar och resurser som IT-strukturer,
IT-system, processer och anstéllda till en forenad helhet. Tanriverdi och Uysal (2011) menar
vidare att den integrerande formdgan kan besta av kombinationer av dessa tillgangar, som
antingen delar eller som helheter. Jia m. fl. (2015) menar att resurser d&ven behover integreras
for att kunna dra nytta av datadrivet beslutsfattande. Bestdndsdelarna till den integrerande
formégan bestar i huvudsak av tre delar: IT-infrastruktur integreringsférmagan, processinte-

grerande formdagan och ménniskointegrerande formdgan (Jia m. fl., 2015), den sammanlagda
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férmdagan av integration bestdr av de tre underliggande bestandsdelarna. Det dr &ven viktigt
att papeka att det finns relationer mellan dessa tre bestdndsdelar och att dessa tre delférma-
gor kan stdrka och forsvaga varandra (Law och Ngai, 2007). En av relationerna mellan dessa
tre formagor dr att IT-stukturintegrering beror starkt av hur manniskor arbetar med integre-
ring (Law och Ngai, 2007). Nedbrytning av formdgans olika delar kan ses i figur

Integration

IT-infrastruktur Processer Anstillda

Figur 2.10: Figuren visar en nedbrytning av formdgan integration till tre bestindsdelar.

IT-infrastruktur dr system som anvands av manniskor for att hantera information och kom-
munikation inom en given organisation (Weill och Vitale, [2002). IT-infrastrukturintegrering
handlar om att forankra IT-infrastrukturen till organisationen och fa det som en del av den
dagliga verksamheten och se till att de anstéllda arbetar med den och nyttjar den effek-
tivt (Fink och Neumann, 2007). Det omfattar &ven att anpassa infrastrukturen till 6vriga IT-
infrastrukturer som finns befintliga i organisationen vilket &r en utmaning, ej minst i hilso-
och sjukvédrden (Bandari, 2018). Implementation av IT-infrastrukturer ar ofta dyrt och re-
surskrdavande, bade i tid och i pengar (Weill och Vitale, [2002), att inneha férmagan att lyckas

med en IT-integrering dr darmed av stor vikt for ett foretag.

Organisationer med en god forméga kopplat till infrastrukturintegrering har god kdnnedom
om sina befintliga IT-infrastrukturer, tydligt forankrade implementationer i verksamheten, en
fasad implementation av IT-infrastruktur och en tydlig kommunikation (Bandari, 2018). Att
integrera olika IT-strukturer innebéar d4ven att organisationer kan behova 6verfora kianslig data
over system utan att den korrumperas, detta géller extraspecifikt sjukvarden dar data kan
vara kénslig (Bandari, 2018). Data som beslutsunderlag behéver ej vara perfekt utan endast

tillrackligt bra for att vara representativ av verksamheten i stort (Batini m. fl., 2015).

En process i organisationer dr ett antal sammanldnkande aktiviteter i ett flode (Vos m.fl.,
2011). Att integrera processer dr att sammanknyta dem tillsammans med den ovriga verk-
samheten i det dagliga arbetet. Delférmagan att integrera processer dr dven knuten till att
sammanflata informationsfloden mellan olika parter, bdde innanfor och utanfér organisa-
tionen Angeles, 2009, Om ej informationsflodena mellan parter i olika processer, och mel-
lan anstéllda i samma processer, fungerar korrekt kan det leda till att beslutsunderlaget blir

inkorrekt som dédrmed leder till risker for att beslut kan bli ineffektiva eller felaktiga (Kor-
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honen och Wallenius, |2020: Angeles, 2009; Jia m. fl.,|2015). I en sjukvardskontext kan detta fa
ddesdigra konsekvenser nér det géller patienters hilsa (Kuziemsky, 2016). Darmed &r proces-
sintegrering av stor vikt for den integrerande formdgan som i sin tur dr viktigt i ett datadrivet
beslutsfattande (Jia m. fl.,[2015).

Manniskor och anstillda &r en essentiell del av ett foretag som mojliggor dess verksamhet
(Hackman och Oldham, 1976), anstillda dr ocksa huvudbestandsdelen i den ménniskointe-
grerande formdgan (Jia m. fl., 2015). Anstillda dr 4ven de som anvander IT-infrastrukturerna
som mojliggdr datadrivet beslutsfattande (Fink och Neumann, 2007) och det ar anstéllda i
ledningen som leder integreringen av processer och system (Law och Ngai, 2007). Det &r allt-
sa av stor vikt att man kan integrera manniskor och anstéllda for att senare lyckas integrera

dem med Ovriga resurser i organisationen (Tanriverdi och Uysal, 2011).

For att anstéllda ska bli integrerade i ett foretag, bland annat med de system och processer
som finns pa plats, 4&r kommunikation en av de viktigaste faktorerna (Bhaskar m. fl., 2012).
En misslyckad integration av anstéllda sker ofta pa grund av avsaknaden av kommunikation
(Spitzberg, 2013). For att lyckas integrera anstéllda till organisationen behdvs kommunika-
tion, annars far det negativa konsekvenser som missforstand (Spitzberg, [2013). Speciellt inom
sjukvarden dar kommunikation mellan roller &r extra viktigt da patienters hélsa riskeras pa

hur utfallet av kommunikation mellan olika medicinska roller (Spitzberg, 2013).

I den ménniskointegrerande formagan ingdr dven samarbete (Jia m. fl., |2015), samarbete be-
hovs dven for att integrera manniskor da samarbete mojliggor en mer effektiv kommunika-

tion inom hélso- och sjukvarden (Overstreet och Derouin, 2022).

Sammanfattningsvis bestar den integrerande formagan som majliggor datadrivet beslutsfat-

tande av de tre delarna:

e [T-infrastrukturintegrerande forméagan
* Processintegrerande formagan

* Minniskointegrerande formagan

2.4 Syntetisering av den teoretiska referensramen

Referensram som har utvecklats i referensramen kan brytas ned till tre 6vergripande om-
raden, vilka dr organisering inom halso-och sjukvard, produktionsstyrning och datadrivet
beslutsfattande. Den del av referensramen som behandlade hélso- och sjukvérdsorganisatio-
ner presenterade teori kring hur organisationer inom hélso- och sjukvarden ar utformade
och presenterade de tre olika rollnivaerna. Dessa var operativa, taktiska och strategiska rol-
ler. Detta var relevant for att uppfylla syftet da det relaterar till att underscka effekterna pa

roller inom en hélso- och sjukvardskontext.
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Delen for produktionsstyrning presenterade teori for hur produktionsstyrning appliceras in-
om hélso- och sjukvédrden samt vilka delar det bestar av. Kapitlet presenterade de fyra faser-
na som definierar produktionsstyrning och dessa var: planering, utférande, uppfoljning och
aterkoppling. Att bygga upp referensram kring produktionsstyrningen uppfyllde ett syfte i
att definiera och begransa vad som i arbetet kunde ansittas som kontext. Detta da syftet var

att undersoka effekter av produktionsstyrning.

Sista delen i referensramen var den med namnet datadrivet beslutsfattande och som pre-
senterade teori pa vad som definierar omradet och hur det uppstar. Forst presenterades be-
slut och beslutsfattande och vikten av att ta rétt beslut. Sedan presenterades formagorna for
att bedriva datadrivet beslutsfattande. Sedan presenterades de fem férmagor som bygger
upp mojligheten for en organisation att bedriva datadrivet beslutsfattande. Det identifiera-
de formagorna for detta var: datastyrning, analys, insiktsexploatering, prestationsstyrning
och integration. Formagorna och den teori som presenterades inom referensramen bidrog till
studien da det var effekter pa det datadrivna beslutsfattandet som eftersoktes. Formégorna
var det som visades bygga upp mojligheten till att bedriva datadrivet beslutsfattande och att
identifiera dessa blev ddrmed en del av att skapa en referensram for att uppfylla syftet. De
tre delarna som bygger upp referensramen relaterades sedan med varandra for att skapade

det som presenteras i analysmodellen.

2.4.1 Analysmodell

Referensramen och dess olika delar har kopplats samman till en analysmodell f6r att besvara
syftet och fragestédllningarna med undersokningen. Syftet som tidigare presenterat ar att fylla
det kunskapsgap som finns kring vilka effekter produktionsstyrning har pa formégan, for
roller inom halso- och sjukvarden, att bedriva datadrivet beslutsfattande. Den sammanstillda
analysmodellen kan ses i figur

Analysmodellen som representeras i figur visar grafiskt hur analysen kommer genom-
foras for att uppfylla syftet. Undersokningen kommer goras inom en kontext som &r pro-
duktionsstyrning inom halso- och sjukvard. Som en del av kontexten och ddrmed rektangeln
kan de olika stegen som definierar produktionsstyrningen ses. Vad kontexten och dess re-
presentation i figuren betyder ar att de undersokningar gjordes specifikt i forhallande till de
specifika forhdllanden som existerar vid produktionsstyrning inom hélso- och sjukvarden.
Ovriga detaljer som ej relaterar till denna kontext har darmed ej undersokts. Detta kan ses i
figuren2.1T|med den ldda som fangar matrisen och den lada som visar upp produktionsstyr-
ningens olika delar. Det som finns presenterat inom denna kontext var vad analysen specifikt
kommer riktas mot att besvara. Detta var att hitta svar mellan tvd dimensioner av teorier som
ar de olika rollernivaerna, vilka kan ses i kolumnerna i figuren [2.1T] och de olika fsrmagorna
kan ses pa varje rad i figuren. Varje korsning mellan de tvd dimensionerna har markerats

med cirklar for att representera det som analysen har undersokt och identifiera effekter in-
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Produktionsstyrning hilso- och sjukvard

Aterkoppling
Planering Utfdrande Uppfiljning |
| Datastyrning
| Analys
| Insiktsexploatering
| Prestationsstyrning
| Integration

Figur 2.11: En modell som visualiserar den teoretiska referensramens forhdllande till det som ska
analyseras.

om. Analysen delas upp forst pa de olika formagorna och sedan pa rollnivd. Genom att dela
upp analysen och folja denna modell sa kommer den kunna besvara hur roller padverkas och
skiljer sig frdn varandra nér det kommer till férmégor for datadrivet beslutsfattande inom en

kontext som beror produktionsstyrning och dess steg inom hélso- och sjukvérden.

Analysmodellen har applicerats i studiens metod och analys berérande vilken data som har
samlats in och sedan analyserades. Dimensionen bestdende av olika nivaer av roller applice-
rades genom att intervjuer genomférdes med personer fordelat de olika nivaerna. Den andra
dimensionen med formagor applicerades genom att under intervjuerna med rollerna sa stall-
des frdgor som var grupperade och relaterade till de fem olika férmédgorna i dimensionen.
Med de fragor som stélldes och de roller som intervjuades kunde alla de olika korsningar-
na representerade med cirklar tdckas och senare analyseras. Kontextens del i metoden
och analysen representerades genom det att endast intervjuer gjordes med roller fran halso-
och sjukvarden, som ddarmed fdngar hélso- och sjukvéardskontexten. Produktionsstyrning och

dess steg i analysmodellen applicerades pa de fragor som stélldes i intervjuer och vilka roller
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som valdes. Intervjuer gjordes endast med roller pa de olika nivderna for vilka produktions-

styrning fanns implementerat.
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Metod

Metodavsnittet beskriver hur metoden konstruerades for den genomforda undersokningen. Kapitlet
motiverar de olika val som gjorts och bygger pd teori inom metodlitteratur. Avsnittet beskriver idven
de konsekvenser och begrinsningar som den valda metoden har medfort. Avsnittet idr uppdelat pd sex
underrubriker: vetenskapligt perspektiv, ansats, arbetsprocess, datainsamling, kvalitetsgranskning och

etiska aspekter.

3.1 Vetenskapligt perspektiv

Valet av vetenskapligt perspektiv till denna studie lade grunden till vilka metoder och tek-
niker som nyttjas vid teoriinhdmtningen, datainsamlingen och senare i analysen. Olika typer
av vetenskapliga perspektiv relaterar till olika syn pa varlden med idéer fran den samhallsve-
tenskaplig filosofin (Bryman, Bell och B. Nilsson, 2005). Valet av perspektiv for denna studie
bestamde ddrmed hur tidigare forskning nyttjades och byggdes vidare pa i undersokning-
en. Det vetenskapliga perspektivet som denna undersokning gjordes med var ett tolkande
perspektiv. Det tolkande perspektiv dr ett synsdtt som erkdnner specifika forhallanden i si-
tuationer och kontexter (Bryman och Bell, [2022). Det tolkande synséttet beskrivs dven som
hermeneutik (Arbnor och Bjerke, 2008).

Hermeneutik betyder studier av sociala konstruktioner, manniskor och institutioner. Det lag-
ger vikt i att fAnga den subjektiva tolkningen av forskning och som mer specifikt betyder att
forskaren tolkar ett resultat genom sina undersckningar (Bryman och Bell, [2022). Motpolen
till det tolkande synsittet &r positivism, vilket sdger att forskning ska vara objektiv och obe-

roende av vilka vem eller vilka som har genomfért forskningen (Arbnor och Bjerke, |2008).
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Det tolkande perspektivet passar denna studie, framforallt da vi med det tolkande synsattet

kan forstd den komplexa kontexten hilso- och sjukvard hos fallorganisationen.

Det tolkande perspektivet ger dven ett holistiskt synsétt (Bryman och Bell, 2022). I denna un-
dersokning finns ett beroende och ett varde av att se saker ur ett holistiskt perspektiv. Effek-
ten fran perspektivet var att delar eller problem ej undersoktes som isolerade enheter. Istillet
undersoktes dven den storre kontexten och omgivningen for att fa svar. Undersokningen gjor-
des inom hilso- och sjukvérden, vilket kan anses vara komplexa organisationer med ménga
beroenden olika delar emellan. Det tolkande synsittet med ett holistiskt perspektiv passade
dédrmed det fall och omrade som undersokningen genomfordes pa. Syftet gick dven specifikt
ut pa att undersoka roller och deras perspektiv, det tolkande perspektivet tilldter oss darmed
att undersoka olika beroenden mellan roller och den storre kontext de befinner sig i. Det tol-
kande synsitt passade med den kontext som vi kommer undersoka och &dr ddarmed ett bra val.
Ett tolkande perspektiv anser vi vara lamplig inom kontexten da forskning behover forhallas
till den praktiska kontexten och de forutsittningar som finns déar. Utfallet av det tolkande
perspektivet gav studien majlighet att se och tolka fallorganisationen ur fler perspektiv och
att forstd ménniskorna som arbetar ddr. Det tolkande perspektivet tilldt undersckningen att
genomforas ur ett mer subjektivt synsétt vilket mojliggor flera alternativa tolkningar. Vi hade

dédrmed mojligheten att skapa oss en detaljerad bild av fallorganisationen och problemet.

3.2 Vetenskaplig metod

Den huvudsakliga vetenskapliga ansats som valdes for studien var kvalitativ. En styrka med
valet av den kvalitativa ansatsens dr dess formdga att studera fenomen genom beskrivningar
och forklaringar i ord (Bryman och Bell, [2022), detta mojliggor respondenter i intervjuer att
svara med forklaringar i ord vilket &r en styrka att det inte sitter ramar for respondenters
svar i undersokningar. Den kvalitativa ansatsen passade med det hermeneutiska synsittet i
studien dé det &r enklare att beskriva sociala fenomen och konstruktioner i ord &n med siffror
(Bryman och Bell,[2022). Den kvalitativa ansatsen lampade sig dessutom vél dd empirinsam-

landet skedde i form intervjuer (Bryman och Bell, 2022).

Valet av en kvalitativ metod paverkade studiens utformning och tillit oss att med ord kunna
beskriva fenomen och samla in data, vilket genererar en mer nyanserad bild av problemet och
fallorganisationen &n vad siffror kan gora. Att svara pa syftet med underbyggda resonemang

av ord gav oss mojligheten att forsta det enskilda fallet pa djupet.

3.3 Ansats

Utover den kvalitativa metoden valdes dven ett abduktivt tillvigagdngséatt for denna studie.
Befintliga vetenskapliga teorier har anvénts i arbetet samtidigt som att nya observationer och

data har tagits fram och anviénts, dirmed blir en abduktiv metod ldmplig da den tar férdelar
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frén bade ett deduktivt och ett induktivt tillvagagangssitt (Dubois och Gadde, 2002). Den
abduktiva ansatsen lampar sig dven vil med hermeneutiska synséttet d& det handlar om att
beskriva ménniskors erfarenheter (Bryman och Bell, 2022). Den abduktiva metoden passade

dven da en iterativ arbetsprocess anvandes mellan empiriinsamlingen och teoriskrivandet.

Utfallet av den abduktiva metoden mojliggjorde att vi kunde kombinera empiriinsamlande
med teoribildning iterativt for att skapa en sa bra bild som mgjligt av fallorganisationen och

dess utmaningar for att sedan besvara syftet.

3.4 Fallstudie

I denna studie genomfordes en enfallsstudie, i kombination med en kvalitativ metodik och
abduktiv ansats, foll det naturligt att genomfora en fallstudie. I socialvetenskap, déribland
ekonomi- och styrningsforskning, dr det ofta naturligt att testa hypoteser pa en fallorganisa-
tion (Flyvbjerg, 2006). Det gar att nyttja fallstudies férdelar med en abduktiv metod genom
att abduktivt leta teori under datainsamlingen, och sedan lata intervjuerna baseras pé teorin
(Dubois och Gadde, [2002). Dubois och Gadde (2002) foresprikar att det lampar sig vdl med
en enfallsstudie for att forstd samspelet mellan en given kontext och ett fenomen. D& syftet
var att undersoka vilka effekter produktionsstyrning har pa formégan att bedriva datadrivet
beslutsfattande inom olika organisatoriska roller i halso- och sjukvarden, sa finns det en gi-
ven kontext och ett fenomen. Da vi i studien vill f6rstd fenomenet datadrivet beslutsfattande
och roller i, den specifika och komplexa, kontexten av produktionsstyrning i hélso- och sjuk-
varden sa dr en abduktiv metod lamplig da den kombinerar forstaelsen for kontexten och
fenomenet (Dubois och Gadde, [2002).

En annan anledning till att vi valde att genomfora en enfallsstudie framst for att kunna ana-
lysera och forsta en problematisering i den givna kontexten sd mycket som mojligt, for att
dérifran sedan generera ny kunskap. Flyvbjerg (2006) menar att det d&r mojligt, och till och
med lampligt, att generera ny kunskap fran enfallsstudier och att det gér att generalisera lar-
domar fran enstaka fall. Vi sag fordelarna med att fokusera pa en fallorganisation utan att

behova gora avvagningar pa generaliserbarheten.

3.5 Arbetsprocessen

Processen for hur studie genomfordes har tagit inspiration fran metodlitteratur av Bryman
och Bell (2022) for kvalitativa undersokningar. Det tillvigagangssitt som valdes for arbetet
var en abduktiv metod, detta for att kunna samla in data fran fallorganisation, for att sedan
baserat pa insamlade data genomfora en litteratursokning, for att sedan aterigen baserat pa
litteraturundersokningen samla in mer data. Iterationerna mellan litteraturundersokningen
och empiriinsamlandet gav studien en styrka att kunna skapa teoribildningar utifran tidigare

forskning samtidigt som ny empiri genereras och testas i teoribildningen. Detta gjordes i tre

36
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primdra iterationer dar intervjuer och teoribildandet genomfordes i, detta visas i figur

Processen for studiens genomférande delades upp i fem olika delar, dessa delar var:

1. Uppdragsgivare och initialisering
2. Val av teori

3. Datainsamling

4. Analys

5. Presentation

De olika delarna och stegen inspirerades inte bara av Bryman och Bell (2022), utan dven av
Saunders m. fl. (2009) vilka bryter ner processen till en foreslagen arbetsprocess som bestar
av tio olika steg. Dessa steg dr: borja reflektera over problemet, bestim forskningsomride, kritiskt
granska befintlig teori, forstd ens egna vetenskapsfilosofi och forhdllandesitt, formulera ens forsknings-
design, hiimta in data, analysera data, skriva klart rapporten och forbered presentation, och slutligen
limna in rapport och ha presentation (Saunders m. fl.,2009).

Val av teoretisk litteratur

Iteration 3

Iteration 2

r

Iteration 1

A

Analysarbete Presentation

Initialisering

Y

Iteration 3

Iteration 1 Iteration 2

Datainsamling

Figur 3.1: En modell som visualiserar arbetsprocessens utformning.

I figur symboliserar pilarna, mellan aktiviteterna val av teoretisk litteratur och datain-
samling, den abduktiva processen dar datainsamlingen och teorivalet paverkade varandra
kontinuerligt (Dubois och Gadde, . Pilarna i lodritt riktning dr dubbelriktade for att vi-
sa hur de i iterationerna paverkade varandra. De dubbelriktade pilarna representerar ocksa
den abduktiva metoden dér ett systematisk kombinerade av de bdda aktiviteterna som fore-
sprékades av Dubois och Gadde (2002). Pilarna som gar vagratt genom modellen visar hur

arbetet sker kronologiskt dér initialiseringen utgor startpunkten och slutar i presentation.

Al-verktyget Chat-GPT har anvants under arbetsprocessen. Med detta verktyg genomfordes
relatering av olika begrepp for att hitta nya teoretiska teman. P s satt kunde forfattarna fa
inspiration och idéer kring arbetets olika teman for vidare undersokning. Det ar viktigt att
belysa Al-verktyg likt ChatGPT ej kan anses paélitliga i den information som genereras och

anses ej vara lamplig som en kélla for information i en studie, utan snarare for att generera
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begrepp kopplat till empirin. Nyttjandet har dock varit begransat och forfattarna har endast
med verktyget fatt inspiration till vad som kunde undersokas vidare péa ett korrekt och kva-
litetssdkrat satt. Ett konkret exempel pa hur verktyget anvindes var att generera listor med

forskningsartiklar kopplat till teoretiska teman.

3.5.1 Uppdragsgivare och initialisering

Undersokningen &r gjord som ett examensarbete pd avancerad nivé vid Linképings Universi-
tet. Examensarbetet var det sista momentet inom en master pa omradet strategi och styrning
pa civilingenjoérsprogrammet industriell ekonomi. Linkdpings Universitet har inflytande i
undersokningen med de olika krav som har stéllts for undersokningens godkannande. Kra-
ven fran universitetet var kopplade till att sdkerstilla kvaliteten och arbetets omfattning var

korrekt for ett examensarbete.

Uppdragsgivare av arbetet var foretaget Propia AB. Propia dr ett konsultforetag med fokus
pa verksamhetsutveckling beldget i Linkoping och Norrkoping. Foretaget har fokus pa att
erbjuda konsulter inom processledning, férandringsledning och verksamhetsutveckling (L7
Kinna Oss|2022). Propias inflytande i undersokningens inriktning var begransad. Propias roll

vid undersokningen var i stéllet att bidra med stod och resurser vid behov.

Genom uppdragsgivaren Propia tilldelades ett omrade och ett fall att undersoka. Fallorgani-
sation var Region Ostergotland vars arbete bestar av att ha ansvar for halso- och sjukvard,
regional utveckling och kollektivtrafik inom Ostergétlands lan (Region Ostergotland, fu. 4.).
Region Ostergotlands inflytande i studien var deras énskemal av vad som skulle underso-
kas inom problemomradet och underlag till problematiseringen. Som fallorganisation gav de

dven kommentarer och dsikter kring syftet och fragestillningar som rapporten byggdes upp
pa.

Efter 6nskemal om undersokningsomrdde sa initierades arbetet med en forstudie och en fors-
ta empirinsamling dar flertalet intervjuer genomfordes med anstéllda pa Region Ostergot-
land for att forsta och skapa en bild av vad som skulle undersokas i problemet. Olika do-
kument undersoktes ocksa for att bygga upp en bild av vad som fallorganisationen arbetade
med och vad som kunde undersokas. Olika artiklar och litteratur inom det relevanta omradet
undersoktes for att fa en bild av kunskapslédget for omradet inom litteraturen. Sedan etable-

rades en forstdelse for bade branschen och det specifika teoretiska omradet byggas upp.

Efter forstudien sammanstélldes den erhdllna informationen till en sammanfattning dér ut-
maningar formulerades. Sammanfattningen mynnade sedan ut i problematiseringen, syftet
och fragestillningarna. Dessa godkéndes sedan av Region Ostergotland i enlighet med vad
de ansag var en korrekt bild och att det var nagot som de ville f& undersokt och svar pa.
Med forstudien kunde ocksa syftet och fragestillningarna identifieras som ett relevant och

nodvandigt bidrag till litteraturen.
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3.5.2 Val av teoretiska teman

Under arbetets gang har litteratursokningar pa Web of Science, Google Scholar och Business
Source Premier anvénts for att bygga en teoretisk referensram. Vid litteratursokningar har
processen borjat med sokord for att sedan lasa igenom sammanfattningar av sokresultat, se-
dan har ett urval till referensramen skett baserat pa innehall. Vid sidan av litteratursokningar
har dessutom handledaren pé universitetet bidragit med litteratur till studien. Kontakter pa
fallorganisation har dven de bidragit med litteratur till studien. Resultat fran intervjuer har
dven speglat litteratursokningen, dé det under empiriinsamlingen kommit fram data som har
riktat in litteraturundersdkningen pé vissa &mnen. Under empiriinsamling 1 och forsta fasen
har den initiala litteratursokningen resulterat i ett antal nyckelord som anvandes for att hitta

litteratur. Dessa nyckelord redovisas nedan i[3.1}

Tabell 3.1: Nyckelord som anviindes i den forsta litteraturundersokningen.

production control management system performance management control
health care public health care operations management
management control cybernetic control management control systems
key perfromance indicators motivation path dependency

Nyckelorden i den andra litteratursdkningen valdes ut baserat pa framforallt resultat fran in-
tervjuer under empirinsamling 2, samt pd rad av handledare fran universitetet. Nyckelorden
togs dven fran titlar pa tidigare litteraturs nyckelord som anvidndes under den forsta littera-

turundersokningen. Nyckelorden som anvindes i den andra redovisas nedan i tabell

Tabell 3.2: Nyckelord som anvindes i den andra litteraturundersokningen.

production control data decision performance management control
health care public healthcare data-driven decision making
strategic roles tactical roles operational roles health care
health care decision making employee decisions data-driven
key performance indicators  organizatioanl behaviour motivation

I den tredje och sista litteratursokningen smalnades nyckelorden ner for att hitta det mest

relevanta till var studie. Nyckelorden for litteratursokningen redovisas nedan i tabell

Tabell 3.3: Nyckelord som anvindes i den tredje litteraturundersokningen.

production control data decision performance management
health care roles in health care data-driven decision making

Generellt under alla litteratursokningar sa har det under studien funnits en striavan att vilja
litteratur som ar citerad av andra forskare for att stirka trovardigheten i undersokningen. En

artikel med ett hogt antal citeringar av andra forskare kan tyda pa att artikeln ar inflytelserik
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i sitt omrade och har ett stort genomslag (Clarivate Analytics, 2019). Det finns dven inslag
av kurslitteratur i referensramen, dessa anvédnds sparsamt. Anviandandet av kurslitteratur ar

framforallt for att presentera en bakgrund och triangulera med 6vriga kéllor.

3.5.3 Datainsamling

I undersckningen s& smalnades priméardata in genom att 15 intervjuer genomfoérdes pa fall-
organisationen Region Ostergdtland. Intervjuerna var kvalitativa och semistrukturerade till
sin natur. De personerna som intervjuerna genomfordes med var fordelade 6ver olika roller
inom organisationen, detta for att syftet var att undersoka vilka effekter produktionsstyrning
har pa formagan, for roller inom hélso- och sjukvérden, att bedriva datadrivet beslutsfat-
tande, sa fordelades intervjuerna till de olika rollnivderna. Detta gjordes for att fa data som
gav en helhetsbild frén flera olika perspektiv. Vid intervjuerna spelades ljudet in for att lagra
de svar som den intervjuade angav. Dessa inspelningar transkriberades sedan ordagrant och

inkluderades i det empiriska materialet.

Empirisk information om fallorganisationen samlades ocksa in i form av olika dokument i
textformat som beskrev och bestod av relevant information kring det undersokningen be-
rorde. Fallorganisationen bidrog dven med tillgéng till deras interna produktionsdata fran
produktionsstyrningsmodellen, som sen kunde analyseras och inkluderas som empiriskt un-
derlag i studien. Dessutom genomfordes ett besok pa fallorganisationen i syfte for att erhdlla
en storre forstaelse for intervjupersonerna under de kommande intervjuerna. En styrka med
fallbesoket &r att man far en varierande bild av verksamheten och problemet i kontrast till

intervjuer (Bryman och Bell, 2022), vilket var ett resultat av observationen.

Intervjuer

Primérdata som samlades in under studien var fran intervjuer som foljer ett semistrukturerat
upplagg, vilket gor att intervjuerna inte maste f6lja en given sekvens utan kan vara mer fria
fran struktur (Bryman och Bell, 2022). Intervjuerna genomférdes i tre moment, i en forsta
empiriinsamling som motsvarade en forstudiefas och sedan i en andra iteration av att samla
en storre mangd empiri. I den sista iterationen valdes tva intervjupersoner for att f4 en spets
pa empirin efter resultat av iteration 2. Intervjumetoden i studien var att anvdnda 6ppna
fragor och ett semistrukturerat uppldgg, detta for att respondenterna kan svara med egna
ord och generera breda och djupa svar. Avvagningen mellan att ha slutna eller 6ppna fragor
gjordes, med argumenten att det &r av stor vikt att lata respondenten sjdlv uttrycka sig utan
att bli lasta till en fraga. Aven om dppna fragor dr mer tidskonsumerande (Bryman och Bell,
2022), ansag vi i denna studie att férdelarna med svarsfriheten vdagde upp nackdelarna med

tidskonsumtionen. Fragorna anpassades dven till vilken iteration som genomfordes.

Vid forberedandet av fragorna togs rapportens syfte i beaktande, dessutom togs riktlinjerna

frdn Bryman och Bell (2022) i hdnsyn till vid konstruktion av intervjufrdgorna. Riktlinjer som
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anvéndes var att inte anvanda tvetydiga, ldnga, ledande eller for generella fragor for att und-
vika oriktigheter i respondenternas svar (Bryman och Bell, 2022). Dessutom forsokte vi att
genomfora sd manga intervjuer som mojligt i respondentens arbetsplats for att fa inblick i de-
ras verksamhet vilket kan stodja forstaelsen for respondentens svar (Bryman och Bell, 2022),
dock genomfordes en majoritet av intervjuerna via videométen da respondenterna ofta be-

fann sig pa avstand rent geografiskt.

Fragorna anpassades i syfte till intervjupersonens erfarenhet och deras rollniva, till exempel
stdlldes inte fragor kopplat till strategiska beslut at en sjukskoterska pa operativ niva. Detta

gjordes for att fa mer givande och effektiva intervjuer.

Intervjuerna genomfordes som tidigare ndmnt i tre iterationer, de forsta intervjuerna gjordes
i iteration ett ddr information om problemet insamlades och gav initiala riktlinjer kring te-
oriinsamlandet. I denna iteration identifierades nyckelomradena som ledde till vilka sokord
som skulle anvidndas preliminért. Sedan genomférdes en andra empiriinsamling genom in-
tervjuer med olika roller inom fallorganisationen. I den andra iterationen samlades en storre
bas av intervjumaterial till undersokningen. Sedan genomférdes ytterligare en iteration med
intervjuer med tva utvalda personer inom fallorganisationen for att stirka och spetsa empirin

med utfallet fran iteration 2.

Under intervjupersonerna som grupp var bredd erfarenhetsmassigt da yrkeserfarenhet pa
sina roller var olika lang. Detta ledde till att svaren som genererades speglade &mnesomra-
det och fallorganisationen i flera olika synvinklar. Detta ansag vi var en styrka nér vi sedan

kodade om intervjumaterialet till empiri.

Tabell 3.4: Anonymiserad tabell dver respondenter i studien.

Tid Datum Typ av roll Kodning | Iteration

40 min | 19/1-23 Strategisk 51 Empiriinsamling 1
30min | 19/1-23 Strategisk 52 Empiriinsamling 1
60 min | 19/1-23 Taktisk T1 Empiriinsamling 1
30 min | 24/1-23 Taktisk T2 Empiriinsamling 1
40 min | 24/1-23 Taktisk T3 Empiriinsamling 1
40 min | 15/3-23 Strategisk S3 Empiriinsamling 2
30 min | 20/3-23 Operativ 01 Empiriinsamling 2
40 min | 20/3-23 Operativ 02 Empiriinsamling 2
30 min | 20/3-23 Taktisk T4 Empiriinsamling 2
30 min | 20/3-23 Taktisk T5 Empiriinsamling 2
30 min | 20/3-23 Strategisk 54 Empiriinsamling 2
35min | 21/3-23 Operativ O3 Empiriinsamling 2
30 min | 23/3-23 Taktisk T6 Empiriinsamling 2
30min | 2/5-23 Strategisk S5 Empiriinsamling 3
35min | 3/5-23 Taktisk T7 Empiriinsamling 3

Utfallet av intervjuerna var att det genererades en stor empirimangd som fungerade som un-

derlag av studien. En konsekvens av det 6ppna formatet och semistrukturerade formatet i
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den forsta iterationen, gjorde att mycket empiri genererades och att vi kunde paborja en lit-
teratursokning enligt tabell Detta formade intervjufragorna for iteration 2 da vi kunde
anpassa fragorna utefter teoriinsamlandet och resultatet fran iteration 1. I den tredje iteratio-
nen genomfordes tva intervjuer for en sista empiriinsamling med specifika fragor kopplat till

syftet och den slutgiltiga teoriinsamlingen.

Vissa utmaningar stottes pa nér intervjuerna genomfordes. Intervjuunderlaget var spretigt
och det var svart att specificera intervjuerna till en specifik rollkategori. Detta gjorde att det
empiriska underlaget for en specifik rollkategori kunde vara begransat och det var svart att
uttala sig starkt om vissa roller endast en eller tvd intervjupersoner i den specifika yrkesgrup-
pen. Dessutom var det svért att jaimfora effekterna av produktionsstyrning eftersom imple-
menteringen skiljde sig 4t mellan olika enheter och roller. Detta gjorde sa att tolkningar och

generaliseringar ibland fick goras i resultatet av rapporten.

I den forsta iterationen forsokte vi forstd hilso-och sjukvardens kontext for att kunna fa en
bild av problem inom hélso- och sjukvarden. Exempel pa intervjufrdgor fran forsta iteratio-
nen var:

e Vilka dr de utmaningar stoter pd med det arbete du har kopplat till produktionsstyrning?

e Vilka dr de storsta utmaningarna med att fi virden att fungera effektivt?
I den andra iterationen av datainsamling blev fragorna mer riktade mot produktionsstyrning:

* Beriitta hur ditt arbete har forhdllit sig till produktionsstyrningsmodellen?

 Deltar du i att jobba mot den produktionstakt som tas fram?
I den tredje och sista iterationen kunde fradgorna specificeras ytterligare till syftet.

* Anvinder ni produktionsstyrningsmodellens visualiseringar som beslutsunderlag?
e Vad for typer av beslut behover du fatta i din roll?

* Hur fungerar kommunikation olika roller emellan kopplat till produktionsstyrning?

Observation

Mellan iteration 1 och 2 genomfordes ett besok pa fallorganisationen i syfte for att genomféra
en observation pd hur fallorganisationen arbetar med produktionsstyrningsmodellen under
ett aterkopplingsmote. Observationer har en styrka att de som observerar ser verksamheten
ur ett dagligt perspektiv och kompletterar intervjuer. Bryman och Bell (2022) menar att det

kan finnas ett gap mellan vad som ségs i intervjuer och verkligheten och att en observation
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hjalper till att 6verbygga gapet. Syftet med studiebestket var att fa en bittre forstdelse senare
for intervjupersonernas svar géllande aterkopplingsmoten och deras dagliga arbete. Studie-
besoket varade i drygt 60 minuter. Utfallet var att en hogre forstaelse for respondenternas

svar erholls.

Dokument

Vid sidan av datainsamlandet i form av intervjuer samlades information in fran interna do-
kument. Flera exempel pa dokument som anvandes i studien var malbeskrivningar, styrdo-
kument samt interna presentationer. Dokumentanalys &r enligt Bryman och Bell (2022) en
lamplig metod att tillampa vid fallstudier for att komplettera intervjumaterial. Kriterier som
tillimpades vid dokumentanalysen &r att dokumentet ska vara autentiskt och representativt

for att undvika en vriden eller missvisande bild av fallorganisationen (Scott,{1990).

Tabell 3.5: De dokument som anvindes i dokumentstudien.

Titel Dokumenttyp Datum Kod Beskrivning

RO:s modell for produk- | Presentation 19/1-23 D1 En  presentation

tionsstyrning for att introducera
konceptet pro-
duktionsstyrning
internt inom Regi-
on Ostergotland.

Arbeta med gapet - in- | Presentation 19/1-23 D2 Instruktioner  for

struktion EPU implementerings-

workshop som ska
identifiera  gapet
mellan verksamhet

och mal.
Studiebesok - instruktion | Presentation 19/1-23 D3 Instruktioner och
EPU syfte for hur stu-

diebesok infor

implementation.

3.5.4 Analys

Kvalitativa studier krdver en tolkning och sammanstéllning av data. Efter insamlingen av
data fran intervjuerna var klart sa transkriberades materialet for att underldtta analysarbe-
tet (Bryman och Bell, 2022). Intervjumaterialet sammanstélldes och grupperades dokument-
vis i rollnivderna. Efter grupperingen genomfordes en kodning av transkriberingarna for att
maérka upp viktiga delar och nyckelord for att de identifierade monstren i materialet enklare
skulle kategoriseras (Bryman och Bell,[2022). Exempel pa nyckelord fran transkriberingen var
motivation, modellen och schemaliggning. Sedan granskades kodade data fran intervjuerna. D&
identifierades olika teman och monster fran avkodningarna, till exempel motivation, besluts-

fattande och planering. De olika monster och teman som identifierades presenterades sedan
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kategoriskt i empirikapitlet [ efter rollniva for att understdja resultattolkningen i analyska-

pitlet.

Som komplement till intervjuerna genomférdes en dokumentanalys pa en liknande metod
som intervjuanalysen. Dokumentanalysen bérjade med att identifiera och vilja ut relevanta
dokument fran fallorganisationen som modeller, motespresentationer och tillvigagangssatt.
Sedan sammanfattades dokumenten for att enklare ldgga grunden till en liknande avkodning
som intervjuerna. Sedan efter kodningens genomftrande identifierades teman och monster
men framst for att ge en bakgrund for produktionsstyrningen i empirikaptilet (Bryman och
Bell, 2022).

Efter att empirin bearbetades sa tillimpades analysmodellen enligt kapitel dér analys-
modellen presenterades. Empirin placerades sedan in i de olika delarna av analysmodellen
for att se vilka effekter produktionsstyrning har pa formagan, for roller inom hélso- och sjuk-
varden, att bedriva datadrivet beslutsfattande. Resultatet av analysen sammanstélldes senare
i tabeller i kapitel |5|for att skapa en 6verblick. Med de fragor som stélldes och de roller som
intervjuades kunde alla de olika korsningarna representerade med cirklar tackas i figur 2.11]
och senare analyseras. Kontextens del i metoden och analysen representerades genom det att
endast intervjuer gjordes med roller fran hilso- och sjukvarden, som darmed fangar hélso-
och sjukvardskontexten. Produktionsstyrning och dess steg i analysmodellen applicerades
pa de fragor som stalldes i intervjuer och vilka roller som valdes. Intervjuer gjordes endast

med roller pé de olika nivderna for vilka produktionsstyrning fanns implementerat.

3.5.5 Presentation

Resultatet av undersokningen presenterades med en skriftlig rapport som publicerades. Vi-
dare skapades en muntlig och visuell presentation av arbetet som presenterades for de olika

intressenterna inom arbetet.

3.6 Kvalitetsgranskning

Under studiens genomforande sdkerstdlldes en korrekt metod med etablerade kvalitetsa-
spekter presenterade av Bryman och Bell (2022). De tre kriterier som arbetades med som ut-
gangspunkt for att sékerstdlla kvaliteten var darmed pilitlighet, 6verforbarhet och trovirdighet.
Valet av dessa kriterier i arbetet motiverades med att det &r de tre som &dr de mest etablerade
inom forskning som relaterar till strategi och styrning (Bryman och Bell, 2022). Det betyder
att dessa kriterier med framgang har applicerats i tidigare studier och var ddrmed en del i
hur studien utformades for att sdkerstilla ett resultat i enlighet med syftet. Det som gjorts
i studien i férhallande till de tidigare presenterade kvalitetsaspekterna dr hur designen, im-
plementationen och granskning av metoden genomférdes. Arbetet med kvalitetsaspekterna

har dock utformats med de skillnader som finns i den metod litteratur som Bryman och Bell
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(2022) presenterar och studiens metod. Vissa delar i det Bryman och Bell (2022) har presente-
rat dr ej applicerbart eller relevant for den abduktiva och tolkande metoden som studien har
gjorts i. Flera delar i det som presenteras i Bryman och Bell (2022) kvalitetsaspekter dr dock

relevanta och applicerbara for studiens metod.

Overforbarhet dr en av kvalitativa aspekterna som siger att om undersdkningen skulle repli-
keras, sa skulle resultatet bli det samma (Bryman och Bell, 2022). For att i studien uppfylla
overforbarheten gavs fokus pa en tydlig undersokningsdesign och en strukturerad imple-
mentation av metoden. Som en del av detta presenteras d&ven metoden tydligt och transpa-
rent i metodkapitlet. Overforbarhet kunde ocksa uppnés genom hur datainsamlingen opera-
tivt genomfordes med planering av struktur fér intervjuer och forberedda fragor. Dessa delar
presenterades dven av Bryman och Bell (2022) som en del av ¢verférbarhet och genom att
dessa applicerades sa forbattrades mojligheten for 6verforbarheten av arbetet (Bryman och
Bell, [2022).

Palitlighet ar den faktor inom kvalitetsgranskningen som séger att det som upptéckts inom
undersokningen kan appliceras i andra kontexter (Bryman och Bell, 2022). Undersokningen
gjordes ur ett tolkande perspektiv av vérlden dér en specifik kontext undersoks med bero-
enden. Viktiga lardomar fdngades som bygger vidare pd den forskning som finns. Under-
sokningen gjordes endast pa en organisation, vilket kan anses negativt ur palitlighetsfaktorn
da det endast kan vara resultat kopplat till den enstaka organisationen. Flertalet intervjuer
genomfordes ddremot for det specifika fallet, dessutom insamling av annan data i form av
dokument och litteratur. Flera intervjuer och annan data var positivt ur éverférbarhetsaspek-
ten da informationen kunde sékerstéllas med flera kéllor. Att det endast var en organisation
med en specifik kontext som undersoktes hanteras ddrmed genom flertalet av intervjuer, samt

att det tolkande perspektivet tillater det.

Trovirdighet ar den aspekt som kopplas till interna och extern validiteten och sdkerstédllandet
av att det resultat som presenteras verkligen stimmer med hur verkligheten ser ut (Bryman
och Bell, 2022). Under denna studie har vi foljt de olika faktorer som tas upp under tro-
vardighet. Anvandandet av viletablerad metodteori vid utformning av forskningsmetoden
har anviants. Utvecklandet av en tidig forstaelse och kannedom av fallet fore undersokningen
och empiriinsamlingen for att stirka forstaelsen (Bryman och Bell, 2022), detta gjordes genom
en forstudie ddr personer inom héalso- och sjukvarden intervjuades och dokument granska-
des. Triangulering av information dir information bekréftades fran tva olika synpunkter har
skett, detta har gjorts i forhallande till vad intervjuobjekten har sagt. Intervjuobjekt har upp-
muntrats till att vara drliga i borjan av varje intervju och informerade att de sker anonymt

och deltagandet ska ocksa vara frivilligt for att undvika oédrliga svar.

Frekventa avstimningar med handledare med mer erfarenhet kring metoden och dess rik-

tighet har ocksa dgt rum. Det har d4ven sket en granskning pa metoden, ddr opponenter har
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mojlighet att vardera rapporten och ge kritik ddrefter. Den teoretiska litteratur som referens-
ramen har byggts upp pé ar kvalitetsgranskad pd sd satt att endast etablerade och sdkra
forskningsartiklar har anvints. De kvalitetsatgdrder som vidtogs med utgdngspunkt har sa-

kerstéllt undersokningens kvalitet och dess bidrag till forskningen.

3.7 Etiska aspekter

Olika etiska aspekter har identifierats och hanterats for hur undersokningen genomfordes
och hur metoden utformades. Undersckningen har baserats pa etiska aspekter presenterade
i form Vetenskapsradets fyra principer pa forskningsetik (Vetenskapsradet,2021). En av prin-
ciperna ar drlighet och att forskningen har bedrivits sanningsenligt och korrekt. Det betyder
att insamlade data ej har manipulerats for att ge en missvisande bild, all hdamtad information
och teori refereras 6ppet och ldsare kan ddrmed verifiera dess riktighet. Den andra ar tillfor-
litlighet som bland annat omfattar att tidigare forskning har pa ett korrekt sétt refererats till
och information hdamtad frdn dessa dessutom &r korrekt. De sista tvd principerna omfattar
respekt for forskningsdeltagarna och ansvar for forskningen (Vetenskapsradet,[2021). Under-
sOkningen beror varden bade som undersokningsomrade och fallorganisation. Da vardens
produktion ej dr lik en sddan som i ett vanligt tillverkande produktion da produktionen be-
stdr av patienter leder till att dessa indirekt kan betraktas som forskningsdeltagare. Synsattet
och hur produktionen och vardorganisatoriska funktioner behandlas darmed av yttersta re-

spekt.

Undersokningen publiceras och kommer vara 6ppet tillgédnglig for lasare. Om den informa-
tion som har erhallits fran intervjuerna kan kopplas till personen sd kan det ha en negativ
effekt for denne. Om det Oppet gar att ldsa av vad olika personer har angivit i undersok-
ningen s& skapar detta 4ven en osidkerhet bland de intervjuade och mojligen oédrliga svar. For
att hantera denna aspekt sa anges ej de intervjuade med namn i rapporten och presenteras

endast med respektive roll inom organisationen.

Citat som presenterats och som refererats till i rapporten har behandlats med etiska aspekter
i dtanke. Felaktig eller kénslig citering kan ge negativa effekter mot den som citeras och detta
behovdes ddrmed hanteras. De atgarder som vi vidtagit gentemot citat &r att de citat som
ansdgs vara kénsliga mot andra parter, s& som andra roller eller patienter s har dessa ej
inkluderats. Ytterligare en aspekt dr citat fran intervjuer och méten, att bli felciterad pa grund
av miss i den verbala kommunikationen kan ha negativa effekter f6r individer. Dessutom har
vissa grammatiska formuleringar i citat korrigeras for lasbarheten. Detta gar i enighet med

de intervjuriktlinjer som namndes tidigare (Bryman och Bell, 2022).

Undersokningen har ocksa genomforts med aspekten av att vara 6ppen och sjdlvkritisk enligt
riktlinjer for forskning (The European Code of Conduct for Research Integrity|2017). Hur metoden

for framtagandet av resultatet har setts ut presenteras under metodkapitlet vilket tillater 14-
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sare att forstd resultatens bakgrund. Insamlade data presenteras med Sppenhet till ldsare.
Eventuella brister med den metod som anvénts presenteras dven det dppet mot lasare under

metodkapitlet.
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Empiri

Empirikapitlet presenterar information som har samlats in under studiens datainsamling. Kapitlet dr
strukturerat efter de tre rubrikerna: Region Ostergotlands modell for produktionsstyrning, organise-

ring inom hilso- och sjukvdrden, och de olika rollernas pdverkan.

41 Region Ostergitlands modell for produktionsstyrning

Detta kapitel beskriver den produktionsstyrning som fallet Region Ostergotland anvénder.
Genom att beskriva hur de idag anvander produktionsstyrning sa ger det viktig kontext till
den senare presenterade huvudempirin i form av intervjudata. Kontexten ger en bittre forsta-
else for den insamlade information och blir viktigt f6r att gora analyser och slutsatser kopplat

till informationen.

Fallet som undersoks ar som tidigare presenterat Region Ostergotland, vilket har bidragit
med den empiriska information som undersékningen baseras pa. Mer specifikt s& baseras ar-
betet pa Region Ostergotlands arbete med hilso- och sjukvard och tillimpningen av en pro-
duktionsstyrningsmodell och 6vrig produktionsstyrning. Regionen paborjade implementa-
tionen av produktionsstyrningsmodellen hos olika specialistmottagningar hosten 2022. Den
didrmed relativt nya produktionsstyrningsmodellen som Region Ostergotland har utvecklat,
har under varen 2023 implementerats fullt ut pa tva specialistmottagningar. Det &r pd en av
dessa mottagningar som majoriteten av intervjuer har genomforts och information samlats
in. Ytterligare intervjuer har genomforts med respondenter i anslutning till den mottagning

som har fatt produktionsstyrningsmodellen implementerad.

Produktionsstyrningsmodellen bestar av tre olika delar enligt dokument D1. Den forsta delen

ar framtagningen av produktionsplan som ger mottagningar planerade volymer veckovis for ett
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ar framat i tiden. Andra delen i modellen beskrivs som styrning mot plan och handlar om att
styra resurser och scheman mot den tidigare framtagna produktionsplanen. Tredje och sista
delen har fatt namnet arbeta aktivt med gapet och handlar om att identifiera och kvantifiera av

det gap som finns mot efterfrdgan. Arbetet i denna del sker genom aktiva och systematiska

atgarder i form av uppfoljning for att undersoka huruvida gapet uppfylls och mal uppnas.
De olika delarna visualiseras i figur

Produktionsplan
(volymer/vecka)

/ \

¥ N

Arbeta aktivt med gapet D — Styrning mot plan

Figur 4.1: Region Ostergotlands Produktionsstyrningsmodell enligt D1.

Region Ostergotlands anledning till initiativet att utveckla och implementera en produktions-
styrningsmodell &r arbetssituationen bland anstéllda hos de olika mottagningarna. Region
Ostergotland sédger att arbetet for manga upplevs som omotiverande och frustrerande, ett ci-
tat fran dokument D1 illustrerar situationen: ”Jag jobbar en hel dag och i slutet av dagen si ser jag
att viintelistan bara har okat...”. Anledningen till detta 4r den stora efterfragan och langa koer-
na som sjukvarden arbetar mot. Enligt dokument D1 har anstéillda vittnat om att de arbetat
intensivt en hel dag for att sedan pa slutet av dagen ej veta hur langt det ricker eller vad
deras arbete haft for bidrag. De stora mangderna och varierande flodet av patienter gor sa att
de anstillda ej far ndgon enkel bild av vilket resultat som deras arbete skapar. Instillningen
bland de anstillda blir att de kénner sig otillrdckliga och att deras arbete ej paverkar utfallet
av varden i ett storre perspektiv. Modellen for produktionsstyrningen har, enligt dokument
D1, som ambition av Region Ostergétland att fungera som en karta och kompass for de anstll-
da. Det ska i sin tur ge effekter av att rétt vard ska ges i ratt tid for patienter. Modellen som

har implementerats &mnar enligt dokument D1 att ge anstéllda svar pa foljande fragor:

* Hur manga besok behover vi gora for att ej bygga ko?

Ar den k& som finns just nu mycket eller lite?

Vad ar hanterbar niva av ko?

Om kon ska avvecklas, hur mycket kan goras och nér ar vi i mal?

Vilken rimlig plan kan vi hélla?
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Region Ostergotlands mottagningars tillgang till information har tidigare endast varit via de
véntelistor som finns for de olika mottagningarna. Med den nya modellen far istdllet mottag-
ningarna tillgang till information som inflodet av nya remisser. Det ger enligt dokument D1
en battre bild for de anstdllda da det verkliga behovet ej fdngas av kon. Enligt dokument D1
avser modellen istdllet att ge den 6vergripande efterfragan av patienter pa veckbasis. Model-
len ger dessutom anstéllda information kring hur mycket vdrd som behover produceras for

att antingen korta ned kon eller halld den pd samma niva.

Nar inférandet av produktionsstyrningsmodellen genomfordes pa endokrinmottagningen s
har det gentemot de anstéllda motiverats med att det finns problem som ej kan 16sas genom
att anstilla fler. Problemen behover ddrmed losas med befintliga resurser. Inférandet ska ej
forvéntas vara en snabb 16sning pa problemen, men ett verktyg for forandringsarbete som i
sin tur ska leda till 16sta problem och frigjord tid. I dokument D2 &r de anstélldas instédllning
till produktionsstyrning ytterst viktig, dessutom att delaktighet och fokus pa paverkan finns
under implementationen. Under moten sa betonas det i implementationen att det ar viktigt

att alla som deltar far komma till tals s alla kdnner sig delaktiga, detta enligt dokument D2.

Enligt dokument D1 ska implementationen och uppstart av modellen delades upp i dtta de-
lar, i vilket den forsta delen var att skapa forutsiattningar och anordna ett uppstartsmote med
arbetsgruppen. Senare gick processen vidare till att analysera nuldget for en mottagning och
gora studiebesok pa plats. Ndsta steg var att ta fram en produktionsplan i form av planerings-
objekt, sedan utvecklades specifika produktionsplaner fér en mottagning som sedan mynna-
de ut i mottagningsschema. Nasta steg blev for dem att arbeta enligt plan samt uppf6ljning

av plan.

Arbetet med produktionsstyrningsmodellen sker I6pande genom sammanordning av arbets-
grupper enligt dokument D1. Deltagarna i dessa arbetsgrupper dr de roller som anses kritiska
i forhéllande till modellens nyttjande. En typ av roll dr chefer, som avser chefer pa alla led-
ningsnivaer. De ansvarar f6r produktionsstyrningen som beslutsfattare och dr 4&ven en motor
i arbetet med modellen. Det finns dven anstillda i roller som planerare vilka fungerar som
stod till chefen. Dessa har god verksamhetskdnnedom och fungerar som kontaktperson mot
expertstod. Ytterligare en roll som &r involverad i produktionsstyrningsmodellen &r sche-
maldggare som har kunskap om bemanningsschemaldggning. Enligt dokument D1 finns en
roll som gar under namnet bokningsansvarig och har kunskap om tidbokning, inom arbets-
gruppen finns dven medarbetarerepresentanter involverade samt de som gar under bendm-

ningen expertstdd, som &r utvecklingsledare och forandringsledare.

Utover modellen {6r produktionsstyrning sé finns ytterligare delar inom organisationen som
gdr under kategorin produktionsstyrning. Pa det intrandt som finns i organisationen hittar de

anstdllda verktyg for att undersoka data kopplat till produktionen genom grafer och kalky-
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lark. Denna del som ocksa gar in under produktionsstyrning tillsammans med modellen kan

dven visa data pd aggregerade nivder som ddrmed blir intressant f6r beslut pd hogre nivaer.

4.2 Organisering inom hilso- och sjukvarden

Halso- och sjukvardens organisation och verksamhet baseras pa atta stycken specialiserade
centrum. Dessa centrum har sedan ett varierande antal kliniker understallt sig. Parallellt med
centrumindelningen finns tre stycken nérsjukvardsavdelningar kopplade till regionen. Ett ex-
empel pa ett centrum ar hjartcentrum som har fem kliniker bundna till sig, dar ibland fysi-
ologiska kliniken och Thorax-karlkliniken. Centrumchefer dr hogst ansvariga 6ver de olika
centra och dess kliniker. Alla centrum svarar till en varddirektor, varddirektoren har ansvaret

over hilso- och sjukvérden i regionen.
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Figur 4.2: Region Ostergotlands organisationsstruktur.

4.2.1 Roller inom hilso- och sjukvarden

For att forsta de olika respondenternas roll i organisationen presenteras en oversiktlig be-
skrivning av respektive niva.

Strategisk niva

Pa den strategiska nivan arbetar centrumchefer samt chefer i hilso- och sjukvardens led-
ningsgrupp. Pa den strategska nivan tas beslut kopplade till budget, bemanning och besluts-

fattande pa arsbasis.

Taktiskt niva

Den taktiska nivan tas beslut kopplade till schemaldggning, planering och beslut pa dagbasis
upp till drsperspektiv. Hér arbetar roller kopplade till verksamhetsutveckling, schemalédgg-

ning och personalchefer for de operativa rollerna.
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Operativ och daglig niva

P& den operativa nivén sker det dagliga arbetet med vardproduktionen. Har arbetar ldkare
och sjukskoterskor med direkt medicinska atgdarder. Det dr pa den operativa nivan patient-

moten och produktionen sker. Aven patientnidra administration sker pa den operativa nivan.

4.3 De olika rollernas paverkan

I f6ljande kapitel delas empirin in i tre 6vergripande kapitel, varje delkapitel representerar
en organisatorisk niva. Det sammanfattande resultatet frdn empirinsamlingen ar att det ar

paverkansfaktorer kopplat till beslut och beslutsfattande.

4.3.1 Strategisk niva

I detta kapitel presenteras resultat fran de intervjuer av roller som tillhor den strategiska
nivan i vilket mer generell information presenteras och sedan information kopplat till be-
slutsfattande. Respondenterna S1, S2, S3, S4 och S5 &r kodningen for de olika rollerna. Den
information som presenteras dr mer specifikt hur de olika rollerna p4 strategisk nivd har upp-
fattat och paverkats av den produktionsstyrningen som finns inom fallorganisationen. Enligt
alla respondenter sa har produktionsstyrning paverkat deras strategiska arbete pa flera och

olika satt.

S1 beréttar overgripande om att det finns det en stor forbattringspotential inom hélso- och
sjukvarden nér det giller produktivitet och effektivitet. S1 berdttar mer pa samma punkt att
det ej bara géller for fallorganisationen som detta arbete behandlar utan dven Sverige som
land och 6vrig vérd. S1 beradttade att effektiviteten inom hélso- och sjukvarden i férhallande
till andra lander har en stor potential till férbattringar. En av de 16sningarna beréttar S1, ar

dédrmed inférandet av produktionsstyrning for att forsdka fa sjukvarden mer effektiv.

Pa strategisk nivd inom hélso- och sjukvérd sd dr dven arbete och beslut ofta kopplade till
strategiarbete for att forbattra produktiviteten och effektiviteten over storre delar av organi-
sationen. Samtidigt enligt respondent S1 dr dock detta ej huvudsyftet i sig sjdlv, utan det som
ar huvuduppgiften i vilket allt arbetet ska mynna ut till, ar att rétt patient far ratt vard, pa
ratt plats och i rdtt tid. Vidare sa pa strategisk niva sd bestédr en stor del av arbetet hantering

av overgripande resursallokering mellan enheter och kliniker. S2 beréttar foljande:

"”Personalen pd mottagningarna dr ju en vildigt tring resurs. De dr ju vildigt mycket
upptagna med patienter. Det dr ganska svdrt att fi loss operativ personal till saker dir

man ska sitta ner och jobba med nigot separat.”

53 beréttade att verktyg for produktionsstyrning pé strategisk niva dr i forsta hand métning-

ar som visar de stora systemrorelserna relaterat till produktionen. Vidare berattar S3 att de
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skapar underlag for att underldtta beslut som géller att mota patienternas behov. Verktygen
bestar mer exakt av kalkylark med métningar och data som kan visas pd aggregerad niva
samt olika prognosmodeller. S3 har papekat att det har funnits svarigheter for roller pa stra-

tegisk niva att koppla samman olika system for olika mottagningar.

Ytterligare applicering av produktionsstyrning inom fallorganisationen &r produktionsstyr-
ningsmodell som implementerats pa ett fatal specialistmottagningar. Respondent S3 beréttar
kopplat till produktionsstyrningsmodellen, fram till intervjuns tillfalle, att da modellen en-
dast anvints och testats pa ett fdtal mottagningar och ddrmed bara involverat verksamhets-

och vardenhetschefer, ej roller strategiska nivan. S3 beskriver detta i féljande citat:

" Pd min egen roll och arbetsuppgifter sd har modellen egentligen ej haft ndgot avstamp,
kan man siga. Diremot sd tror jag att jag kommer att gora det nir vi fdr en storre volym

som modellen ticker, men dir dr vi ju ej riktigt. Det dr ju vildigt liten del in sd linge.”

Samma aspekt kring produktionsstyrningsmodellen lyftes &ven av respondent 54, som be-
rdttade under en intervju att den tidigare om ndmnda produktionsstyrningsmodellen 4n sa
lange ej har implementerats pé en stor skala pa regionen. Bdde S3 och S4 papekar dven att
ndr val implementationen har 6kat bland mottagningar och arbetet med produktionsstyr-
ningsmodellen har blivit mer utbrett s kan den bli en del av strategiarbetet for rollerna pa
strategisk niva. S3 och S4 har bada visat pa stora forvantningar om att produktionsstyrning

kan f& en storre roll i strategiarbetet i framtiden.

Respondent S4 beréttar dven att produktionsstyrning har bidragit med ¢kad produktivitet
genom dess anvandning. Produktionsstyrningen har visat sig vara en tillgang for de strate-
giska rollerna beréttar S2 d& de har haft det som stéd vid resursallokeringen av de operativa
rollerna. S2 berattar dock att de ej foljer en strikt process for att nyttja data i sitt arbete kopplat
till beslut pé strategiskniva. S1 berattar dven att produktionsstyrning &r ett utmérkt verktyg

for att visualisera systemrorelser for patienternas behov inom organisationen.

Det har ocksa anvants som ett verktyg for att forbattra effektiviteten och produktiviteten, vil-
ket var en av de storsta utmaningarna enligt respondent S1. S1 menar dock att det dr ett stort
problem inom organisationen att problem som uppstér géllande brister endast brukar 16sas
med tillskott av resurser, snarare &n att hitta 16sningar pa effektivare sétt. Dessa tillskott av
resurser dr oftast i form av mer pengar fran politiker enligt S1. Enligt respondent 54 har pro-
duktionsstyrning visat sig vara ett vinnande koncept for att 6ka produktionen, dock ej med
okade resurser men istéllet genom att medarbetarna har blivit mer involverade i forbattrings-

arbetet.

S1 papekar dven specifikt kopplat till produktionsstyrning att det har upptéckts vara viktigt

vid implementationen att alla involverade har landat i den nya produktionsstyrningen samt
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accepterat den, och att ej anstédllda motsatter sig den. S1 pdpekar ytterligare att for att lyckas
med detta s har ledarskap under implementationen spelat en viktig roll for att produktions-
styrningen framgang. S4 stimde dven in med S1 och berdttade att ndr nya styrningsmetoder
ska genomforas inom organisationen sa har det varit viktigt att vara forsiktig nér det géller
avstimningsméten och involvering av medarbetare for att undvika eventuella motstand, 54
menar efter en foljdfraga att nagot de lart sig ar att det géller att involvera rétt personer i ratt
tid och ej involvera alla medarbetare fran borjan. 54 sdger att avstimningsmoten pa onsdagar
som en del av produktionsstyrningsmodellen har varit ett vinnande koncept for att involvera
medarbetare mer. S4 berdttar dock att rollerna pa strategisk niva ej deltar pa dessa och att de

ej har behov av det i sina arbetsuppgifter.

Vid vidare undersckning kring upplevelser pa strategisk niva kopplat till produktionsstyr-
ningsmodellen kunde intressant information identifieras. Enligt S2 mottes initialt inférandet
av produktionsstyrningsmodellen med hel del motstand och ifragasédttande, men att det nu
finns en positiv installning frén alla inblandade. For att lyckas med produktionsstyrning vi-
sade det sig krdvas det en hel del méten och avstimningar for att involvera alla inblandade
medarbetare berdttar S2. S3 berittar under en intervju att en lardom som har anforskaffats
fran de tidigare forsok som gjorts dr att det har varit viktigt med en tydlig ansvarsfordelning
bland olika roller inom arbetet med produktionsstyrning. Detta har gjort sa att missforstand
har kunnat undvikas och for att se till att alla har en klar bild av vad som forvantas av olika

roller vid implementeringen.

Enligt S3 har den nya produktionsstyrningsmodellen skapat en béttre och mer stabil arbetssi-
tuation pa mottagningarna. Man har battre kontroll 6ver arbetsbelastningen pa operativ niva
och vet vad man kan vénta sig. Schemaldggningen har kunnat styras fér medarbetarna pa
ett mer optimalt sétt, exempelvis genom att se till att de &r pa plats nir patienterna behéver
dem sidger S3. Det har mojliggjort att man kan dndra fordelningen av resurserna for att battre
utnyttja kapaciteten pa en enhet menar S3, det vill sdga att man enklare har kunnat styra de

tranga resurserna mer effektivt.

53 berattar om vikten av acceptans bland roller i foljande citat: ”Ja, jag tror att kollega till kol-
lega dr bista sittet. Jag tror att det dr framfor allt om vi pratar likarprofessionen”. Respondenten
S5 beréttar att besluts som tagits historiskt har padverkats av acceptansen bland de anstéllda.
Respondenten S5 pratar om vikten av historik och tar upp tidigare misslyckade forsok av
implementation av arbete med produktionsstyrning pa taktisk och operativ niva. Tidigare
misslyckanden till produktionsstyrning beror pa att man har riktat in sig pé fel saker i imple-
mentationen, som for kravande utbildningar av operativ personal och ett tungt fokus pa att
na resultat. Men S5 fortsdtter och beréttar att i det senaste forsoket sa har implementationen
varit mer lyckat for att man istdllet har lagt fokus pa arbetsmiljo dn pa att na mal. S5 papekar
att olika vardenheter har olika forutsédttningar och mognadsnivder nar det kommer till att

implementera produktionsstyrning vilket dr avgérande vid implementation.
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Enligt S3 sa har syftet och meningen med anvandandet inom organisationen varit tydlig. S3
papekar att en stor grad av informationsférdelning har gjorts for implementationen av den

nya modellen, med bakgrund i f6ljande citat:

”Sd vi far liksom begripligheten i hela resan om man siger sd. Det tycker jag dr jitte

jatteviktigt. Det dr ritt information till for ritt personer.”

54 beskriver att bland de anstédllda och bertrda rollerna sa finns en forstaelse for produk-
tionsstyrningen, hur den fungerar och hur den bidrar med véarde till verksamheten. S1 och
52 haller bdda med pa den punkten och beréttar att alla har involverats i arbetet med pro-
duktionsstyrning pa ett lyckat sédtt och har darmed skapat en kultur dar alla strévar efter att

forbattra kvaliteten och effektiviteten.

Beslutsfattande

Produktionsstyrning hos fallorganisationen har undersokts i forhallande till arbetet med be-
slutsfattandet hos strategiska roller. Baserat pd information fran intervjuer med 51, 52, S3 och

5S4 sd har relevant information identifierats.

Strategiska roller inom vérden har en viktig roll i beslutsfattandet kring produktionen. En
viktig kélla for beslutsfattande &r stod i form av data kopplat till beslut om hur resurser kan
omfdrdelas eller patientfloden styras, som beskrivs av respondent S3. S4 berdttar dven att
beslut som tas pa strategiskniva ofta handlar om att balansera behov med kapacitet och att
forsoka hitta omrdden dér det finns en 6verkapacitet som kan flyttas for att mota andra behov
och att om man har data kan man gora dessa beslut. For att gora detta behodvs data for olika
mottagningar vilket S4 berdttar ej har funnits tillgdnglig pa ett bra sdtt och summeras med
foljande citat: “Man har ju sagt, hur ser det ut egentligen?”. S3 stimmer in och beréttar foljande
kopplat till mojligheterna med den nya modellen: "“Det skulle kunna innebira att vi ser att ‘och
hir kan vi dndra arbetssitt som vi sa’ som gor att vi kanske har en dverkapacitet. Som vi kan flytta

ndgon annanstans dir vi har behov.”

Pa fragan om beslutsfattande sager S5 att de fattar manga beslut baserat pa data. De anvander
statistik for att skapa en nyanserad bild av hela verksamheten inklusive personal, ekonomi
och kostnader for verksamheten. S5 sédger att en samlad 6versikt 6ver verksamheten &r avgo-
rande for att undvika att missa avgorande element i systemet, S5 betonar mojligheten med
att produktionsstyrningsmodellen i framtiden kan inga i detta mer. Men S5 betonar ocksa att
beslutsfattande dr en kombination av att forstd affarsprocesserna och att forlita sig pa data
for att hjélpa till att forstd situationen béttre, S5 ar tydlig med att data och information ej dr

det enda som krévs for att fatta bra beslut, men &r en betydande del i att lyckas med det.

En annan viktig del i arbetet for roller pa strategisk niva &r att skapa och bygga upp moj-

ligheten for strategisk overblick av organisationen som S1 beskriver. Det blir viktigt att ha
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koll och vetskap over alla initiativ som pagdr inom organisationen och att kunna prioritera
bland dem baserat pa relevans och varde. Respondent S1 ndmner dven att flera initiativ som
bedrivs ej har med organisationens huvuduppdrag att gora och som kan vara ineffektiva for

organisationen. Inom samma dmne kan foljande citat presenteras:

" Prioritering av det dr sd mdnga initiativ som pdgdr runt om i regionen sd dr det en stor

region och det dr jattemdnga initiativ och da handlar det om att hoja blicken lite grann.”

Genom produktionsstyrningen sa beréttar d&ven S1 att en mer dvergripande bild har kunnat

skapats och ddrmed haft majlighet att hantera initiativ battre ur ett produktionsperspektiv.

Respondent S1 berittar dven att det finns flertalet olika initiativ som pagér runt om i organi-
sationen och det pd grund av den anledningen kan vara svart att fa en 6verblick over allt som
hénder. S1 pdpekar att ett behov av att trycka mer pa huvuduppdraget kopplat till produk-
tionen for att undvika ineffektivitet och undvika att bli distraherade av andra initiativ som

bidrar till andra faktorer &n produktivitet.

En utmaning S1 ser for fallorganisationen &r att skapa en tydlig koppling mellan det som
gors och hiander pé kliniknivd med motsvarande pa strategisknivd. Historiskt inom organi-
sationen har det visat sig problematiskt for information att ga fran den operativa nivan till
strategiska nivan. S1 berattar att det beror pa att det saknas en rod trdd genom organisationen
som kopplar ihop de olika nivderna. Att jobba med en effektiv styrning produktion som gér

genom hela organisationen kan vara den koppling som behovs.

Med en mer enhetlig styrning som nu implementerats s& har det visat sig skapa effekter
kopplat till att undvika ineffektivitet och onodigt arbete genom béttre beslut sdger S1. For
implementationen av en enhetlig styrning i form av produktionsstyrningsmodellen sa har en
botten-upp-metod applicerat i vilket arbetet av implementationen borjar péd mottagningarna
och darmed formas utifrdn deras perspektiv och behov berittar S1. Planen blir senare att
jobba sig uppat i organisationen med implementationen for att gora det tillgangligt for de pa

strategisk niva.

Vid situationer som kréver beslutsfattande sa berattar S5 att stor vikt finns i att ha tillgang till
relevant och intressant data for den domaén i vilket ett beslut behover tas. Det finns darmed
behov av processer inom organisationen for att ta fram och analysera denna data inom orga-
nisationen. S5 anvander data med ambitionen for att fatta faktabaserade beslut i arbetet och
anser att endast forlita sig pd magkénsla ej fungerar i lingden. S5 papekar ocksa att utover
data sa dr det dven viktigt att ha tillgdng till en helhetsbild av verksamheten for att kunna
fatta ratt beslut. S5 avslutar med att papeka att det dr en kombination av data och kunskap
om verksamheten som krivs for att kunna fatta bra beslut. Verktyg som visualiserar data in-

om organisationen har ocksa varit viktiga for S5 att kunna fa en 6verblick 6ver verksamheten
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och fatta ratt beslut baserat pa data. S5 berittar &ven om de verktyg som strategiska roller
anvander for att fatta beslut med data. Detta dr bland andra kalkylark men ej den grafiska

visualiseringen i produktionsstyrningsmodellen da denna ej finns péd aggregerad niva.

For att fora igenom och presentera forslag till beslut pd strategisk niva sa har det varit viktigt
att ha tillgédng till olika sdtt att presentera data pa, som beskrivs av S1. Néar data ska presen-
teras och visualiseras inom det strategiska arbetet s& ar det viktigt att kunna visualisera data
pa ett satt som ar lattforstaeligt och som ger en overblick over situationer. Respondent S1
berattar att det finns det flera alternativa satt att ga tillvdga pa for att presentera data pa in-
om fallorganisationen, vilket visat sig vara en utmaning. Pa strategiska moten behover man
dérfor ha en plan f6r hur man ska presentera data pa motet pa ett lampligt sétt infor 6vriga
beslutsfattare, s& att vilgrundade beslut kan fattas berattar S1. Enligt S3 sa dr och har produk-
tionsstyrning varit en viktig tillgdng for att bearbeta beslut som handlar om omférdelning av
resurser eller patientfloden pa mottagningsniva. Av denna respondent betonas dven vikten

av att ha tillgang till storre volymer av data for att kunna se behov i relation till kapacitet.

Verktyg pa strategisk niva for att analysera data kopplat till produktionsstyrning uppger S5
vara Rebus-systemet och pivottabeller, som bada ger data och presenterar mitningar fran
verksamheten. S5 indikerar att teamet planerar att i framtiden dven anvinda de visualise-
ringsverktyg som produktionsstyrningsmodellen har utvecklat for att battre visualisera rele-
vant data. Nér det géller att anvanda data inom arbetet med beslutsfattande sa siager S5 att de
skapar rapporter med data som ger insikter om infléden, produktioner och vintetider. Dessa
rapporter hjélper dem att fatta battre informerade beslut om allokering av resurser och identi-
fiera flaskhalsar i processen. S5 sdger att teamet forlitar sig pa data for att identifiera problem
i processen, snarare dn att slumpmassigt soka efter problem. Enligt 54 dr en jamn belastning
och bemanning en annan faktor for hur produktionsstyrning anvéands foér beslutsfattande in-
om varden. Analyser gors for att skapa en jamn belastning och med en jamn bemanning kan
man undvika flaskhalsar och se till att alla har tillrdckligt med resurser for att kunna gora sitt

jobb pa ett effektivt sitt berdttar S4.

I intervjun med S4 betonades det att medvetenhet bland de anstdllda om felkallor har spelat
en stor roll for dess nyttjandegrad och att forhindra fel i data som samlas in och att arbeta for
att minimera dem har varit viktigt. S5 forklarar dock att desto for storre datamangder som
ofta nyttjas pa strategisk niva, desto mindre marginal blir de separata felen del av den totala
méingden. Ett exempel pa detta dr ndr vardplatser ej har registrerats korrekt pa grund av hur
det har registrerats i systemen och att det paverkar beldggningsgraden och mycket annat. S5
beréttar dock att om systematiska fel som sker pa en storre niva som till exempel péd en hel
mottagning, s kan det leda till negativa konsekvenser med tanke pa hur stora beslut som
fattas pa strategiskniva. S5 papekar pa samma punkt att det kommer oavsett tid och arbete
finns fel som man ej kan losa. Oavsett detta s gar fortfarande data att anvéanda till att fatta

beslut.
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Det finns vissa utmaningar inom organisationen kopplat till att borja nyttja data som man har
tillgéng till pa ett effektivt sdtt, men man har kommit en bra bit pa vigen, berattar S5. Kom-
munikationen och efterfragan pd data som ska leda till faktabaserade beslut har 6kat bland
olika anstéllda inom organisationen, vilket tyder pa utveckling mot att bli mer datastyrda ser
beréttar S5. Arbetet behover dock fortsdtta med forbattringar och justeringar i processer for
hur data anviandningen ser ut och pa sa sétt tillita mer vdlgrundade beslut baserat pa data
i framtiden berédttar S5. S5 ndmner dven vikten som utvecklade analysmodeller har for att
anvanda data pa ett effektivt sitt. De modeller som finns tillgéngliga som produktionsstyr-
ning inom organisationen har visat sig fungera bra men med vissa brister. For att anvéinda de
framtagna analysmodellerna i organisationen sé har det varit viktigt att vara medveten om

de begransningarna som de har.

En annan aspekt som S5 tar upp och som har arbetats efter &r vikten av att ha en 6ppen bild
for hur verkligheten ser ut. S5 har upplevt att endast forlitat sig pd en magkénsla kan leda
till felaktiga beslut. Genom att anvdnda data och analysera den sa har S5 fatt en mer verklig
bild av situationer och ddrmed fattat battre beslut. S5 berattar det ej endast gar att forlitat sig
pa data i sina beslut da data ej alltid &r fullsténdig och att det kan finnas faktorer som ej kan

matas eller kvantifieras.

4.3.2 Taktiskt niva

I detta kapitel presenteras resultat fran de intervjuer av roller som tillhor den taktiska nivan

indelat beslutsfattande. Respondenterna T2, T4, T5 och T6 dr kodningen for de olika rollerna.

T4 och T5 &r 6verlag positiva till effekterna fran den nya produktionsstyrningsmodellen som
har genomforts. De tycker att det finns ett nytt forum for dterkoppling och tycker att uppfolj-
ningsmotena fungerar bra. De har ocksa uppfattningen att forandringarna har haft en positiv
effekt pa arbetsmiljon. T4 och T5 anser att bade vardadministratorer och ldkare dr mindre
stressade nu &n innan implementationen. T4 och T5 tror att det dr viktigt att alla dr delaktiga
i implementationen och har en positiv instédllning for att uppna malen kopplat till implemen-
tationen. Ett sammanfattande citat av T5 &r " Vi ser att vira vintelistor har borjat minska, det var

ju mdlet och att det har blivit en behaglig arbetsmiljo for bide virdadministratorer och likare”.

Sammanfattningsvis tycker T4, T5 och T6 upplever att samarbetena pa enheten har forbatt-
rats. Enligt T4 har samarbetet mellan teamen pé enheten forbéttrats sedan produktionsstyr-
ningen inférdes. Uppfoljningsmoétena fungerar bra och det har gett en positiv effekt. T4 anser
ocksd att aterkopplingsmotena har mottagits positivt bland den operativa personalen och att
takten togs fram i samarbete mellan de olika yrkesgrupperna. T5 sager att uppfoljningsmote-
na fungerar bra och alla far sin rost hord och det ar en mojlighet att ge direkt feedback. Varje

vardadministrator har ansvar for en eller tva ldkarbokningar, men det finns ingen dialog mel-
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lan dem enligt T6. T6 anser att det skulle vara bra om de kunde prata mer sinsemellan och

kommunicera pd aterkopplingsmétena.

Implementeringen av produktionsstyrning borjade med flera workshops som respondenter
T4, T5, T6 och T7 tyckte gick bra. T4 tycker att implementeringen av produktionsstyrnings-
modellen har skett “fantastiskt bra” och att det har gett en positiv forandring i instdllningen
till nya forsok av implementation av projekt. Det har ocksa varit bra att workshoppen har
varit forankrad i verkligheten och man har gett tid till att utbilda och sitta rutiner, vilket ej
var fallet i tidigare forsok till implementation i verksamheten enligt T4. T5 ansdg att tidigare
forsok till implementation av styrning var for ambitigst och utbildning pa teoretiska omra-
den som kanske var lite for svdra for de operativa rollerna att férstd och som ej gav ndgon

direkt nytta operativt. Det forstérde instdllningen hos de operativa ansag T5.

Tidigare har det funnits ett motstand till férdndringsarbeten, speciellt for dem som har arbe-
tatlange i varden, enligt T4, T5 och T6. Detta beror pa att det finns en historik av misslyckade
forsok av tidigare implementationer av styrning pa fallorganisationen. De upplever ocksa att
det har varit svart att implementera fordandringar pa medicincentrum tidigare ej bara stora
projekt, men att det nu har blivit ldttare att fa alla medarbetare positivt instéllda dven till
mindre férdndringar. Trots positiv feedback fran personalen, finns det fortfarande ett visst
motstand mot forandringar inom verksamheten enligt T4 och T5. Det kan vara en utmaning
att overtyga personalen om att nya initiativ dr vardefulla, sdrskilt ndr de har jobbat i sam-
ma miljo under en ldngre tid menar T5, att de som har varit lange pa fallorganisationen sett
manga misslyckade forsdk och blir darmed kritiska till nya tillagger T5. T6 antyder att det se-
naste forsoket med produktionsstyrning hade en alldeles f6r hog ambitionsniva ddr man ville
utbilda personal pé for teoretiska omrdden som kanske var lite for svara for den operativa
personalen att forsta. Enligt T6 sag personalen ej da att det fanns direkt nytta rent operativt
vilket stoppade engagemanget och det forstorde instédllningen till projektet. T4 podngterar
likt T5 att det kan finnas motstand mot fordandringar, speciellt ndr man har jobbat en langre
tid med ett visst arbetssitt eller metod, och sedan skall en ny styrningsmodell stélla om. T4
menar att det skapar otrygghet och ddrmed etableras motstdnd. T7 beréttar i intervjun att det
fanns ett visst motstdnd i borjan, speciellt bland sjukskoterskor och underskoterskor pd den
befintliga avdelningen som nu far produktionsstyrningen implementerad, men att det nu har

fatt en mer positiv installning.

Det finns ingen uppfattning om att produktionsstyrningen har inkrdktat pa de operativa rol-
lernas arbeten och T4 anser att produktionsstyrning &r bra eftersom det kan spegla verklig-
heten istéllet for att ga pa kénsla, T4 menar att det ger bra beslutsunderlag. T4 anser ocksa
att produktionsstyrningen har avlastat sjukskoterskorna battre, om ldkarna far battre tids-
planering med produktionsstyrning sé leder det till farre sjukskoterskebesok. T5 sdger bland
annat att det “finns inga direkta nackdelar med produktionsstyrning”. Enligt T5 ar det enklare

med produktionsstyrning dd man kan héanvisa till fakta, bade for hogre chefer och de ope-
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rativa rollerna, T5 menar att det blir mindre tyckande och mer fakta. T2 papekar ocksa att
styrningen av sjukvédrden kan ha suboptimala effekter pd de operativa rollerna. T2 fortsatter
och berittar att man ibland pa ledningsniva och operativ niva arbetar med sanningar" som
kanske ej dr riktigt sanna. T2 menar sedan att produktionsstyrning kan motverka detta och

att man istéllet arbetar efter fakta och ej efter vad man tror &r fakta.

Den implementerade produktionsstyrningen har haft positiva effekter pa medicinkliniken
och har minskat véntelistorna, vilket var mélet frdn implementationen enligt T5. T5 har be-
rattat att det har blivit en behagligare arbetsmiljo f6r bdde vardadministratorer och likare
sedan inforandet. T5 tror att alla schemalédggare och vardadministratdrerna vet vilken niva
produktionstakten ligger pa och att de anvédnder den i sitt dagliga arbete. TS sédger att det
finns mojlighet att justera takten allt eftersom och en for lag eller hog takt tillfalligt ej 4r ndgot
problem. Vid intervjuns tillfdlle pdpekar T5 att takten pd aterbescken &r drygt 40 besok i vec-
kan och nivan for nybesok ar 10 just nu, men att det gér att skruva om takten och ta ett nytt
beslut att fordndra den. Att exempelvis det &r justerbart att de kan fordandra takten till exem-
pelvis 45 dterbesok och 5 besok. T6 betonar i kontrast till T5 att vikten av att hitta en balans
mellan produktionstakt och tillgéngliga resurser &r ytterst viktigt for att ej skicka felsignaler
till verksamheten. T6 fortsdtter och papekar syftet med en balans &r for att undvika problem

med 6verbeldggning och resursbrist pa kort sikt.

Produktionsstyrningen har skapat att mer effektivt anvdndande av befintliga resurser, som
rummen, enligt T5. T5 prisar uppfoljningsmoten mycket och tycker det ar bra forum att an-
vianda for bade kommunikation och aterkoppling. P4 dessa moten har data som &r en del
av produktionsstyrningen nyttjats for att ta beslut om dndringar. T5 tycker att effekterna fran
motena blir for de operativa att de far en jamnare belastning och inga toppar och dalar arbets-
missigt samt att de far information om vilka férvantningar som finns i form av produktions-
takten. Produktionstakten som anvénds pa taktisk niva tas fram pé drsbasis med planering
av patientbesok for ett r framat baserat pa statistik fran tidigare ar. Man borde involvera de
operativa rollerna mer pa aterkopplingsmotena som uppfoljning tycker T5, att det nu 4r lite
sporadiskt vilka som &r med. ”Vi vintade med att involvera operativa och bara ha taktiska roller
pd motet di man ej ville ta for mycket tid frin de operativa rollerna” ar ett citat fran T5 om varfor
man vintade med att involvera operativa rollerna i arbetet. T5 berattar dven att insamlingen
av data dr ndgot som tagits upp under uppfoljningen och att data som ar relevant for taktiska

roller samlats in.

T5 ser och hoppas att de operativa rollerna jobbar mer efterstravansvért och att informationen
frén produktionsstyrningsmodellen underldttar motivationen. T5 och T2 tycker att en effekt
fran produktionsstyrningen &r just att arbetsmiljon blir bdttre for de operativa rollerna och
att det &r starkande for motivationen att veta om hur manga som finns i kon. Samtliga av

de tidigare ndmnda respondenterna anser att vetskapen om att man gor skillnad bidrar till
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att man ej drunknar"i arbete. T5 beréttade att de taktiska rollerna historiskt har haft negativa

erfarenheter av liknande projekt.

Det ar viktigt att hitta en bra niva for hur manga personer som bor finnas for att klara av ett
arbete och att sikerstilla att de anstéllda ej behover jobba for mycket om det finns personer
som dr borta pa grund av kurser eller utbildningar. De som dr pé plats och finns som resurs
kan bli for stressade om detta ej gors enligt T6. T6 har uppméarksammat att en lamplig niva
av produktion behover identifieras och appliceras. Pa sa sitt kan de halla ordning pa hur
manga som ska bokas varje vecka och minska risken for att boka for mycket eller for lite.
Produktionsstyrningsmodellen som implementerats bidrar med just detta. T6 berdttar ock-
sa att sjdlva styrandet av resurser som personal och rum bor ske pa ett effektivt sétt for att
forhindra 6verbelaggning. T2 papekar dven kopplat till resurser att det finns brist av kompe-
tenser inom sjukvérden. Enligt T2 &r det svart att 16sa de problem som sjukskoterskebristen
skapar, och T2 noterar att bara anstélla fler underskoterskor for att ersatta sjukskoterskor ej
l6ser problemen. T2 berattar att de har ocksa utforskat modeller dar underldkare gér in och
utfor andra arbetsuppgifter for att férsoka hantera situationen. T2 poadngterar dven att pro-
duktionsstyrning har varit ett viktigt verktyg for att allokera personalen battre for att hantera

de tidigare ndimnda problemen.

Beslutsfattande

Enligt T6 paverkas ldkarna av produktionsstyrningen genom att géra harda prioriteringar
utifran medicinska 6vervdganden. Det kan innebéra att man skickar hem en patient som nor-
malt skulle ha lagts in och att produktionsstyrningen blir beslutsunderlaget f6r det. ”Det ir
viktigt att ha en tydlig karta over uppdraget for att kunna avgora vad som dr lagom produktionsnivi”
sdger T6. T6 och kliniken har mérkt att man ej kan hdlla samma hoga produktionstakt nar
man &r fdrre personer pa grund av bristande tillgang pa sjukskoterskor. Det géller att hitta
vad som &r lagom nivd och vem som har ansvar for att hélla ordning pa bokningarna for
att undvika att boka for mycket eller for lite, T6 betonar vikten av att bokningarna speglar

produktionstakten.

Enligt T4 har produktionsflodet for likare blivit jamnare och det &dr enklare att planera in
operationer och bemanning fran lakarschemat med hjilp av produktionsstyrningen. T4 pa-
pekar dock att det ibland kan uppsta problem nér planerade operationer maste skjutas upp
pa grund av brist pa resurser som personal och rum. T4 séger att detta forhoppningsvis dr né-
got som produktionsstyrningen kan hjalpa med. T4 och T5 tror bdda att schemaldggarna och
vardadministratorerna har pa takten och att mélet 4r att gora det mesta av minsta resurser.
Enligt T6 kan ldkarna ldgga onskemédl om arbetsschemat, men det &r viktigt att man har rétt
antal personer pa plats for att klara av arbetsuppgifterna. T6 sdger att det kan vara svart att
ta emot dnskemal nar det ej finns tillrdckligt med personal for att klara av arbetsuppgifterna,

men att produktionsstyrningen ger underlag. Att paverka produktionstakten efter schemat
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ar av stor vikt, detta speglas av ett citat av T6 " Vi kan ej hilla samma hoga produktionstakt nu néir

vi dr firre personer sd att da giller det att hitta vart vad dr lagom dd?” .

Implementeringen av produktionsstyrning bérjar enligt T4 med en workshop, ddr man tar
hinsyn till verkligheten och ger tid till att utbilda och sétta rutiner enligt T4. Takten for im-
plementationen togs fram i samarbete med teamen, vilket ocksd uppskattades av T4. T4 tror
att alla tar det positivt och att det har gett vildigt bra effekt. Men enligt T4 har produktions-
styrningen haft en positiv inverkan pé ldkarnas arbete och lett till ett jamnare flode f6r dem.
T4 betonar ocksa vikten av att planera in operationer i tid, vilket kan underldttas med hjilp
av produktionsstyrning. T4 anser att produktionsstyrningsmodellen har fungerat fantastiskt

bra och betonar vikten av att anpassa ambitionsnivén for utbildning till verksamheten.

Aterkopplingsmétena fungerar bra och det &r positivt att alla far sin rést hoérd och far direkt
feedback tycker T4, T5 och T6. T4 €] att produktionsstyrningen har inkréktat pa de operativa
rollernas arbeten. T4 anser att det har optimerats mer av befintliga resurser. T5 menar att
uppfoljningsmotena har varit ett bra forum for att diskutera och utvardera resultaten. T2
betonar att det dr viktigt att arbeta med uppfoljning av vardproduktionen, men att det dr svart
med aterkoppling da data frdn verksamheten ibland kan vara felaktigt. T4 och T5 berittade

dven att de ej uppméarksammat problem med kvaliteten av datan som anvénds.

T7 beridttar dven att den data som presenteras i produktionsstyrningsmodellen anvénds till
viss del som beslutsunderlag, det dr da framst taktbalansen som nyttjas i planeringen. Anled-
ningen till att det ej anvénds i alla beslut anger T7 bero pé att beslut som tas i dess roll bestar
av fa variabler och &r enkla beslut. Att anvanda data uppfyller ingen funktion f6r den plane-
ring som arbetas med. Dock sa befinner sig takten i bakhuvudet for att uppfylla sdkerstilla
att den uppfylls. T7 berittade dven att de taktiska rollerna hade rattigheter och den tillgéng

till rddata som anvands.

T7 angav att visualiseringarna som dr en del av produktionsstyrningen har varit mellansvara
att forsta, en del ar lattforstaeligt men en del annat kan vara svartolkat. Nar det géller de
beslut och processer som T7 jobbar efter nédr det kommer till beslut kopplat till sina arbets-
uppgifter. Har ej ndgon specifik process som finns for rollen och som foljs i arbetet. Kommu-
nikation och diskussion mellan olika roller kopplat till data och métningar sker endast pa

aterkopplingsmoten enligt T7. Annan diskussion utanfor det sker ej.

4.3.3 Operativ niva

I detta kapitel presenteras resultat fran de intervjuer av roller som tillhor den operativa nivan

indelat pa beslutsfattande. Respondenterna O1, O2 och O3 &r kodningen f6r de olika rollerna.

Produktionsstyrning inom varden paverkar olika operativa roller pa olika sitt baserat pa

insamlade data. Bdde likare och sjukskoterskor dr ndgra viktiga operativa roller inom var-
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den och har visats paverkas av produktionsstyrningen berdttar O1. Enligt respondent O1
sd kan det efter implementationen av produktionsstyrningsmodellen finnas mer luft i sche-
mat ndr all ldkare dr pa plats och siffrorna som nu finns klarldgger vad som behovs goras.
Sjukskoterskor &r ej delaktiga i att ta fram produktionstakten, men kan ta upp det pa uppfolj-
ningsmoten. O2 anser att sjukskoterskor ej har nytta av att veta produktionstakten, men ar
intresserade av att veta om patienterna kommer till vdrden inom rimlig tid och att det finns
lite slack i schemat for oforberedda tider. O2 ser ocksa positivt pa att se produktionsstyrning

pa en visualisering, vilket ger en 6verblick over verksamheten.

Enligt O1 har det sedan implementationen av produktionsstyrningsmodellen blivit uttkat
utrymme i schemat och att det har rullat pa bra i produktionen. Samtidigt s& var nagot som
lyftes att sjukskoterskor har ként sig utanfor processen och ddrmed ej varit lika delaktiga
som ldkarna. Enligt O2 var sjukskoterskorna ej sa delaktiga i att ta utveckla fram den arliga
produktionstakten, det vill siga tempot pa produktionen. De har dock fatt information om

vad takten blivit efter det att implementationen var igang.

O3 berdttar att en viktig del som €] &r med i produktionsstyrningen dr hansyn till det efterar-
betet produktionen kréaver och att det darmed behovs laggas in mer tid for det i planeringen,
eftersom detta extrajobb ej méts idag. Det dr ocksa viktigt att vara verklighetsférankrad i vad
som kan goras ndr man lovar att gora vissa saker under patientbesok, eftersom det kan leda
till mer oplanerat arbete i framtiden. O3 papekar dven att vissa kollegor kan drunkna i detta
om man ej planerar for det. O3 forklarar att produktionsstyrningen har haft en viss effekt av
att man som ldkare lovar att gora mer, vilket kan leda till ométbart extrajobb dagen darpa

eller om en vecka eller manad.

O3 forklarar ocksé att det veckomoten dr en del av produktionsstyrningsmodellen och att det
ar ett tillfdlle dar olika roller kopplat till en mottagning triffas. P4 dessa moten sker uppfolj-
ning av produktionen och diskussion for hur man ligger till med produktionsstyrningen. O2
upplever ocksa att under uppfoljningsmoten sa tas aterkopplingen kopplat till produktionen
pa allvar bland de olika representanterna. Nagot som dock lyftes var att onsdagsmotet ej ett
bra forum for sjukskoterskor for att delta pa grund av annat operativt arbete som kommer

fore berattar O2.

Det har gjorts tidigare forsok att implementera produktionsstyrning pa operativ niva men
som har misslyckats. Enligt O2 har dock den senaste implementationen i form av produk-
tionsstyrningsmodellen fatt mer stod bland de anstillda under implementationen och ut-
formningen har visat sig vara mer forankrad i verksamheten 4n de tidigare forsoken. O2
ndmner ocksa att det finns en positiv instédllning hos de operativa rollerna och att man har
med hjélp av modellen komma i fas med produktionen genom styrning. O3 beréttar om vad

som behovs for att fa en lyckad modell:
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"Det iir nog en verklighetsforankring tror jag och det svdraste. Det har viil varit att man
vill ju om vi sitter som mdl, att man ska ha 40 besok per vecka, bara hitta pd en siffra och

sd ska man jobba fem dagar, dd ir det dtta besok per dag for en person”.

O3 berittar att produktionsstyrningsmodellen har varit ett positivt projekt som genomforts
och som har forbattrat produktionsstyrningen inom organisationen genom att ta hansyn till
hur man faktiskt arbetar och vara lyhord pa synpunkter fran personalen. Genom att f& mer
konkreta siffror pa arbetsbelastningen och hur mycket som faktiskt hinns med kan perso-
nalen arbeta mer effektivt och d&ven minska véntetiderna for patienterna menar O1 och O3.
Enligt respondent O2 kan det dock finnas risker med att ej tinka péd de negativa aspekterna
produktionsstyrningen har pa personalen och deras arbete. Det &r viktigt att d&ven skoters-
korna inkluderas i produktionsstyrningen och att man &r lyhord pa deras synpunkter och

erfarenheter.

Under intervjun med O3 var nagot som lyftes att produktionsstyrning har lyckats skapa po-
sitiva resultat genom att presenterar planer och mal f6r hur mycket som behéver produceras
och nér det behover vara gjort. Effekten som O3 har sett i forhallande till detta har varit att
arbete pa mottagningen har planerats mer effektivt pd grund av den 6kade forstaelsen kring
malen. Det har i sin tur haft effekt av det har minskat stressen bland de anstéllda och har
bidragit med en mer organiserad arbetsmiljo. Viktigaste effekten och som O3 upplever har
skapats genom produktionsstyrningen ar att det har hjilpt skapa minskad viantetid for pati-
enter, vilket &r huvuduppdraget for hélso- och sjukvarden berdttar O3. ”“Jag har uppfattat det
som ett vildigt positivt projekt. Vi hade tidigare lite mindre lyckade erfarenheter av ett liknande projekt

for ett par dr sedan som var uppfattade som lite verklighetsfriammande” berdttar O3.

Med samma omrade som tidigare sa berdttar d&ven respondent O3 om den positiva effekt
produktionsstyrning har haft for att skapa béttre forutsdttningar for att planera och hantera
arbetsuppgifter pa operativ niva. Genom att méta antal patienter och besok per dag kan per-
sonalen littare planera sin tid och hantera administration och andra arbetsuppgifter enligt
0O3. Man kan bade minska koerna for patienter genom 6kad produktions samtidigt som tid
kan avsittas administrativt arbete. Utdver detta sa har det 4ven skapat en del effekter i form

av fordndrade processer, menar O3. Som O3 berittar i foljande citat:
"Det har ju ocksd gett att vi har faktiskt dndrat lite strukturer och vi har kunnat kalla folk

som annars skulle ha jobbat pd virdavdelning till mottagning for att ta lite krafttag och

komma i kapp.”
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Beslutsfattande

Enligt respondent O1 4r en av de viktigaste faktorerna som paverkar produktionsstyrningen
i relation till operativa roller antalet besok som bokas for varje enhet. Enligt respondent O2

kan det vara svart att folja den faststdllda planen pa grund av det hoga trycket pa enheten.

Respondent O3 papekar dock att produktionsstyrning har varit till hjélp genom att skapa
en Oversiktlig bild av arbetstrycket och ge verksamheten méjlighet att planera och férbereda
sig for kommande arbetsuppgifter. Produktionsstyrningen har dven tvingat fram smarta 16s-
ningar for att hantera situationen pa ett effektivt sitt, exempelvis genom att lana resurser fran
andra enheter berdttar O3. P4 grund av detta kan produktionsstyrning vara sarskilt viktigt
pa chefsnivé eftersom det dr de som &r skoter besluten om resursfordelning och planering
som giller for de operativa rollerna anser O3. Likarna, kan pd samma gang dven ha svart att
anpassa sig till produktionsstyrningen och planering och istéllet enbart fokusera pa det som

ar bokat for dagen, vilket kan leda till 6kad ineffektivitet berattar O3.

O2 tycker att produktionsstyrningen har paverkat hur prioriteringen av arbetsuppgifter har
sett ut bland den operativa vardpersonalen. Ett exempel kan vara att trots en viss siffra for
méngden besok har faststillts for en viss tidsperiod sé kan personalen dnda vélja att prioritera
andra uppgifter. Detta om de anser att det mer nodvandigt eller mer relevant for patienternas

behov sdger O2.

Enligt respondent O1 sa kan det vara viktigt att anvanda tydliga visualiseringar for persona-
len pé operativ niva som kopplar till bokningar av patientbesok. Detta d& det har begransad
tid att undersoka och forsta visualiseringarna for att skaffa en 6verblick av hur mycket jobb
som ska kommas att utforas. Respondent O2 berittar att det dr vanligt bland den operativa
personalen att ej alltid arbetar utifran den planerade produktionsstyrningen utan att de istal-
let endast fyller schemat baserat pa de resurserna som finns tillgéngliga. Detta kan leda till
att det skapas overbokningar och annan arbetsbelastning for personalen sdger O2 da det kan

hénda att det blir personal bortfall eller andra oférutvdntade handelser.

Respondent O3 ndmner att det har varit en positiv upplevelse i arbetet att ha en siffra att
forhalla sig till. Detta d4 det har blivit lattare att planera sitt arbete och kénslan av att veta.
Detta har ocksa gjort att vissa strukturer har dndrats for att kunna hantera arbetet béttre och
uppfylla malen. Cheferna har i samband med detta ocksa fatt mer verktyg for planering och

blir pressade till att ta fram lite smarta 16sningar for att hantera olika situationer berattar O3.

For ldkarrollerna dr dock det vanligaste att man endast foljer det schema som man blir tillde-
lad och gar dit ddr det star att man ska ga. Enligt O3 blir det darmed framst for planering och
chefsnivd som produktionsstyrningen har haft mojlighet att ha en storre paverkan pa besluts-
fattandet. Cheferna kan da ta beslut som involverar att flytta runt personal och utrustning for

att maximera effektiviteten.
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“Men sen finns det ocksd en annan aspekt med att man kan liksom ta bittre beslut dir
som man far mer underlag. Det finns ett ledigt rum. Hir kanske ni kan sitta pd den hir
mottagningen? Istillet kan ni ldna frin utredningsenhet, sd det tvingar ju fram lite smarta
losningar. Men det dr nog mer pd chefsnivd dn pd likarna tycker jag. Som likare sd gdr

man dit dir det stdr i schemat att man ska gd sd gor man det som ir bokat liksom det”

Med citatet ovan berdttar O3 hur produktionsstyrning anvédnds for planering och sche-
maldggning praktiskt i verksamheten. I citatet belyser O3 ocksa att anvandningen till att ta

béttre beslut framst dr hos chefer och inte lika mycket som hos lakargruppen.

" Alltsd, vi dv ju, vi dr medvetna om hur mycket produktionsstyrning har hjilpt ens arbetet
niir det kommit fram till att vi ska boka, vilket dir 40 timmar besok med patienter besok men
egentligen om jag ska vara drlig sd jobbar vi ej sd mycket utefter det, utan vi gor som vi
alltid har gjort, vilket ir att forsoka att boka in sd mycket vi kan och sen har vi fitt mer

likare nu till foljd” .

O2 forklarar att produktionsstyrning har hjalpt till viss del, men att det vissa arbetsmetoder
finns kvar som det fanns tidigare innan produktionsstyrning hade implementerats. Detta ger

en viss kontrast till O3:s.
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Analys

Analyskapitlet analyserar den empiriska informationen kopplat till den teoretiska referensramen med
hjilp av analysmodellen som presenterades i analysen. Kapitlet dr uppdelat efter formdgorna
for beslutsfattande. Analyserna genomfors genom att koppla insamlade empiri med teori for de olika
omrddena som har redovisats i tidigare kapitel. Detta mynnar sedan ut till insikter som bygger vidare

pid den befintliga teorin. Kapitlet avslutas med en sammanstillning av analyserna.

5.1 Roller och beslutsfattande

De analyser som gors kopplat till datadrivet beslutsfattande och produktionsstyrning sker
for de tre olika rollnivderna: strategiska, taktiska och operativa. For de olika rollnivderna
gors analyser for hur de har paverkats och upplevt produktionsstyrningens effekter kopplat
till datadrivet beslutsfattande. Detta gors i forhallande till anvandandet och implementatio-
nen av produktionsstyrning inom hélso- och sjukvardens organisationer. Fokus ges till att

identifiera skillnader och likheter mellan de olika nivderna av roller.

Som tidigare presenterat sa har en produktionsstyrningsmodell implementerats pa ett fatal
mottagningar inom fallorganisationen. Att undersoka vilka effekter som implementeringen
och produktionsstyrning har haft pa roller inom strategisk niva kan ddarmed bli problematiskt
med bakgrund till att de arbetar med beslut och frdgor som géller for flertalet mottagningar,
alltsa fler &n bara de som har implementerat produktionsstyrningsmodellen. Undersékning-
en beror dock alla typer av produktionsstyrning och andra typer av produktionsstyrning som
finns inom fallorganisationen. Dessa undersoks dven for huruvida de ger méjlighet eller ej for

strategiska roller att ha vissa formagor till att fatta datadrivna beslut.
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Som presenterat i kapitel [2 sa bestar produktionsstyrning av fyra olika faser for att bedriva
styrning av produktionen. Dessa fyra faser kan stéllas i forhallande till teori for omradet data-
drivet beslutsfattande. Manga av de formdgor identifierades som delar av att skapa méjlighet

till datadrivet beslutsfattande.

5.1.1 Datadrivet beslutsfattande och formagor

Baserat pa den konceptualisering av teori som presenterades av Jia m. fl. (2015) i referensra-
men sd dr formagor den del i datadrivet beslutsfattande som ger en organisation méjlighet
till att lyckas eller ej lyckas anvanda datadrivet beslutsfattande. Formégorna undersoks se-
parerat for de olika rollgrupperna med motiveringen av att de befinner sig inom separata
kontexter med specifika forhallanden till f{érmédgorna (Rosenbéck, 2017} (Hilso- och sjukuvdrds-
lag (2017:30)|2017;|Sd styrs sjukvdrden i Sverige|2022). Ett hypotetiskt exempel kan vara att en
formdaga som finns for de roller som arbetar inom den strategiska nivan ej finns for de pa
operativ nivd pa grund av rutiner, tillgdng av data, tillgdngliga analysverktyg eller liknan-
de. Analysen undersoker vilka formagor som nyttjandet av produktionsstyrning likt den hos

fallorganisationen skapar for olika rollnivder att jobba datadrivet med beslutsfattande.

Jia m. fl. (2015) forklarade att om organisationer ska ha majligheten till att fatta beslut som &r
baserade pa data sa behdver de olika dimensionerna av formdagorna for datadrivet beslutsfat-
tande uppfyllas och finnas hos organisationen. Arbetet undersoker ddrmed vilka formagor
som uppfylls fér datadrivet beslutsfattande i och med anvandandet av produktionsstyrning.
Detta delas dven upp i tre delar som é&r rollgrupperna taktisk, operativ och strategisk niva for
att jamfora hur produktionsstyrning skapar mojligheter for olika roll grupper att arbeta med

datadrivet beslutsfattande.

Vid analysen &r en viktig kontext att ansvarsomraden ser olika ut for de olika rollgrupperna
vilket &ven motiverades i teorin av (Hall, 2008). Som tidigare presenterat i texten om organi-
sation inom hélso- och sjukvard baserat pd Ouchi (1977) sé tas olika typer av beslut i olika
miljoer av de olika rollerna upp, samt att processer for hur beslut fattas skiljer sig. En roll in-
om strategisk niva fattar generellt beslut som handlar om storre strategiska fragor som tacker
resurser over flera mottagningar (Jonsson m. fl., [2019). En roll pa operativ niva pé fallorga-
nisationen kan generellt fatta beslut som vidror behandlingar av patienter och medicinska
atgdrder (Rosenbéck, 2017). Samt att de pa taktisk niva pd fallorganisationen arbetar med
fragor géllande planering och schemaldggning (Rosenbéck, 2017). Miljon i vilket besluten tas
skiljer &ven mellan de olika grupperna at. En person pa strategisk niva har generellt en ldngre
tid till att fatta beslut och har mer méjlighet till att skaffa sig insikter medan en ldkare pé ope-

rativ niva ofta behover ta beslut pa kort tid och ej har en méjlighet till vidare undersckning.

68



5.1. Roller och beslutsfattande

Formagan for datastyrning

Formagan datastyrning beror kvalitet och organisering av data som behovs for datadrivet
beslutsfattande (Jia m. fl.,2015). Den produktionsstyrningsmodell som fallorganisationen har
implementerat, samlar information fran de olika sjukvardssystem som region Ostergotland
anvander. Data samlas in frén detta system géllande bland annat remisser och produktion av
vard. Hur insamling av data sker skiljer sig ej mellan de olika nivderna av roller. Det betyder
att direkta skillnader pa datakvaliteten mellan roller ej finns, d4 alla anviander samma data.
Dock ger fel pa data mindre utslag i kvaliteten pa en storre nivd. Det finns dock skillnader
i form av kunskap och kdnnedom kring huruvida data héller kvalitet eller ej bland de olika

grupperna. Olika relevanta aspekter som har identifierats presenteras i tabell

Tabell 5.1: Sammanfattning av formdgan datastyrning med avseende pd de olika rollkategorierna.

Formagan  datastyr- | Strategisk Taktisk Operativ

ning

Insamling Insamling av pro- | Insamling av | Insamling av ag-
duktionsdata  for | produktionsdata gregerad data for
aktuell mottagning | for aktuell mottag- | flera mottagningar

ning/mottagningar

Integration Ingen integration | Olika format sam- | Olika format sam-
mellan mottag- | las och integreras las och integreras
ningar fér mo-
dellen. Annan
integration finns

Kvalitet Data undersoks pa | Ej upplevd bristan- | Tydliga fel och ne-
aggregerad nivd | de kvalitet gativ instéllning till
och mindre brister kvalitet pa data
i kvaliteten blir ej
lika avgorande

Tillgang Har tillgéng till da- | Har tillgang till da- | Har tillgéng till da-
ta, inga begrdns- | ta , inga begrdns- | ta, inga begrans-
ningar ningar ningar

Som tidigare bendamnt sa finns inga storre skillnader bland de olika rollgrupperna kopplat
till formagan datastyrning da de anvander sig av samma behandlade data. Dock sa finns
en betydelse for skillnader i hur tydliga specifika fel blir samt huruvida det paverkar det
datadrivna beslutsfattandet. Enstaka fel kunde ha en stor paverkan pa operationella roller
som ldkare, medan det sedan var av lagre betydelse for de pa taktisk nivd och &nnu mindre
for de pa strategisk niva. Aggregering av data gor sd att andelen som enstaka fel bidrar med
ej blir lika avgodrande och far bara mindre utslag, som Batini m. fl. (2015) menade att data inte

behover vara perfekt utan bara ge en representativ bild av verksamheten.

Skillnaden kopplat till formagan datastyrning och de olika rollerna baseras pd de fyra de-
larna insamling, integration, kvalitet och tillgdng. Insamlingsdelen av datastyrning ar den

samma for de olika rollerna med den aspekt att de pa strategisk niva ej har tillgang till data
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frdn modellen pé aggregerad niva for storre strategiska beslut. Sett till integrationsdelen sa
paminner skillnader inom denna aspekt tidigare del dér olika format i form av data samlas
och sammanstills men att roller pa strategisk niva ej har nagon typ av aggregering genom
integration mellan mottagningar. Tillgdngen ser ut detsamma for alla roller dar tillgang pa
behandlade data finns tillgénglig. Kénslig data eller personer som ej har behorighet kan ej ta

del av data som det géller for.

I den produktionsstyrning som anvands hos fallorganisationen s& kan formédgan datastyr-
ning och den dimension av férmédgan som heter datainsamling relateras till bAde implemen-
tationsfasen och det steget i produktionsstyrningen som heter utférande hanvisad till Vissers
m. fl. (2001), Eilon (1961) och Palmgren och Eklund (2014), dédr d& data samlas in fran det som

utfors.

Inom den strategiska nivan sa fattas storre beslut som géller flera delar av organisationen. De
beslut som huvudsakligen tas dr hur finansiella och icke finansiella resurser kan férdelas eller
styrning av patientfloden. DA detta dr kontexten sa blir data som mest intressant aggregerat
over flera mottagningar. De fel som setts i dagens modell har ej varit lika problematiskt pa
denna niva eftersom det géller storre méngder aggregerad data och enstaka fel endast blir
marginellt liten del av den totala nivan som underscks. Den produktionsstyrningsmodell
som vid undersokningstillfdllet fanns for fallorganisationen uppfyller formagan i form av

kvalitet for de pa strategisk niva da den anses bestd av palitliga data enligt respondenterna.

For operativa roller sa uppticktes det under intervjuerna att insamling av data som relatera-
de till de beslut som tas inom rollens ansvarsomrade ej gjordes. Inom produktionsstyrning
samlas endast data in om produktionen, vilket &r bland annat antal mottagna patienter, lo-
kaler och resursférdelningar. Majoriteten av beslut som de operativa rollerna fattar kopplas
till behandlingar av patienter, kring vilket ingen datainsamling gors inom produktionsstyr-
ningen. De operativa rollerna uppticktes ddrmed ej bli padverkad i hog grad av majoriteten

av besluten inom olika arbetsprocesser som fattas under dagen.

En del av besluten som gjordes kopplat till planering och fordelning av arbete mellan per-
sonalen skapade dock effekter dédr de kunde se i takten huruvida de behdvde arbeta mer for
att uppratthélla den. P4 sa sitt kunde beslut i hur mycket som behdvde goras tas. Aven nir
det kom till fordelning av resurser som lokaler sa kunde de &ven basera sina beslut bittre pa
grund av data och vetskapen av behovd produktionstakt. Den typ av roll som data upptack-
tes vara som mest betydande for bland de operativa var lakarna, som ofta bedriver ett mer
styrande och ledande arbete pd klinikerna. En ldkare berédttade bland annat att de tidigare
trott att de hade for fa lokaler pd mottagningen, men att efter implementeringen av produk-
tionsstyrning sd kunde de genom bittre beslut se att det fanns tillréackligt d& de enklare kunde

planer fordelningen.
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Insamlingen av den data som anvénds i den produktionsstyrningsmodell gors for de specifi-
ka mottagningar som har den implementerad. Pa hogre niva gors dven dar insamling pa en
mer aggregerad nivd som hamnar utanfor produktionsstyrningsmodellen men som en del av

produktionsstyrningen.

Ward m. fl. (2014) berédttade i en artikel att datainsamlingsmomentet kan forbéttras av att an-
stdllda ges uppmuntran. For fallorganisationen och dess anvdandande av produktionsstyrning
sd har det ej kommunicerats hur viktig det ar att rapportera rétt i systemen samt att folja de
standarder som finns for hur personal ska gora. Uppfoljning av dessa standarder samt andra
incitament som ska leda till 6kad datakvalitet har ej genomforts. Detta kan kopplas till det
Redman (2013) skriver relaterat till att arbete bor ske for att sékerstélla korrekt insamling av
data for att bygga upp formégan. Systemen som anvinds tvingar dven vissa specifika proces-
ser och floden av patienter att inrapporteras pa ett felaktigt satt dd andra alternativ ej finns.
Uppdateringar eller funktionsimplementeringar i systemet for att i framtiden hantera dessa
fel har ej gatt att atgdrda da leverantoren ej vill bidra med det. Produktionsstyrning inom var-
den har darmed brister i det som hénvisar till datastyrningsformégan och den dimension som
ar datainsamling. Detta da personal ofta €] har incitament nog for att flja standarder samt
att system som ej bidrar med dndringar som korrigerar till korrekt insamling. Ytterligare sd
finns en del data som relaterar till produktionen som ej kunnat samlats in d& datasystemen ej

tillater det, som i sin tur har gett problem med att styra varden.

Fallorganisationen som undersokningen gjordes pa anviander ett system som heter Cosmic
och dr den killa i vilket data utvinns frdn och som har integrerats med andra system for ana-
lys. Under intervjuer beréttades det att detta system valdes for flera ar sedan och har skapat
problem i forhallande till integrationen. Detta stimmer med det Chen m. fl. (2012) presente-
rade om gamla system inom hélso- och sjukvérdsorganisationer som ofta skapar problematik

géllande integration och insamling.

Datakvalitet &r ndgot som behandlas av produktions styrningsmodellen genom att olika IT-
losningar har implementerats for att samla in och stdda data. Denna del av modellen bygger
ddrmed upp formagan datastyrning och ser till att data styrs for att kunna anvéndas till
beslut. Vid ndrmare undersokning for de olika grupperna hittades olika intressanta insikter

kopplat till detta.

Anvédndandet av elektroniska data har i referensramen presenterats av Ward m. fl. (2014), det
beskrivs att systemfel, kan leda till felaktiga aktiviteter och beslut. I fallorganisationen och
den undersokning som gjordes sa var under en period deras system nere pa grund av tek-
niska problem. Nar da beslut skulle understkas och tas under specifika uppfoljningsméoten
sa kunde data ej analyseras. Det betyder att dessa brister d&ven kan finnas som problem for

system likt produktionsstyrning for hilso- och sjukvarden och leda till felfattade beslut.
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Gallande datavaliditeten och roller inom den operativa nivén sa har anstéllda upptackt pro-
blem med kvaliteten av data som anvénds i produktionsstyrningens uppfoljningsfas. Re-
spondenter angav att vissa aktiviteter kopplat till produktion av behandlade patienter ej re-
gistrerades i modellen och darmed gav en missvisande bild. Dessa aktiviteter stod foér en
mindre del av arbetet men gav effekten att operativa roller ansag att det gav en felaktig bild
av produktionen. Ytterligare for rollerna inom den operativa gruppen sa angavs det and-
ra brister kopplat till formagan datastyrning. Som tidigare ndmnt sa blir problem eller fel i
métningar extra tydliga for de pa operativ niva da det blir relativt enkelt att se i modellen
huruvida genomfort arbete registrerats eller e]. Ett enstaka besok eller hiandelse som visas fel
kan bli problematiskt och paverka nyttjandet. Forstdelsen bland de operativa rollerna att da-
ta som presenteras ej speglar verkligheten sdanker deras formdga att fatta beslut da analyser
ej gors. Modellen ansags ddrmed ej spegla den verkliga produktionen till fullo. Operativa
roller kunde ddrmed kinna att en effekt kunde bli foérskjutningar och bortprioriteringar av

aktiviteter som ej fangades i modellen.

Tillgdngsaspekten i datastyrningsformagan baserat pd Ward m. fl. (2014) handlade om att
sdtta upp regler och tillgang till olika data. Den data som fallorganisationen arbetade med for
produktionsstyrning finns behandlad och 6ppen for alla inom organisationen och som har
tillgang till deras intranét. Det betyder att mottagningar har tillgéng till andra mottagningars
prestationer. Oppen tillgng av data diskuteras av Ward m. fl. (2014) och tillgingsregler bor

finnas.

Réadata och tillgang till databaser som produktionsstyrningen nyttjar 4r dock begrénsade till
de som arbetar med att implementera system pa mottagningarna. Ward m. fl. (2014) beratta-
de dven att data kopplat till patienter blir extra kédnsligt och viktig att begrénsa tillgang till.
Vid nyttjande av produktionsstyrning anvands ddremot ej data som relaterar till personliga
uppgifter av patienter och har ddrmed mindre begransning juridiskt likt det Aouedi m. fl.
(2023) presenterade. Istdllet anvdnds det for att kvantifiera antal remisser, behandlade pa-
tienter och vidare. Denna aspekt dr ddrmed ej relevant for det fall dd data som anvénds i

produktionsstyrning behover begréansas.

Sammanfattat sa har produktionsstyrningsmodellen skapat goda formagor genom datastyr-
ning for roller pa taktisk och strategisk niva men med vissa brister sett till kvaliteten for hur
val det speglar produktionen och insamlingen pa strategisk niva. P& operativ niva finns dock
storre problem med huruvida kvaliteten pd data anses tillrdcklig. Det finns alltsa effekter
frén produktionsstyrning pa formdagan datastyrning, men det paverkar de olika rollnivderna

olika.

Formagan for att analysera

Formagan dataanalys refererar till mojligheten for en organisation att generera insikter och

kunskap genom analys av data som stod i datadrivet beslutsfattande (Jia m. fl., 2015} Goes,
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2014). Det som undersoks kopplat till fallorganisationen och produktionsstyrningen under
denna férmaga blir dirmed huruvida det finns majlighet for de olika rollerna att utvéardera

och tolka data eller information. Olika relevanta aspekter som har identifierats presenteras i

tabell

Tabell 5.2: Sammanfatining av formdgan analys med avseende pa de olika rollkategorierna.

Analysformagan Strategisk Taktisk Operativ
Beslutstid Analys gors kon- | Analys gors arligen | Analys gors drligen
tinuerligt utan be- | i form av framtida | i form av framtida
stimda tidsspann | prognoser prognoser
Analys Tillgdng till data | Visualisering och | Visualisering och
i kalkylark ej gra- | genomgéng pa | genomgéang pa
fiskt veckomoten. Har | veckomé6ten. Har
tillgng till progno- | tillgang till progno-
ser for framtiden | ser for framtiden
samt specifikt | samt specifikt
framtagna digitala | framtagna digitala
informationstavlor | informationstavlor
Teknik Statistik Statistik Statistik

Beslutstid var den del av analysféormagan och som hanterar huruvida ofta analyser genom-
fors av data som sedan anvands. Pa fallorganisationen s sker olika typer av analys beroende
pa vilken organisatorisk niva analysen sker pa. Pa den operativa och taktiska nivén sker be-

slutstiden pa veckobasis under uppfoljningsmétena.

Vilket 4r den som tar fram forvantad framtida efterfragan fran patienter. Framtagandet av
denna gors inom produktionsstyrningsmodellen av fallorganisation arligen. Vilket det gors
oavsett mottagning eller niva. Utover modellen sa goras dven prognosanalyser pa strategisk

niva genom olika utvecklade modeller.

En dimension av analysformdgan ar den med namnet beslutstid som undersoker tidsaspek-
ten kopplat till de analyser som gors. Den specifika fallorganisationen och den produktions-
modell som implementerats gors analyser veckovis med uppfoljning av behandlade patien-
ter och arsvis sett till den prognosmodell som anvéands for att ta fram forvantad efterfragan
av patienter kommande ar. Denna prognosmodell finns pd mottagningsniva for de mottag-
ningar dar det har implementerats. Det finns ej implementerat pa en aggregerad niva som

strategiska roller kan anvénda sig av.

Under dimensionen med namnet analys sa undersoks huruvida metoder som visualiseringar
nyttjas baserat pd Goes (2014) litteratur. Taktiska roller har bra mojlighet till att undersoka
och analysera data. Samt att det har tillgdng till det enkelt. Operativa roller dr upptagna
med det operativa arbetet och far det svart att jobba med analyser av data for att fatta beslut
baserat pd produktionsstyrningen. Roller pa strategisk nivd har god tillgang till olika typer

av visualiseringar och tabeller for att gora analyser.
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Vid intervjuer och insamlandet av information s& gavs insikter i acceptansen bland persona-
len “Ja, det finns absolut motstdnd och det ser vi. Men det positiva med modellen &r att den

okar insikten och kvantifierar och bryter ner vad det egentligen &r som de behover gora”

Som en del av produktionsstyrningen hos fallorganisationen s sker visualiseringar genom
digitala informationstavlor vilket faller in under visualiseringsdelen av dataanalysférmagan.
Det kan ses att produktionsstyrning har en del i processen med namnet uppfoljning i vilket
prestation hos organisationen f6ljs upp. Under detta uppfoljningssteg sa underldttas arbete
genom att visualisera resultaten i form av grafer enligt (Elshehaly m. fl., 2021), vilket dven &r

det fallorganisationen har anvént.

Tidigare har centraliserade system anvints hos fallorganisationen som har applicerats genom
en uppifran och ned metod. Detta &dr d&ven ndgot Ward m. fl. (2014) diskuterar som en ater-
kommande trend inom hélso- och sjukvardsorganisationer 6verlag. Dock sa sdger Zhuang
m. fl. (2022) att detta dr ett problematiskt sitt att visualisera data pa. De berittar att visualise-
ringarna ska vara specifika och designade for de unika situationer som finns fér mottagning-
ar. Detta da dven de behover vara enkla att forstd och tolka for personalen. Denna metod som
tidigare gjorts och som gors generellt inom varden kan dérmed vara problematiskt dd det ej

tillater personal att tolka och nyttja data i sitt beslutsfattande.

Den senare implementerade visualiseringen som en del av produktionsstyrningen hos fallor-
ganisationen har daremot haft som 16sning att implementera visualiseringar fran botten och
sen upp. Detta betyder att visualiseringar och grafer har specialiserats for specifika mottag-
ningars arbete och har tillatit de arbetande att enklare nyttja data for beslut i enlighet med
det (Elshehaly m. fl.,2021) beréttar. Vilket personal pa operativ och taktisk niva har berattat

skapat bra resultat da de nu kan forsta graferna och enklare anvéinda data.

Ytterligare en dimension dr den med namnet tekniker och bygger pa framtagandet och ana-
lysen som ger prognosen vilket bygger pa statistik, som grafer och prognoser. Detta gors
endast pa ett sdtt inom modellen och dr den samma for alla rollnivaer. Strategiska roller har
mojlighet till att utforska data och skaffa insikter. Deltar dock ej pa uppfoljningsmoten som
sker veckovis ddr dessa kopplar till mottagningars prestation och dar analyser gors for vad

data séger.

Den prognosmodell som implementerats som en del av produktionsstyrningen tas fram ba-
serat pa behandling av tidigare data. Under den tid som den nyttjats hos mottagningar med
produktionsstyrningsmodellen s har den prognos som gjorts varit nara den verkliga utveck-
lingen och ddrmed fungerat enligt avsikt. Elshehaly m. fl. (2021) diskuterade att de behand-
lingar som gors genom analyserna i analysformagan bor vara en del av det som visualiserats
i visualiseringen. I produktionsstyrningen hos fallorganisation finns denna del uppfylld da

den prognos som gors finns presenterad i de visualiseringar som finns.
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Olika modeller anvidnds inom produktionsstyrningen hos fallorganisationen. Taktiska samt
operativa roller som agerar dér har tillgadng till den prognos som finns for patientbehov. P&
strategisk niva sa skiljer det sig det dock och andra modeller tar fram fler prognoser 6ver en

storre mangd data.

Ytterligare en aspekt i de prognoser som togs fram var att de behandlades genom en modell
till att ge en takt som mottagningar kunde nyttja till takt av patientbehandlingar. I framta-
gandet och analysen som gjordes for att utveckla takten sa togs den operationella persona-
lens planerade ledighet i beaktning. “Vi hade pdsklov eller sportlov, vilket vi idag dr det sett passar
precis som det var enligt plan” beréttade en av de operativa rollerna under intervjuerna. Det
fanns darmed en skillnad kopplat till den tekniska delen mellan de olika rollnivderna. Dataa-
nalysformagan modellerades baserat pa de operationella rollernas planerade arbete da det ar

detta som sitter den majliga produktionstakten.

Produktionsstyrning har effekter pa férmégan for dataanalys framst for de operativa och tak-
tiska nivderna och inte i en lika stor utstrdckning pd den strategiska nivan. For de operativa
och taktiska rollerna ger produktionsstyrningsmodellen upphov till analysformagan da den
ger visualiseringar som underlittar analysarbetet samt statistikverktyg som grafer och pro-

gnoser.

Formagan for insiktsexploatering

Formégan till att bedriva datadrivet beslutsfattande bestar &ven av delen insiktsutforskning
(Jia m. fl., 2015). Det &r som tidigare beskrivet den del som undersoker huruvida de insikter
som anforskaffas genom nyttjandet och analys av data fdr mojligheten foras vidare och testas
inom organisationen. Denna formdga blir viktig da insikter behover appliceras pa olika af-
farsprocesser och beslutsfattande rutiner for att kunna bidra med fordelar till verksamheten i
enlighet med det Davenport (2006) presenterar. Olika relevanta aspekter som har identifierats
presenteras i tabell

Mycket av arbetet pa strategisk niva gar mycket ut pé finansiell budgetering och férdelning
av resurser mellan olika mottagningar. Eftersom den produktionsmodell som har implemen-
terats ej har en aggregerad niva for flertalet mottagningar sa undersoks den ej sa mycket av
de pé strategisk niva. Det finns ddrmed ej heller ndgon form av process eller bestimd metod
for att implementera eventuella insikter som skulle kunna fas frdn data. Det finns darmed
ingen bestdimd del inom den produktionsstyrningsmodell som tillater utforskande av insik-
ter pa strategisk nivd. Dock sa kan de separata implementeringarna fylla en funktion i att for
de som har det implementerat kan visa pd 6verkapacitet eller underkapacitet for att sen leda

till att den insikten applicera genom en omférdelning.

Nar det géller att anvdnda data for beslutsfattande uppgav respondenter pa strategiskniva

att de anvander data for att skapa rapporter som ger insikter om infléden, produktioner och
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Tabell 5.3: Sammanfattning av formdgan insiktsexploatering med avseende pd de olika rollkategorier-
na.

Formagan insiktsutex- | Strategisk Taktisk Operativ

ploatering

Processer och beslutsfat- | Ej strukturerad an- | Endast paverkad | Endast péverkad

tande vindning. Nyttjas | under uppfolj- | under uppfolj-
som ett verktyg. | ningsmoten. ningsmoten.

Vissa beslut tas via
rutiner andra tas
inte.

Acceptans Hog  acceptans- | Osdker och nega- | Vildigt lag accep-
nivd. Drivande i | tiv acceptanstillen | tans initialt. Hog
implementationen | borjan. Hog accep- | acceptans efter an-
tans efter anviand- | vandning

ning

véantetider. Under moten dér beslut fattas sé finns en praxis inom organisationen att anvan-
da rapporter med data for att motivera beslut. For detta har produktionsstyrningsmodellen
kommit in och kan anvindas som ytterligare underlag och bidra till insiktsutforskningen pa

strategisk niva.

For den inférda modellen for produktionsstyrning hos fallorganisationen sa deltar taktiska
roller pa veckovisa dterkopplingsmoten. Dessa moten kan ses som en typ av process som
appliceras under insiktsutforskning med tanke pé att det sker bestimt veckovis och att data
analyseras som leder till beslut eller férandringar i processer. De processer som da dndras
dr ofta hur processer ser ut for schemaldggning men dven for hur sjdlva produktionen ska

skotas framat. Det 4r mycket kopplat till daglig verksamhet pa operativ niva.

Utover det veckovisa métet sd finns dock inga bestdimda processer eller metoder i hur insikter
frén data ska forverkligas. I det dagliga arbetet s anvédnds sdllan data visualiseringarna som

verktyg vid beslut och uppfyller dirmed ej nagon form av insiktsutforskning.

Roller pa operativ niva pdminner dven de mycket den taktiska nivdn som planerar. Ndgra
fétal representanter fran den operationella nivan deltar pd veckométena och tar del av in-
sikter som kan tas fran data visualiseringar. Samt att de far vara en del i de beslut som fatta
dér och da. Utdver moten och sett till beslut som operativ personal tar i det operativa arbe-
tet s finns ej sd mycket som berérs av den information som finns. Det finns ej heller ndgon
bestamd typ av form for operativ personal att forverkliga eventuella insikter som kan ska-
pas fran data som ror deras arbete. Operativa roller undersdker dven data for att skaffa sig
insikter i sitt arbete pa grund av hog pafrestning fran arbetet men dven da de ej har nagon
process eller metod for att gora det. Att endast ett fatal representanter deltar begransar dven

insiktsutforskningen for gruppen.
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Vid undersokningen kunde det upptdckas att operativa roller och taktiska roller ej nyttjade
data frdn produktionsstyrningen kontinuerligt i sina arbetsuppgifter. I de flesta fall sa tog
rollerna inom dessa tva grupper endast del av data och deltog i att ta beslut pa den pa de
uppstyrda uppfoljningsmotena. LaValle m. fl. (2010) lagger tyngden i att for att lyckas skapa
vdrde med dataanvandning sa behover det inkorporeras i processer och beslut. For dessa
roller blir detta ej uppfyllt till en hog grad da det endast ar ett fatal av besluten som gors

baserat pa data.

Det har tidigare diskuterats hur produktionsstyrning endast beror data relatera till produk-
tionen och ej behandlingen av patienter. For operationella roller vars beslut till stor del bestar
av just behandling av patienter sa blir det forstaeligt att detta ej appliceras for det. Att de rol-
ler pé taktisk niva vars arbete handlar om planering av resurser ej nyttjar insikter fran data
som en del av processer for att gora planeringen kan ses som underligt dd dessa korrelerar
mycket med varandra. I enlighet med det Wang och Byrd (2017) berattar sa kan dessa roller
fatta snabbare och hogkvalitativa beslut genom att applicera datainsikterna i deras arbets-
processer. Som ocksa diskuteras dock av Wang och Byrd (2017) s& behover méanniskor bygga
upp en forstielse for data innan de kan borja nyttja den i sina processer. Vid undersokningen
sa upptécktes det att flera av de som intervjuades pa taktisk niva ej till fullo forstod vad vi-
sualiseringar av data det visade. Effekten det ger &r att fenomen som Acito och Khatri (2014)
presenterar som det som leder till insikter ej kan identifieras och pd samma gang sa kan de ej

heller appliceras i verksamheten genom beslut.

En viktig del i att forverkliga insikter var det som Blyler och Coff (2003) presenterade gal-
lande socialt kapital och kommunikation inom organisationen. For fallorganisationen och
produktionsstyrningen sags det att det till viss del foljdes genom de uppfoljningsméten som
samordnades dér olika roller kunde motas och diskutera. Det gar ddarmed over de interna
organisatoriska granser som Blyler och Coff (2003) &ven ndmner. Sharma och Shanks (2011)
presenterade dven en relevant del kopplat till detta dér alla nyckelspelare behover inkluderas
vid beslutsfattandet for att f4 med all och fa det att forverkligas. Detta hanteras d&ven inom
fallorganisationen och produktionsstyrningen genom de uppfoljningsméten som finns for

alla roller.

Sharma och Shanks (2011) berdttade ytterligare kring forverkligandet av insikter att accep-
tans bland de berdrda &r en viktig del. De roller som berdrs pa ett eller annat sitt behover
acceptera besluten for att det ska kunna skapa vérde for organisationen. For fallorganisa-
tionen sa fanns initialt en kritiskt lag niva av acceptans bland de operativa rollerna vilket
uppticktes vid datainsamlingen. De pa taktisk niva var dven till viss del icke accepterande
av dndringen medan de pa strategisk niva accepterade det och var de som drev pa beslutet
att infor produktionsstyrningsmodeller hos mottagningar. Den laga nivan av acceptans bland

vissa av rollerna upptacktes bero pa historiska forsok av liknande beslut som misslyckats.
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Under implementeringsfasen av den nya modellen kunde dock acceptans skapas hos roller-
na. Detta gjordes genom att inkludera alla relevanta roller under workshops och méten vilket
dven sker liknande det Blyler och Coff (2003) berdttade om att inkludera alla nyckelspelare

for att kunna ta beslut som ger vérde.

Acito och Khatri (2014) presenterade att arbete inom organisationer kring strikta beslutspro-
cesser och resursallokeringsprocesser bor finnas for att utdva insiktsnyttjande. Undersok-
ningen undersokte denna aspekt for de olika rollerna och hur arbetet paverkats pad denna
front i forhallande till produktionsstyrning. For roller pa taktisk niva upptacktes det att an-
stdllda jobbade enligt deras egna framtagna metoder for att fatta beslut géllande planering.
Da dessa metoder utvecklas av de enskilda anstillda innan inférandet produktionsstyrnings-
modellen pd 1dg mottagningsniva sd har de ej heller férdndrats. Manga av de taktiska rollerna
anvanda dédrmed ej insikterna frdn data i sina beslut pa grund av denna anledning. En gemen-
sam process for de inom denna rollniva finns ej men som enligt Acito och Khatri (2014) s& bor

det vara en del for att forverkliga insikter till beslut.

Det uppdagades att viarde hade skapat relaterat till beslutsfattande gillande att insikter har
forverkligats da intervjuade angav att det att vi har andrat strukturer och gjort resursfordel-
ning pa annorlunda sétt. Ett exempel som angavs var foljande “har kunnat kalla folk som
annars skulle ha jobbat pd vdrdavdelning till mottagning for att ta lite krafttag och komma i
kapp. Det finns ett ledigt rum. Har ni kanske kan sitta pa den hdr mottagningen? Istéllet kan
ni lana fran utredningsenhet s& det ar liksom tvingar ju fram lite smarta l6sningar ndr man

far upp” Det betyder att insikter har forverkligats frdn det att produktionsstyrning anvénts.

Kopplat till det som diskuterats om att de operativa rollerna ej bedriver sa mycket datadrivet
beslutsfattande kan kopplas till det citat en av de intervjuade berdttade: “Som ldkare sa gar
man dit dér det star i schemat att man ska ga sa gor man det som &r bokat liksom det. stod for
beslut om hur vi kanske ska omférdela resurser eller styra patientfloden eller sidana saker
som du ligger pa mitt liksom pa ett centrum”. Detta citat visar pa det som tas upp angaende

vilken natur beslut befinner sig i och forutsattningar for att skaffa insikter till dem.

Angaende acceptans sé var ett relevant citat under undersokningen fran en intervjuad foljan-
de: “Ja, det finns absolut motstand och det ser vi. Men det positiva med modellen &r att den
okar insikten och kvantifierar och bryter ner vad det egentligen som de behover gora. Ja da
ser vi slutade att oj, har hade vi faktiskt en kapacitet utéver det som behovet bestar av. Da kan
vi flytta ndgonstans dér vi ej moter behovet. Vi far en jamnare belastning eller bemanning”
Det visar pa det som tagits upp géllande acceptansen och hur den har férdndrats i och med

implementationen.

Sammanfattningsvis sa upptacktes det att formdgor for insiktsutforskning finns till viss del
for de inom operativ och taktisk nivd genom de veckovisa moten som finns dér insikter rea-

liseras genom dndringar eller beslut. Pa strategisk niva dock dar de ej deltar pa dessa mé&ten
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och har ingen bestdimd metod for att bedriva insikter kopplat till produktionen. Ingen av roll-
nivderna har fatt ndgon typ av styrning genom modellen for att implementera insikter i det

dagliga arbetet.

Formagan for prestationsstyrning

Prestationsstyrningssystem (engelska: performance management system) i litteraturen motsva-
rar till stor del produktionsstyrningsmodellen som finns implementerad hos fallorganisatio-
nen, bada fokuserar pa att styra resurser, som personal, utrustning och utrymmen, for att nd
fallorganisationens mal om ratt vard i ratt tid (Gerrish, |2016; Koenigsberg och McKay, |2010;
Hiilso- och sjukvdrdslag (2017:30)]2017). Andra likheter mellan prestationsstyrningssystem i all-
ménhet och mellan den produktionsstyrningsmodell som finns implementerade i regionen dr
att de bada inkluderar processer, métningar, prioriteringar och manniskor (Koenigsberg och
McKay, 2010; De Leeuw och Berg, 2011; Rheem, 1995). Det finns alltsd ménga likheter och
kopplingar mellan bade produktionsstyrningsmodellen som finns implementerad hos fallor-

ganisationen och prestationsstyrningssystem i allméanhet.

Produktionsstyrningsmodellen som dr implementerad hos fallorganisationen har haft som
forhéllningspunkt att ej fungera som en prestationskontroll hos mottagningar, utan primért
som en arbetsmiljoformildrande atgérd vilket gor att prestationsstyrning ej blir det priméra
malet (Koenigsberg och McKay, 2010). Dock s& menar teori att om organisationer vill arbeta
mer datadrivet beslutsfattande s dr prestationsstyrning en objektiv matmetod for att ver-

vaka processer och dess resultat. Olika relevanta aspekter som har identifierats presenteras i

tabell

Tabell 5.4: Sammanfatining av formdgan prestationsstyrning med avseende pd de olika rollkategori-
erna.

Formagan for presta- | Strategisk Taktisk Operativ
tionsstyrning
Utveckla och anvinda | Strategiska roller | Taktiska roller | Operativa  roller
prestationsstyrning kan utveckla sitt | anvander pre- | anvdnder presta-
anvandande stationsstyrning tionsstyrning  till
framgangsrikt viss del
Anvianda aterkoppling- | Strategiska roller | Taktiska roller har | De operativa rol-
en frdn prestationsstyr- | anvinder till viss | en god forméaga till | lerna har ej forut-
ning till beslut del dterkoppling att ta datadrivna | sdttningar till att ta
beslut baserat pd | beslut baserat ater-
aterkoppling koppling

P& den strategiska nivan anvinds prestationsstyrning i viss mdn ndr man tar beslut, framst
genom att de nyttjar de dokument som finns och extraherar data, de anvander ej produktions-
styrningsmodellen som prestationsstyrning (De Leeuw och Berg, 2011). Pa den strategiska

nivan har prestationsundersokningar anvints genom att utvardera produktionsstyrningsmo-
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dellen som har implementerats pé fallorganisationen. De &dr ofta ansvariga for manga mot-
tagningar tillsammans och har kunnat se pd de som har fatt den nya produktionsmodellen
implementerad huruvida det har gatt bra eller ej genom de visualiseringar som ingar i den.
Det ger 6verblick av initiativet som pagdr och gor sd att mottagningar kan prioriteras for
implementation baserat pa relevans och tillfért varde. De pa strategisk niva satter &ven mal
for de delar som de ansvara 6ver och modellen fungerar som ett verktyg for att undersdka

huruvida dessa arbetas mot och uppnas eller om justering behovs.

Taktiska roller arbetar med prestationsstyrning i form av kontroll och uppféljning av den
planering som tas fram fran produktionsstyrningsmodellen. De taktiska rollerna har arbetat
med kontroll och uppféljning kontinuerligt sedan produktionsstyrningsmodellens inforande,
detta tyder pé att de framgangsrikt har arbetat och féatt effekter av prestationsstyrning (De
Leeuw och Berg, 2011).

Mal finns som del av prestationsmétning for hur de pa operativ niva ska producera till, vilket
forverkligas genom den produktionsmodell som finns. Kunskap och forstaelse for vilka mal
som arbetas mot dr dock ej tydlig bland de anstillda i forhallande till modellen, detta gor
det svart for de operativa rollerna att arbeta med prestationsstyrning (Gerrish, 2016). En typ
av utvérdering gors pd veckomoten dar ett fatal av de operativa rollerna deltar och vidare
spridning av denna information har visat sig €j nd ut till alla bland mottagningen, detta gor

att flera pa operativ niva har svart att ta till sig informationen som beslutsunderlag.

Kopplat till hur den strategiska nivdn arbetar med den andra bestandsdel av prestations-
styrning sa sker det vissa beslut baserat pa aterkoppling. De strategiska rollerna uppgav att
de sporadiskt anvande dterkoppling fran produktionsstyrningsmodellen, vilket gynnar be-
sluten da de har tillgdng till beslutsunderlag (Davenport, 2009). De strategiska rollerna sa
att de kunde bli béattre pa att anvdnda aterkoppling fran produktionsstyrningen. De uppgav
att de ibland forlitade sig pa data som var extraherad fran produktionsstyrningen liangre dn
en vecka tillbaka, vilket riskerar ge déliga beslut da data kan vara inaktuellt (Korhonen och
Wallenius, 2020).

De taktiska rollerna anvande nastintill alltid data fran produktionsstyrningsmodellen nér de
gjorde scheman for de operativa rollerna. Detta leder till att de taktiska rollerna alltid har data
som dr uppdaterad och aktuell, vilket resulterar i att beslutsunderlaget har en hog kvalité
(Korhonen och Wallenius, 2020). Det tyder pa att produktionsstyrningsmodellen, som har
manga likheter med prestationsstyrning, hjdlper och underlittar for beslutsfattandet &t de
taktiska rollerna (De Leeuw och Berg, |2011). De taktiska rollerna arbetar ddrmed datadrivet

till viss del med sitt beslutsfattande.

De operativa rollerna har ej lika stor nytta av aterkoppling fran produktionsstyrningsmo-
dellen som de taktiska och strategiska har, den aterkoppling som genereras fran produk-

tionsstyrningen har hos fallorganisationen mest nytta at de taktiska och strategiska rollerna,
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vilket dven teorin foresprakade (De Leeuw och Berg, 2011). Detta kan bero pa att beslutsti-
derna dr mycket kortare pd den operativa nivan jamfort med tiden for beslut pa den taktiska
och strategiska nivan. De operativa har ej forutsattningarna for att gora datadrivna beslut.
Produktionsstyrning har gett effekter pa formégan for prestationsstyrning framst genom den

implementerade produktionsstyrningsmodellen.

Formagan for integration

Den sista formdagan for att skapa mojlighet till datadrivet beslutsfattande &dr integrerande
formdagan. Det beskrivs som tidigare presenterat formagan att fora samman separata resurser
och delar till en helhet som mojliggor datadrivet beslutsfattande (Tanriverdi och Uysal,[2011).
De resurser som fallorganisationen har och behover integrera for att majliggora datadrivet
beslutsfattande dr olika typer av IT-system, dess personal och de befintliga vardprocesser som
finns. Den integrerande formagan for regionen beror alltsa pa hur de lyckas kombinera dessa
tre resurser som de antingen delar med varandra eller som helheter (Tanriverdi och Uysal,
2011). I tabell 5.5/ sammanfattas de tre olika bestandsdelarnas, av férmagan integration, pa
respektive rollkategori. Olika relevanta aspekter som har identifierats presenteras i tabell[5.5|

Tabell 5.5: Sammanfattning av formdgan integration med avseende pd de olika rollkategorierna.

system pd strate-
gisk niva

baserar beslut pa
dessa.

Formagan integration | Strategisk Taktisk Operativ
IT-infrastruktur Uttrycker svarig- | Integrerad IT- | Svérigheter att in-
heter att integrera | infrastruktur och | tegrera system pa

operativ nivd men
det finns integrerat
till viss del.

integrera anstillda
pd strategiska ni-
van

ras framgéangsrikt
pd éaterkopplings-
moten

Processer Ingen naturligt | Finns processer fér | Finns processer for
integrerad process, | produktionsstyr- produktionsstyr-
men det finns | ning integrerade | ning integrerade
potential och stra- | och de anvands och de anvinds,
tegiska roller ser men e for alla
mojligheter  med roller p& operativa
att  produktions- nivan
styrning leder till
datadrivet besluts-
fattande

Anstillda Finns mojlighet att | Anstdllda integre- | Anstillda integre-

ras framgangsrikt

pa aterkopp-
lingsmoten, dock
sporadiskt

Den produktionsstyrningsmodell som finns implementerad pa fallorganisation har ingen in-
tegration processméssigt mellan de olika mottagningar som den finns implementerade pa,
den finns dock integrerad i de lokala processerna pé respektive klinik i form av produktions-

takter klinikvis och ej pa centrumniva. Produktionsstyrningsmodellen har integrerats med de
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tillhorande system som finns ovanfor den rent hierarkiskt. Att ha en IT-infrastrukturer som
ar integrerad, mojliggor datadrivet beslutsfattande (Weill och Vitale, 2002), och sett till IT-
infrastrukturen sa finns det viss integration med de befintliga IT-strukturerna som regionen
har, bland annat med Cosmic och med Ros. Vilket tyder pé att det finns potential att denna
formaga finns hos fallorganisationen (Weill och Vitale, 2002), dock €] pa alla nivaer dér pro-
duktionsstyrning anvands. Dessa IT-infrastrukturer som omfattar produktionsstyrningsmo-
dellen anvinds framst pa den lagre nivdn bland de operativa rollerna pa mottagningar, dessa
IT-infrastrukturer anvands ocksa dér de taktiska rollerna verkar. Dessa IT-infrastrukturer an-
vdands dessutom lokalt pa mottagningar och ej integrerat med 6vriga verksamheten, vilket
gdr att konstatera att det 4r dar de operativa och taktiska rollerna arbetar (Rosenback, |2017).
De strategiska rollerna har ansvaret over flera mottagningar och kliniker, men arbetar ej i

dessa system.

I empirin tillkdnnagavs det att det fanns felaktigheter i inmatningen av olika system som
fungerar som datakalla till produktionsstyrningsmodellen. Modellen kontrollerade ej felin-
matningar utan fdngade upp dessa fel i en stor utstrackning in i produktionsstyrning. Till
exempel att produktionsstyrningsmodellen fangar upp felinmatningar till just en vardpost,
vilket uttrycktes i form av en viss frustation av vissa operativa roller, men €] av de taktiska och
strategiska rollerna. Detta tyder pa att det finns problematik att integrera IT-infrastrukturer
pa den operativa nivén hos fallorganisationen, vilket gor att den IT-infrastruktur integrera-
de formégan pd denna niva ej uppfylls till fullo (Tanriverdi och Uysal, 2011; Law och Ngai,
2007).

Dock behover ej alla delar av den integrerade formdgan vara till uppfyllnad for att det ska
mojliggora datadrivet beslutsfattande (Tanriverdi och Uysal, 2011). Exempelvis tillimpade
vissa operativa roller i stor utstrackning beslut pad data trots felinmatningarna, detta beror
pa att data ej behover vara perfekt utan endast tillrackligt bra (Batini m. fl., 2015). Det gor
att det mojliggor visst datadrivet beslutsfattande pa den operativa nivan for den integrerade

IT-infrastrukturformagan.

De felinmatningar som sker far dessutom mindre utslag pa den strategiska data dn av den
operativa data som representerar de lokala enheterna, som kliniker och mottagningar. Nar fel
pa en operativ niva aggregeras till big data pd strategisk niva far fel pa data mindre utslag och
kvaliteten pa data blir ej lika drabbad (Bates m. fl.,[2014). Vissa roller pa den taktiska nivan
uttrycker dven att data pa den strategiska nivan ej behover vara helt perfekt, detta stimmer
med teorin ddr data ej behover vara en perfekt avspegla av verkligheten utan endast repre-
sentativ av verksamheten (Batini m. fl.,|2015). Trots bristen av IT-infrastruktur integrering pa
den operativa nivén, kan 4ndd de strategiska rollerna 4ndd nyttja den data, som de operativa
rollerna skapar, da data &r representativt genom aggregering och ej genererar missvisningar-
na péd en mer generell strategisk nivd, da den fortfarande &r representativ for verksamheten
(Batini m. fl., 2015} Bates m. fl., 2014)).
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Processintegration dr en del av integrationsformdgan och omfattar det att informationsfloden
ska integreras inom processer och mellan olika processer (Vos m.fl., [2011; Angeles, |2009),
hos fallorganisationen finns det aterkopplingsmoten som var en integrerad del i processen.
Pa dessa aterkopplingsmoten deltog bade taktiska och operativa roller, men de strategiska
saknades frdn dessa. D4 dessa moten var péd en enhets- och kliniknivéd ar det danda rimligt
att strategiska rollerna uteblir (Rosenbéck,[2017). Samt fanns det endast vissa operativa roller
representerat pa dessa aterkopplingsmoten, ndrvaron dr alltsé ej statiskt och det fanns inga
rutiner kring vem av de operativa som skulle ndrvara pd dessa méten, vilket tyder pa att det
ej ar en valforankrad del av processen (Angeles,2009; Rai m. fl., 2006). Representanter fran de
taktiska rollerna var daremot med och ledde métena, vilket tyder pa dterkopplingsmotena dr

en stor del av deras rutiner och ddrmed fanns integrerad i deras process (Vos m. fl., 2011).

Detta tyder pd att pa taktisk, och till viss del pa operativ niva, finns produktionsstyrningen
integrerad med befintliga processer, detta mojliggor datadrivet beslutsfattande pa en taktisk
och operativ niva och att processdelen av den integrerande férmédgan uppfylls (Rai m.fl.,
2006; Angeles, 2009).

P& den strategiska nivéan finns alltsd ej arbetet med produktionsstyrningen integrerad i de
beslutsprocesser som omfattar strategiska fragor, som den finns jamforelsevis till storre de-
len pé den operativa nivan. Med utgangspunkt till produktionsstyrningsmodellen sa finns
det mojligheter att integrera produktionsstyrningsmodellen pa den strategiska nivén i hogre

grad i processer, vilket skulle kunna leda till mer datadrivet beslutsfattande (Jia m. fl.,[2015).

Sammanfattningsvis finns den processintegrerande formagan framst pa taktisk niva, och
aven till stor del pa den operativa nivdn, men den anvinds mer sporadiskt pa den strategiska
nivan. Det finns alltsd mer utrymme att integrera produktionsstyrning pd den operativa och

strategiska nivan for att mojliggora ett béttre datadrivet beslutsfattande.

Integration av ménniskor dr den tredje och sista delen av integrationsférmagan och behand-
lar att kommunikation och samarbete uppehalls och fors i realtid mellan de olika anstdllda pa
fallorganisationen (Jia m. fl.,2015). Framst sker kommunikationen géllande produktionsstyzr-
ningsmodellen via aterkopplingsmotena dar produktionstakten for produktionsstyrnings-
modellen presenteras, vilket dr en typ av kommunikation (Spitzberg, 2013), men det finns
ej en kommunikation i realtid vilket var ett kriterium f6r den ménniskointegrerande forma-
gan. For de roller som finns pa operativ niva sé diskuteras det till viss del vidare information
till sina kolleger. Detta gors framst av de representanter som deltog pa aterkopplingsmote-
na, detta skedde sporadiskt och ej organiserat, det finns alltsa inga etablerade rutiner fér hur
kommunikationen sker. Att ej ha rutiner for kommunikation riskerar att limna ute informa-

tion (Spitzberg, 2013).

Aterkopplingsmétena sker pa veckobasis och det 4r d& veckans produktionstakt presenteras

for de taktiska och operativa rollerna, den tidigare veckans utfall presenteras ocksé. Enligt
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intervjuerna s nimner vissa respondenter av de operativa rollerna hur oregelbundet de del-
tog pé aterkopplingsmotena, detta leder till en oregelbunden kommunikation som i sin tur
leder till att integreringen pa operativ niva med processer och IT-strukturer blir svarare (Ei-
lon, [1961). De taktiska och strategiska rollerna har tillgang till kontinuerlig information. Det
gor det i de fall for taktiska och strategiska roller da de har tillgdng kontinuerligt till de IT-
infrastrukturer som visar informationen gillande produktionsstyrningen, vilket mojliggor att
de gar att integrera enklare med IT-infrastrukturerna och processerna (Fink och Neumann,
2007; Law och Ngai, 2007).

Sammanfattningsvis for de tre bestdndsdelarna IT-infrastruktur, process och manniskointe-
grerande formagan sé finns det delar av samtliga formégor. For IT-infrastruktur integration
sd kan det ses att IT-infrastrukturer finns for att bedriva datadrivet beslutsfattande pé fram-
forallt taktisk niva men dven till viss del pa operativ nivd, men ej pa i en stor utstrackning
pa den strategiska nivan. Processintegration visar sig vara en stor del pa den taktiska nivan
dér arbete med produktionsstyrningen sker regelbundet for schemalédggare och andra roller
pa den taktiska nivan. P4 den operativa nivén sker processintegreringen mer sporadiskt och
den é&r ¢j lika integrerad &r att det finns mojlighet att etablera rutiner. Pa den strategiska ni-
van finns det stora utrymmen processmaéssigt att integrera produktionsstyrningen i rutiner.
Manniskointegrationen har visat sig d4ven den problematisk da realtidsdelning och kommu-
nikation av produktionsstyrningsdata ej sker till de operativa rollerna. Det gor det i de fall for
taktiska och strategiska roller d& de har tillgang kontinuerligt till de IT-infrastrukturer som

visar informationen.

Sammantaget har produktionsstyrningsmodellen hjdlpt till att ge effekter for den integre-
rande formagan péd den operativa och taktiska nivan, som i sin tur mojliggor datadrivet be-
slutsfattande pa dessa nivaer. P4 den strategiska nivan har inte produktionsstyrningen gett

samma effekter.

5.2 Sammanstillning av formagor och syntetisering

Sammanfattningsvis sd kan formégor for datadrivet beslutsfattande som pédverkas av pro-
duktionsstyrning inom en hélso- och sjukvardsorganisation ses i tabell De olika forma-
gor som laser upp mojligheten for organisationer att arbete med insikter fran data har varit
de delar som har undersokts och forsokt besvara huruvida i forhallande den produktions-
styrningsmodell och 6vrig produktionsstyrning som identifierats hos fallorganisationen har
skapat de formégor som krévs. Detta gjordes dven uppdelat pa de olika miljéer och arbets-
satt som finns bland de olika rollgrupperna, operativ, taktisk och strategisk for att identifiera
skillnader och likheter.

For formagan datastyrning sa paverkades och utvecklades formagorna for taktisk och opera-

tiv niva men ej for strategisk dar insamling saknades fran modellen. Analyser inom styrning-
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en kunde identifieras och gjordes genom prognoser pa operativ och taktisk nivd men ej strate-
gisk. Insiktsutforskning upptécktes ej finnas kopplat till processer fér ndgon av rollgrupperna
men beslutsfattande delen sags pa veckomoten f6r operativ och taktiska. Prestationsstyrning
gjordes av alla grupper och féormagan integration var ej fullindad f6r de operativa rollerna

men uppfyllde vissa delar for strategiska och taktiska roller.

Produktionsstyrning inom hélso- och sjukvardsorganisationer visades i resultatet bygga upp
vissa av de formdgor som skapar mojligheten for datadrivet beslutsfattande. Jia m. fl. (2015)
presenterade vid konceptualiseringen att alla formagor ej behover vara fullindade, men att
de separat laser upp mojligheten till datadrivet beslutsfattande. Jia m. fl. (2015) presenterade
dock att vetskapen om alla formégor och att arbete med att forbattra dem behovs for att lyc-
kas med det. I den genomférda studiens resultat kunde det upptéckas att rollgrupperna inom
hilso- och sjukvarden utvecklade olika férméagor till varierande grad. Kopplat tillbaka till det
Jia m. fl. (2015) presenterade sé kan de erhallna formagorna anses bidra till den 6vergripande
formégan for datadrivet beslutsfattande. Studien har sammanfattningsvis undersckt huruvi-
da formagor har paverkats och byggts upp i forhédllande till produktionsstyrningen. Att vissa
formagor ddrmed ej har setts paverkats betyder inte att férmégan ej existerar inom organisa-
tionen. Det kan ddrmed anses att produktionsstyrning har skapat mojligheter for roller inom

taktisk, operativ och strategisk niva att arbeta mer datadrivet an tidigare.

Undersokning och analys av de olika formagorna som bygger grunden till datadrivet be-
slutsfattande for de olika rollgrupperna i férhallande till produktionsstyrning. Som tidigare
forklarat sé skiljer sig vilken typ av beslut som de olika rollerna fattar. De pa strategisk niva
tar beslut som ska ldgga grunden for hela organisationen med ldngre tidshorisont. Medan
en operativ roll pa fattar beslut pa kort sikt gdllande det dagliga arbetet. Att skapa formagor
for datadrivet beslutsfattande pa strategisk niva dr som mest vardefullt for att skapa sa stor

vardeokning i form av effektivitet.

For de strategiska och taktiska rollerna finns datastyrningsformagan i stor utstrackning. Bade
taktiska och strategiska rollerna har formagan till att bedriva insamling av data samt integ-
ration av data, men &ven tillgdngen pd data finns. Detta leder till att formagan for datadrivet
beslutsfattande finns pa de strategiska och taktiska nivaerna. P& den operativa nivan finns
insamling av data likt de strategiska och taktiska nivderna, samt integrationen. Dock finns

det brister i data pa den operativa nivan.

De strategiska rollerna har ej varit delaktiga i utvecklingen, eller implementeringen, av pro-
duktionsstyrningsmodellen och anvander aterkoppling frdn produktionsstyrningsmodellen
sporadiskt vid datadrivet beslutsfattande. De taktiska rollerna har framgangsrikt utvecklat
en produktionsstyrningsmodell och baserar beslut pa aterkopplingen fran produktionsstyr-
ningsmodellen. De taktiska rollerna baserar bland annat scheman och andra beslut pa ater-

kopplingen fran produktionsstyrningsmodellen. Produktionsstyrningsmodellen har fram-
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gangsrikt implementerats hos operativa roller, och de har till viss del varit med i utvecklingen
av den. De operativa rollerna baserar beslut delvis pa dterkoppling pa produktionsstyrnings-

modellen.

Nar det kommer till férmégan for integration sa finns det méjligheter till att integrera mer i
processer och i IT-infrastruktur for de strategiska rollerna. Just nu hdmtar dessa roller data
frén Excel och €j i en integrerad IT-infrastruktur. Manniskointegrering sker framgangsrikt pa
den strategiska nivan. For de taktiska rollerna s& sker integrering for IT-infrastruktur, pro-
cesser och manniskor. Dessa integreringar sker framgangsrikt pd den taktiska nivan da de
dr vana att arbeta med befintliga IT-infrastrukturer och finns integrerade i processer. Pa den
operativa nivan finns svarigheter att integrera sig med IT-infrastruktur. Processintegrering

finns till viss del for vissa operativa roller da de deltar pa rutinmé&ten, men dock sporadiskt.

I tabell5.6]ingér de olika formégorna for datadrivet beslutsfattande och rollnivaerna. Tabellen
summerar de olika analyser som har gjorts for den specifika rollnivdn och formégan till att

bedriva datadrivet beslutsfattande.

I tabell[5.7|nedan presenteras de olika formédgorna till datadrivet beslutsfattande i forhallande
till rollkategorierna och om de uppfylls av produktionsstyrningen inom fallorganisationen.
I tabellen sa besvaras fragan huruvida en féormaga hos en rollgrupp har effekt av produk-
tionsstyrning sa att formagan uppfylls. Det vill sdga om produktionsstyrning har effekter pa
formdagan for datadrivet beslutsfattande for de olika organisatoriska rollerna pa strategisk,
taktisk och operativ niva. Svaren JA och NE] anger huruvida de har uppfyllt férmégan och

svaret KANSKE visar pa att ett svar ej kan sakerstéllas.

Pa den strategiska nivan har produktionsstyrning utvecklat formédgorna datastyrning och
formdagan att analysera vilket presenteras i tabell [5.6|och tabell Framst uppfylls datastyr-
ningen som en konsekvens av att kvalitén pa data blir béttre ju mer aggregerad den blir och
att de strategiska rollerna inte far samma problem med kvalitén pa data som de operativa far.
Dessutom uppfyller produktionsstyrningsmodellen tillgangen pa data som &r en vésentlig
faktor for formédgan datastyrning. Uppfyllandet av formagan att analysera beror framst att
produktionsstyrningen ger ritt visualiseringsverktyg for de strategiska rollerna samt verk-
tyg som prognostiseringar. Varfor inte produktionsstyrning mojliggor integration ar framfor
allt for att de strategiska rollerna inte tillimpar produktionsstyrningsmodellens processer
och rutiner i samma utstrdckning som de taktiska gor, en konsekvens av detta dr ddrmed att
integrationsformagan inte uppfylls. Det finns dock mojlighet for de strategiska rollerna att
med mojlighet av produktionsstyrningsmodellen att erhalla formagan for integration genom

att anamma de processer och rutiner modellen f6r med sig.

Pa den taktiska nivan har produktionsstyrning utvecklat de flesta av formagorna, som har
konstaterats i tabell [5.6] och tabell Framst genom produktionsstyrningsmodellen som

finns implementerad, som for med sig rutiner och verktyg som majliggor datastyrning, ana-
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Tabell 5.6: Sammanfattning av analysen med avseende pd de olika rollerna och formdgorna till data-

drivet beslutsfattande.

Sammanfattande | Strategisk Taktisk Operativ

analys

Formagan for da- | Dimensionerna in- | Dimensionerna in- | Dimensionerna in-

tastyrning samling, integration, | samling, integration, | samling, integration,
kvalitet och tillgang | kvalitet och tillgdng | tillgang finns. Dock
finns alla tillgédngliga | finns alla tillgdngliga | uppméarksammade
och uppfyllda och uppfyllda brister gdllande di-

mensionen for kvalitet
pé data

Formagan for att
analysera

Beslutstider, analyser
med visualisering och
tekniker for analys
finns alla tillgdngliga
for rollerna

Beslutstider, analyser
med visualisering och
tekniker for analys
finns alla tillgdngliga
for rollerna

Beslutstider, analyser
med visualisering och
tekniker for analys
finns alla tillgdngliga
for rollerna

Formagan for in-
siktsexploatering

Hog acceptans men ej
tydligt bestimda pro-
cesser for beslutsfat-
tande med insikter

Initialt 1dg acceptans
och endast uppfolj-
ningsmoten som
process for besluts-
fattande med insikter
frén data

Initialt valdigt lag
acceptans och endast
uppfoljningsmoten

som process for be-
slutsfattande med
insikter fran data,
dock med arbetsupp-
gifter ej relaterade till

produktionsdata
Formdgan for pre- | Ej delaktiga i utveck- | Har framgangs- | Produktionsstyrning-
stationsstyrning lingen av produk- | rikt utvecklat en | smodellen har fram-
tionsstyrningsmo- produktionsstyrni- gangsrikt implemen-
dellen och anvinder | ngsmodell och baserar | terats hos operativa
aterkoppling frdn | beslut pd aterkoppling | roller. De baserar
produktionsstyrnings- | fran produktionsstyr- | beslut  delvis  pa
modellen sporadiskt ningsmodellen aterkoppling pa

produktionssty-

rningsmodellen.
Formdgan for in- | Mojligheter till att | IT-infrastruktur-, Svarigheter att in-
tegration integrera mer i | process- och minni- | tegrera  med  IT-
processer och i IT- | skointegrering finns. infrastruktur. Proces-
infrastrukturer. Mén- sintegrering finns for
niskointegrering sker vissa operativa roller.
framgangsrikt Mainniskointegrering
sker sporadiskt pa
aterkopplingsmotena

for operativa roller.

lys, prestationsstyrning och integration. Ett exempel pd analysverktyg som produktionsstyr-

ningsmodellen ger dr de visualiseringar och prognostiseringsverktyg. Andra konsekvenser

som produktionsstyrning ger for beslutsfattande dr framforallt att den bidrar till proces-

ser, bland annat genom &dterkopplingsmoéten som blir en mojliggorare for informationsutbyte

och senare datadrivet beslutsfattande. Produktionsstyrningen integrerar manniskor och IT-

infrastrukturer med processer som gor det mojligt att genomfora datastyrning och analys,
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Tabell 5.7: Sammanfattning av huruvida de olika rollkategorierna uppfyller de olika formdgorna med

produktionsstyrning.

Sammanfattande ana- | Strategisk Taktisk Operativ
lys

Erhills formagan for da- | JA JA KANSKE
tastyrning?

Erhalls formagan for att | JA JA JA
analysera?

Erhills formdgan for in- | KANSKE NEJ NEJ
siktsexploatering?

Erhalls formagan for pre- | KANSKE JA KANSKE
stationsstyrning?

Erhills férmagan for in- | NEJ JA KANSKE
tegration?

som i sin tur genererar formagor for datadrivet beslutsfattande. Det upplevdes inga negativa

konsekvenser av produktionsstyrning pa den taktiska nivan.

P& den operativa nivan har produktionsstyrning utvecklat ett fatal av de formédgor som moj-

liggor datadrivet beslutsfattande, framfor allt formagan att analysera. Varfor det inte gar att

sdga att produktionsstyrning har skapat formagor for datastyrning, prestationsstyrning el-

ler integration enligt tabell [5.7| dr for att produktionsstyrningen uppfyller dessa till en viss

grad. Till exempel for datastyrning mojliggor produktionsstyrningen tillgdng pa data, men

inte kvalitéten pa data. Medan det for integration finns operativa roller som &r integrera-

de med IT-infrastrukturerna och kan anvianda dessa, men inte dr forankrade i processerna.

Vad produktionsstyrning ger for konsekvenser for operativa rollers forméga for datadrivet

beslutsfattande generellt dr darmed skiftande.
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Slutsatser och diskussion

Kapitlet slutsats presenterar studiens svar pd stiillda frigestillningar, slutsatser som har gjorts i forhdil-
lande till syftet. Utover detta presenteras mojligheter for framtida forskning och undersokning baserat

pd resultatet.

6.1 Slutsatser

Syftet for arbetet var att fylla det kunskapsgap som existerade kring vilka effekter anvandan-
det av produktionsstyrning har pa olika rollers beslutsfattande inom hélso- och sjukvarden,
formulerat enligt foljande: Att undersoka vilka effekter produktionsstyrning har pd formdgan att

bedriva datadrivet beslutsfattande inom olika organisatoriska roller i hiilso- och sjukvdrden.

I den analys som gjordes sd identifierades effekter som produktionsstyrning har inom hélso-
och sjukvarden pa roller. I analysen upptdcktes det att produktionsstyrning paverkar de fem
formdgorna som behovs for att de olika rollerna inom hélso- och sjukvérden ska bedriva da-
tadrivet beslutsfattande. Paverkan av produktionsstyrning pé de olika formagorna var varie-
rande beroende pa bade féormaga och roll. Alla formagor kunde ej uppfyllas for alla roller och
skillnader identifierades men produktionsstyrningen visade sig utveckla flera av formégor-
na. Analysen skapade en bild av hur produktionsstyrning skapar majligheter till datadrivet
beslutsfattande. Genom vetskap till hur en viss typ och aspekter av produktionsstyrning le-
der till datadrivet beslutsfattande sa kan lardomar dras till hur det kan genomforas. Produk-
tionsstyrning inom hélso- och sjukvarden kan ta insikter fran arbetet for att utveckla framti-
dens produktionsstyrning for hdlso- och sjukvarden med utgédngspunkt i att 6ka effekter for

datadriven produktionsstyrning.
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Isoleringen av rollerna i olika nivder i undersokningen och jamforelsen dess emellan bryter
ned problemet och ger majlighet for framtida implementeringar att finga hela organisationen
och ej bara lyckas med det pa en isolerad del for en specifik rollniva. Hélso- och sjukvarden
dr en komplicerad organisation med manga relationer och paverkanssammanband. Att bryta
ned det till olika rollnivaer konkretiserar upptackterna och gor det tydligare for vad som
kan ldras frdn undersokningen. De olika rollnivderna arbetar dven i separata miljoer med
skillnader i bade hur de genomfor beslut och vilka typer av beslut som tas. Generaliserade

slutsatser for hela organisationen kan ddrmed ej goras utan &r specifik pa dessa tre.

Av syntetiseringen av analysen sa redovisades det att produktionsstyrning ger effekter pa
datadrivet beslutsfattande och att effekterna varierade pa olika organisatoriska nivaer. For
de strategiska rollerna gav produktionsstyrningen mojlighet till datadrivet beslutsfattande
framst inom datastyrning samt formdgan att gora analyser. Dock saknades integration av
processer och IT-infrastruktur pa denna niva. P4 den taktiska nivan gav produktionsstyr-
ningen storst positiva effekter av de tre rollkategorierna. Effekter som paverkade formagorna
datastyrning, analys, prestationsstyrning och integration var av storst betydelse. For de ope-
rativa rollerna var det svarare att faststilla hur produktionsstyrningens effekter majliggjorde
datadrivet beslutsfattande, en effekt av produktionsstyrningen var att formdgan for analys

uppfylldes.

Studiens vérde i kunskapsomradet var att fylla det gap som identifierats vid bérjan av un-
dersokningen. Forskning och litteratur var utbredd for produktionsstyrning inom hélso- och
sjukvarden kopplat till implementation, design och direkta effekter pa produktionseffekti-
vitet. forfattarna av denna studie ansdg dock att effekterna av produktionsstyrning pa roller
inom hélso- och sjukvérden ej var utforskat och var ett viktigt gap att besvara for framtida ap-
pliceringar. Med den undersokningen som har gjorts och den specifika metoden har darmed
till viss del fyllt gapet och varit en del i att uppfylla det infor framtiden med andra studier

och vidareforskning.

Studien undersdker darmed hur héilso- och sjukvérdsorganisationer genom produktionsstyr-
ning kan skapa formdgor till att bedriva datadrivet beslutsfattande. Genom att skapa forma-
gor for datadrivet beslutsfattande och bedriva det s& kommer beslut leda till hogre kvalitet

och resurseffektivitet, men dven senare en storre vardkvalitet.
6.1.1 Besvarande av fragestillningar

¢ Hur paverkar produktionsstyrning strategiska rollers mojlighet till datadrivet besluts-

fattande inom hilso- och sjukvarden?

Som presenterat i tabell [5.7|s& gor produktionsstyrningen sa att roller pa strategisk niva byg-

ger upp formagorna for datadrivet beslutsfattande till viss del. Strategiska roller har erhéllit
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formégan for datastyrning samt formégan for analys. Insiktsexploaterings- och prestations-
styrningsférmédgorna har paverkats med goda mojligheter men anségs ej vara uppfyllda i sin
helhet. Den sista férmdgan integration blev ej paverkad av produktionsstyrningen och kunde

ej uppfyllas.

Studien har visat att produktionsstyrning bidrar till flera av de féormagor som undersoks nar
det géller datadrivet beslutsfattande. Med forbéttringar i den strategiska nivans mojligheter
for att fatta beslut baserat pa data, kan hilso- och sjukvéardsorganisationer uppna positiva ef-
fekter inom den strategiska verksamheten. Langsiktig planering som hanteras pé den strate-
giska nivan kan goras mer verklighetsforankrad och battre beslut kan ddrmed goras gillande
resursplanering pa lang sikt. Detta i sin tur gor att hélso- och sjukvardsorganisationer, genom

forbattrade strategiska beslut, battre kan mota patientbehoven langsiktigt.

e Hur paverkar produktionsstyrning taktiska rollers mojlighet till datadrivet beslutsfat-

tande inom hélso- och sjukvérden?

Som presenterat i tabell[5.7]s& gor produktionsstyrningen att roller pa taktisk niva bygger upp
formagorna for datadrivet beslutsfattande i en stor utstrackning. Taktiska roller har erhallit
formégan for datastyrning, prestationsstyrning, integration och analys. Férmagan insiktsex-

ploatering ansags dock ej erhallen.

Produktionsstyrningen har ddrmed fran undersokningen visat sig bidra till att starka forma-
gor for datadrivet beslutsfattande inom den taktiska nivdn. Det skapar forbéttrade mojlig-
heter for beslut, som &dr grundade i data. Effekter av detta inom hélso- och sjukvardsorgani-
sationer kan forvantas vara att taktiska roller fattar battre beslut och bidra till en forbattrad
kortsiktig planering. Mer specifikt s kan de forbattra férdelningen av resurser pa mottag-
ningsniva och bidra till att hjdlpa héilso- och sjukvardsorganisationer att mota patientbeho-

vet.

* Hur paverkar produktionsstyrning operativa rollers mojlighet till datadrivet besluts-

fattande inom hélso- och sjukvarden?

Som presenterat i tabell[5.7)s& leder produktionsstyrningen till att roller pd operativ niva byg-
ger upp formagorna for datadrivet beslutsfattande till viss del. Operativa roller har erhallit
formdgan for analys. Datastyrning, prestationsstyrning och integration visades paverkas till
goda mojligheter men ansags ej fullt erhallna. Den sista formédgan insiktsexploatering hitta-

des ej i undersokningen.

Effekterna av att vissa formagor for data drivet beslutsfattande byggs upp pa operativ niva

ar att beslut till viss del har mojlighet till att forbéttras. Det blir dock relevant i forhdllande
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till den operativa rollgruppen att podangtera att majoriteten av besluten som gruppen arbe-
tar med ej handlar om resursallokering, utan snarare om patientbehandling inom hélso- och
sjukvarden. Som tidigare namnt kunde det d&ven konstateras att endast ett fatal formagor
utvecklades. Baserat pd dessa tva faktorer kan det argumenteras for att inférandet av pro-
duktionsstyrning inte har en betydande inverkan pa hur de operativa rollerna fattar beslut
i sitt dagliga arbete. Det kan darfor inte konstateras att produktionsstyrning inom denna
kontext bidrar till en béttre métande av patientbehoven inom hélso- och sjukvarden genom
béttre beslut. For denna rollgrupp dr det istdllet mer relevant att fokusera pa fragor som ror

arbetsmiljo och motivation, vilket ndmns i avsnittet 6.2.3 om framtida forskning.

6.2 Diskussion

Undersokningen behandlade enfallsstudie med specifika férhallanden pd grund av externa
faktorer och intern historia. Den produktionsstyrningsutformning som ddrmed dven under-
sOktes var specifikt utformad av fallorganisationen. Generella lirdomar och nytta fér andra
organisationer som anvéander eller vill utforma produktionsstyrning till sin organisation kan

ta lardom av det som presenterats.

6.2.1 Det teoretiska bidraget

Ett av huvudsyftena med vér studie var att bidra med teoretisk kunskap om produktions-
styrning inom vérden och dess effekter vid sidan av rena resultat. En forhoppning &r att
rapporten kan bidra till att forbattra kunskapen om hur produktionsstyrning kan paverka
roller. Rapporten kan bidra till en 6kad forstaelse for hur beslutsunderlag kan anvindas som

en viktig faktor i produktionsstyrning.

Ur en konkret synvinkel s har studien bidragit till tidigare forskning med kunskap om skill-
nader mellan rollnivéer kopplat till forméagor for datadrivet beslutsfattande. Bland annat sa
uppticktes det att produktionsstyrning bygger upp majoriteten av formagorna for datadri-
vet beslutsfattande hos taktiska roller inom hélso- och sjukvéarden. Denna grupp av roller far
dédrmed bittre forutsdttningar i jamforelse med de andra rollnivderna. Bidraget kan darmed
summeras till vetskapen om att taktiska roller far battre forutsattningar for datadrivet besluts-
fattande vid nyttjandet av produktionsstyrning inom halso- och sjukvérden i jamforelse med
andra roller. Ett annat exempel pé teoretiskt bidrag som kan tas fran undersokningens resul-
tat dr att produktionsstyrning &r svart att koppla till beslutsfattande pa operativ rollniva. Mer
specifikt hur produktionsstyrning paverkar gruppens formégor for datadrivet beslutsfattan-
de. Resultatet i rapporten ger flera bidrag till teorin men har ocksa identifierat intressanta

dmnen och oppnat upp for framtida forskning.
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6.2.2 Det praktiska bidraget

Praktiska implikationer av studien &r att studien kan fungera som ett underlag for andra
hélso- och sjukvardsorganisationer som vill underscka effekterna av produktionsstyrning
och hur produktionsstyrning kan bidra till att gora mer datadriva beslut. Studien kan bely-
sa de fordelar som produktionsstyrning genererar och varfor det dr av betydelse ur andra
perspektiv dn bara dn en okad. Till exempel kan det generera fler fordelar som datadrivet

beslutsfattande.

Praktiker kan anvinda analysmodellen for att kartldgga hur produktionsstyrning paver-
kar de olika rollkategoriernas formaga for datadrivet beslutsfattande. Praktiker kan sedan
med resultatet av analysmodellen och fé insikter kring vad som behovs dtgiardas om de vill

f3 ett mer datadrivet beslutsfattande.

Vid sidan av hélso- och sjukvarden kan privata aktorer inom andra branscher dven tillim-
pa analysmodellen genom att t.ex. byta ut kontexten produktionsstyrning inom hélso- och
sjukvarden till produktionsstyrning inom tillverkningsindustrin. Pa s sitt kan dven andra

branscher och fler praktiker ta nytta av resultatet av studien.

6.2.3 Framtida forskning

Undersokningen och det arbetet som har genomférts har haft tidsméssiga begransningar.
I praktiken sa har det paverkat den undersokning som gjorts dd det har undersokt nuldget
hos fallorganisationen. Framtida forskning kan istéllet utformas for att undersoka langsiktiga
effekter av implementation eller utformning av produktionsstyrning. Det ger svar pa hur

produktionsstyrning bor utformats for att skapa eftersokta effekter bland roller.

Nedan visas alternativ till intressanta omraden som kan anpassas till framtida forskning eller

examensarbeten.

Forslag till att undersoka vidare de olika aspekterna

Denna studie har haft som huvudsyfte att undersoka effekterna av produktionsstyrning in-
om varden. Det framkom att produktionsstyrningen har haft olika effekter pa olika typer av
roller, vilket ar beroende pé var i organisationen de befinner sig och i vilken organisatorisk
niva. For de strategiska rollerna har produktionsstyrningsmodellen fraimst anvénts som be-
slutsunderlag snarare &n som en faktor som bidrar till motivation, vilket skiljer sig fran de

operativa rollerna.

Ett forslag till framtida studier &r att gora en mer detaljerad uppdelning for att undersoka
de olika effekterna som produktionsstyrning har, exempelvis en mer fokuserad studie pa de

operativa effekterna dér arbetsmiljo, motivation och kulturella effekter kan studeras nérmare.
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Dessutom skulle en mer anpassad studie till beslutsunderlag och datadrivet beslutsfattande

kunna ge mer specifika analyser kopplade till ett sirskilt tema.

Forslag till att undersoka effektivitet i produktionsstyrningsmodellen

En annan intressant aspekt att undersoka ar effektiviteten i den nya produktionsstyrnings-
modellen som har implementerats inom varden. Detta kan métas genom att lyfta fram fak-
torer som uppfoljning och méta hur hog produktionen har varit i férhallande till de insatta

resurserna, sasom antal arbetade timmar pa en avdelning.

Forslag till att underséka implementation

Ett tredje forslag till framtida forskning ar att undersoka implementationen av produktions-
styrning och jamfora hur det skett pa olika avdelningar. Detta skulle kunna ge insikt i var
motstand finns och var det ej finns, samt hur en lyckad respektive en misslyckad implemen-

tering av produktionsstyrning kan se ut.
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