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6a. Projektets &ndamal/syfte*:

Foreliggande multicenterstudie ror koordinering och komparativa analyser av identiska,
nationellt finansierade projekt i Danmark, Sverige och pa Island.

Syftet med multicenterstudien &r att:

- vidga det empiriska underlaget vid evaluering av interventionsverktyget ErgoVFA (ett
verktyg som kombinerar det etablerade LEAN-rationaliseringsverktyg VFA med
fysiska och psykosociala dimensioner)

- vidareutveckla ErgoVFA sa anvindbarheten ("usability’) i en nordisk kontext optimeras

- Oka forstaelsen for kritiska effektmodifierande faktorer (t ex ledarstil) vid anvindande
av ErgoVFA i nordisk kontext

- studera vilka mojligheter, begrinsningar och skillnader det finns inom och mellan de 3
inkluderade nordiska ldnderna nér konflikt uppstar mellan prestations- och arbetsmiljo-
interventioner

- genom en gemensam nordisk vetenskaplig publikation baserad pa foreliggande projekt
belysa det nordiska perspektivet i den ergonomiska (fysiska och mentala)
interventionsforskningen

- sprida de principiella idéerna, arbetssétt och teori bakom processinstrumentet ErgoVFA
till de 6vriga nordiska ldnderna

6b. Projektets mal:

Mot slutet av 3-arsperioden kommer vi att leverera en gemensam nordisk version av
processverktyget ErgoVFA. Verktyget kommer att ta utgangspunkt fran nordiska forhallanden,
och omfatta kartliggning, utveckling av 10sningsforslag och implementering av dessa.
ErgoVFA, som baseras pa nordisk tradition for samarbete mellan parterna, kommer i detta
avseende att fokusera eventuella effektmodifierande skillnader mellan de 3 ldnderna.

Konkret avser vi att publicera tva hiften: en ’Handledning’ och en ’Arbetsbok’ for
interventionsprocesser mot Okad hallbarhet av patientfloden pa sjukhus. Dessutom en
gemensam vetenskaplig rapport.

6c. Milstolpar i projektet:

Projektet omfattar 3 huvudfaser over 3 ar: 1. Samordning av de 3 nationella
projektorganisationer i samma multicenterorganisation, metodstandardisering och —kalibrering,
utveckling av rutiner for kvalitetssikring av féltarbetet och den efterfoljande
informationshanteringen mellan ldnderna for att mojliggéra komparativa analyser. II. Data-
och informationsinsamling. III. Nordiska komparativa analyser och slutrapport.

Projektets aktiviteter redovisas i Bilaga 1, kap. 2.
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7. Sammanfattning av projektbeskrivning:

Under aren 2007-09 beviljade NMR anslag till etablering och utveckling av NOVO-nitverket
med det dvergripande malet att bidra till tydligare innehall, visioner och samordning av den
delen av den nordiska arbetsmiljo-FoU inom vard och omsorg som syftar till ”hallbara system”
(Eng.: “sustainable production systems”, definierad som ”... the joint consideration of
competitive performance and working conditions in a long term perspective”, Westgaard &
Winkel 2009, 2011). Nétverkets vision ar att utveckla en ”Nordisk Modell for hallbara
I6sningar” inom sektorn. En preliminir projektplan for en nordisk multicenterstudie med fokus
pa en aspekt av denna vision togs fram inom ramen fér ovannimnda NMR-anslag. NMR
meddelade da att man potentiellt var intresserad av att stodja denna typ av nordiskt samarbete
om man innan lyckades erhalla nationella anslag. Projektplanen for multicenterstudien har nu
vidareutvecklats (bilaga 2) och anslag for 3 ar erhallits i Danmark och Sverige. Island arbetar
pa att erhalla anslag.

Under perioden 2002-09 utvecklades i Sverige genom en serie projekt och i nidra samarbete
med industrin och vard- & omsorgssektorn ett delvis evidensbaserad ergonomisk
interventionsinstrument (ErgoVFA, redovisas i bilaga 2). Det beaktar bade fysiska och mentala
aspekter av arbetsmiljon i samband med rationaliseringar baserad pa Lean-principer. Det &r ett
processinstrument och forutsitter ett viss matt av samforstand mellan parterna. Det formodas
darfor att just de nordiska linderna med en gemensam forankring i "Den Nordiska Modellen”
har goda forutsittningar for denna typ av FoU. Samtidigt utgor det ett konkret exempel pa en
insats inom var 6vergripande vision. Som en del av det NMR-finansierade NOVO-projekt
2009 erbjod Sverige dérfor att deras planerade evaluering och vidareutveckling av ErgoVFA
for vard- och omsorgssektorn kunde genomforas som en nordisk multicenterstudie.

Projekten i de 3 involverade nordiska ldnderna finansieras grundldggande av nationella anslag.
Foreliggande ansokan avser anslag till merkostnader i samband med féljande aktiviteter:

integrering av de 3 nationella projektorganisationerna i samma multicenterorganisation,
- standardisering och kalibrering av metoderna mellan linderna,

- utveckling av gemensamma rutiner for kvalitetssdkring av féltarbetet och den
efterfoljande informationshantering mellan linderna (férutséttning for komparativa
analyser mellan linderna)

- komparativa analyser mellan léanderna

- sammanstillning av en gemensam vetenskaplig rapport.

Foreliggande nordiska multicenterstudie adderar foljande till de nationella projekten:
- styrker den empiriska basen vid evaluering och vidareutveckling av interventionsverktyget
- belyser genom ett praktiskt exempel det nordiska perspektivet i den ergonomiska (fysiska
och mentala) interventionsforskningen genom en gemensam nordisk vetenskaplig
publikation

- Okar potentiellt den praktiska anvidndningen av processinstrumentet till flera/alla de
nordiska ldnderna.

* Observera: Om projektet &r en fortsattning av ett tidigare projekt som har fatt stéd frén NMR ber vi
att detta anges hér. Fér projekt som tidigare mottagit stéd fr8n Nordiska ministerrddet bifogas en kort
lagesrapport separat.

Nordisk nytta
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8. Vilket behov finns det av nordisk samordning och hur uppfyller projektet detta?

Utvecklingen av vard- och omsorgsomradet har de senaste decennierna genomgatt omfattande
rationaliseringar. Internationell arbetslivsforskning inom sektorn visar att detta ofta har medfort
forsamringar av arbetsmiljon. Krav pa effektivitet och kvalitet har ofta kommit pa
kollisionskurs med 6nskemal om god arbetsmiljo. Dessutom har man i den offentliga debatten i
de nordiska linderna ofta ifragasatt i vilken man vard- och omsorgssektorns framover kan
rekrytera tillrdcklig arbetskraft i syfte att 16sa samhillets ataganden gentemot medborgarna med
acceptabel kvalitet. I syfte att underlitta rekryteringen av arbetskraft och minska sjukfranvaron
far arbetsmiljofragor 6kad prioritet.

Ett grundldggande problem inom vard och omsorg #r att effektivitet, kvalitet och arbetsmiljo i
savil forskningen som det praktiska arbetet ofta hanteras skilda fran varandra. Var tes &r att vi i
de nordiska linderna genom ’Den Nordiska Modellen’ har speciella forutséttningar for att
optimera samspelet mellan dessa 3 omraden och diarmed i hogre grad undvika rationaliseringar
som leder till fors@mringar i arbetsmiljon. Foreliggande projekt fokuserar ett processverktyg for
participativa interventioner mot hallbara patientfloden inom sjukhus.

9. Hur starker projektet det nordiska inflytandet internationellt?

Norden har redan idag en stark stillning avseende ambitionen att beakta arbetsmiljofragor inom
den allt effektivare vard- och omsorgssektorn. Genom samordning av nordiska insatser pa
omradet kan man skapa tydligare innehall (en “Nordisk Modell for hallbara 16sningar”) och
visioner i arbetet mot “héllbara 16sningar” inom sektorns olika omraden. Darmed skulle vi
kunna uppna bittre forutséttningar for att starka vart inflytande internationellt, inte minst pa
EU-niva. Genom en vil forankrad nordisk satsning kan man dven ta koordinerade nordiska
initiativ pa internationella konferenser och dir organisera sessioner, workshops, symposier,
teman, etc. ddr en unik nordisk profil inom omradet lyfts fram och diskuteras.

Specifikt ror foreliggande projekt introduktion av Lean inom vard och omsorg. Fran den
internationella  litteraturen vet vi att bade introduktion av Lean och andra
rationaliseringsstrategier inom vard- & omsorg nistan alltid leder till negativa effekter pa
arbetsmiljon (Westgaard & Winkel 2011). Framtagning av nordisk kunskap som frimjar det
praktiska arbetet mot hallbara patientfloden kommer att vidcka stor internationell
uppmérksambhet.

10. Hur starker projektet nordisk identitet och gemenskap?

Lyckade fallstudier i foreliggande multicenterprojekt kan tydliggra och karakterisera en unik
nordisk profil inom interventionsforskningen med forvintade effekter pa praktiksidan
(myndigheter, de som ansvarar for verksamhetsutveckling och de anstillda). Detta skulle kunna
bidra till nordisk identitet och gemenskap i relation till motsvarande utomnordiska system. Se
dven pkt. 9.

11. Hur kommer projektet att belysa kénsférdelning och/eller jamstalldhet mellan kvinnor och man?

Jamstilldhetsfragor dr centrala inom vard & omsorg. I de kvalitativa delarna av foreliggande
projekt dr det mojligt att jamstélldhetsfragor i varierande grad visar sig som effektmodifierande
faktorer mellan de 3 medverkande linderna. I sa fall kommer fokus att riktas pa detta i var
rapportering.

4 af 32



12. Hur och nar ska resultaten anvandas och publiceras?

Vi kommer mot slutet av perioden (2014) ta fram tva hiften: en "handledning’ och en
"arbetsbok’ for interventionsprocesser mot 6kad hallbarhet av patientfloden, baserad pa
nordiska forhallanden. Vidare planeras en gemensam vetenskaplig publikation baserad pa den
samlade data- och informationsmingd som erhallas fran Danmark, Island och Sverige. Denna
del kommer initialt att presenteras i NOVO-regi (bade specifika NOVO-moten och ett NOVO-
symposium). Vi kommer da att férsoka inkludera finska och norska forskare fran NOVO-
nitverket i detta pek i syfte att skapa ett gemensamt nordiskt vetenskapligt forankrad initiativ
mot 6kad hallbarhet av framtida patientfloden - ett konkret exempel inom visionen ”Den
Nordiska Modellen for hallbara 16sningar” inom vard & omsorg.

Vetenskapliga diskussioner i relation till multicenterprojektet kommer l6pande att dga rum
inom ramarna fér NOVO-nitverket och speciellt pa de arliga NOVO-symposier. Hosten 2011
organiseras det 5:e NOVO-symposiet pa Island.

Resultaten kommer I6pande att spridas till de deltagande vardenheterna i de 3 medverkande
linderna under projektperioden (2012-14). Spridning till andra sjukhus i dessa léander sékras
genom vara referensgrupper med praktikerrepresentation i anknytning till de nationella
projekten. Genom NOVO-nitverket kommer vi bade under och efter projektperioden att
forsoka na vardenheter i Norge och Finland.

Samtliga forskare inom multicenterstudien deltar dessutom ofta i nationella méten med
praktiker och internationella vetenskapliga moten. Diarmed sékras dven en bredare spridning av
resultaten. Dértill kommer att hela projektets inriktning och karaktér nog underlattar praktisk
anvindning av processverktyget i den man det uppfyller vara férvéintningar. Ur vetenskaplig
synpunkt hoppas vi pa sikt kunna bidra till att skapa underlag for nya prioriteringar inom
interventionsforskningen.

13. Andra argument for att projektet bor utféras inom ramen for det nordiska samarbetet, med stéd
frdn Nordiska ministerradet:

Projektdeltagare

14. Férvaltningsorgan V: 15. Projektledare ?:

DTU Management Professor Jgrgen Winkel

Danmarks tekniska Universitet Konsult at Danmarks tekniska Universitet
Bygning 424 Sarvgrind 1A, SE-216 12 Limhamn, Sverige
2800 Lyngby e-post: jorgen.winkel @av.gu.se

TIf: +45 4525 6010 Telefon/mobil: +46 (0)46 657 58 34

Fax: +45 4593 4467

Email: kaed@man.dtu.dk

Kontaktperson: Dr. Kasper Edwards

14.1 Férvaltningsorganets revision ):
Institution: Rigsrevisionen

Adresse: St. Kongensgade 45
Telefon: 33928400 Fax: 33110415
Epost: info@rigsrevisionen.dk

1) institution, adress, telefon, fax, e-post 2) Namn, e-post + adressupplysningar, om annat &n
férvaltningsorganet
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16. Organisering av projektet:

Projektet har en vetenskaplig referensgrupp som sammankallas en gang per ar. Se vidare bilaga
1, kap. 4. Det 6verordnade ansvaret for projektet har prof. Jgrgen Winkel.

De nationella projekten finansieras av nationella forskningsanslag och vart av dessa projekt
ansvarar darfor separat for arliga rapporteringar till sina nationella anslagsgivare. Samtidigt har
alla 3 ldnderna atagit sig att inga i foreliggande multicenterstudie med allt vad detta innebdr (se
bilagorna 1 och 3) under forutséttning att merkostnaderna ersitts av NMR.

17. Hur ar projektet férankrat nationellt? Finns det en internationell koppling till ndromradena, 6vriga
Europa osv.?

Projektet dr forankrat nationellt genom nationella anslag. I Sverige stodjer Vistra
Gotalandsregionen pa eget initiativ den svenska delen med 1 miljon SEK samt ytterligare med
avlonad arbetskraft. Vidare har ett flertal vardenheter redan meddelat att de 6nskar medverka.
Forankringen pa Island framgar av bilaga 3. Danmark dr nog det nordiska land diar man har
kommit lingst med inforande av Lean pa sjukhusen. Den danska projektledaren har sedan
liange ett tit samarbete med ett flertal stora sjukhus rorande inférande av Lean. Det finns dirfor
ett stort forhandsintresse for deltagande i det danska nationella projektet.

De manga forskarna i multicenterstudien har alla kopplingar till utomnordiska forskarnitverk,
dir foreliggande satsningar redan har diskuterats.

Utvardering

18. Hur ska projektet utvarderas?:

Referensgruppens huvudfunktion &r att utvirdera multicenterstudien mot slutet av var av de 3
projektperioderna (2012, 2013 och 2014). Dessa utvirderingar kommer att inga i vara del- och
slutrapporteringar till NMR.

Vetenskaplig evaluering av projektet kommer att dga rum genom publicering av en
internationell peer-reviewed forskningsartikel.

Praktisk framgang kommer att beskrivas i populdrartiklar av lyckade fallstudier inom
projekten. Omfattningen av processverktygets spridning under och efter projektperioden blir
ett matt pa praktisk framgang. Vidare kommer de kvalitativa delarna av projektet (se bilaga 2)
att visa mojligheter och begrinsningar vid anvidndning av processverktyget.

19-23. Utrymme for ytterligare uppgifter:

Enligt avtal mellan Avvecklingsmyndigheten for Arbetslivsinstitutet i Sverige och Goteborgs
universitet (GU) &r professor Jorgen Winkel's (JW) tillhorighet fran och med 2008-02-01:
Institutionen for Arbetsvetenskap (AV) vid Goteborgs universitet (se bilaga 5). Enligt
overenskommelse mellan JW och AV erhéller JW 16n for sina forsknings- och
undervisningsinsatser genom fakturering fran JW’s aktiebolag etablerat i samband med
avvecklingen av Arbetslivsinstitutet.

6 af 32



Budget

Ko_stnader (tDKK) ar 2012- 2012 2013* 2014*
priser

24. Lon/arvode 230 000:-

25. Sociala avgifter 46 000:-

26. Resor 98 500:-

27. Resultatférmedl. inkl. ev.

tryckning

28. Utvardering

29. Ovriga kostnader 20 000:-

30. Totala projektkostnader 394 500:-

31. Kommentarer till kostnader:

* Vi formodar att vara ansokningar till NMR for aren 2013 och 2014 kommer att fa ungefér
samma volym, men troligen med en lite annorlunda férdelning mellan kostnadsslagen.

Finansiering (tDKK) ar 2012 2013 2014
2011_-priser
32. Egen finansiering Se pkt 39 Se pkt 39 Se pkt 39

33. Nordiska ministerréddet

34. Nordiska nationella medel

35. Medel fr&n naromradena

36. EU-medel

37. Annan finansiering

38. Total projektfinansiering

39. Kommentarer till projektfinansiering. Ange status pd finansieringen (sokt/beviljad):
Nationella anslag:

Beviljad i Sverige och Danmark: = 5.7 miljoner DKK
Sokt i Sverige: = 3.2 miljoner DKK
Pa Island allokeras I6nemedel motsvarande 270 000:- till de disputerade forskarna (se bilaga

§21pplerande finansiering som kommer att sokas: Island: = 360 600:- DKK. Danmark/Sverige:
ev 2 miljoner DKK

Se vidare bilaga 1, kap. 1.1 under ’Nationella anslag’ och bilaga 3.

Belopp i tDKK 2007 2008 2009

40.  Tidigare beviljade medel 42 611:73 390 750:- 413 000:-

fran Nordiska ministerradet

(Jorgen Winkel/NFA, DK)

41. Till ans6kan bifogas féljande bilagor:
a) ‘Bilaga 1.Utférlig projektbeskrivning’ (inkl sammanfattning pa engelska)
b) ‘Bilaga 2.Nationella studieplanor’

c) 'Bilaga 3.Island’
d) ‘Bilaga 4.Detaljerad budget’
e) 'Bilaga 5.CV.J6rgen Winkel’
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42. Stkande*:

Dr. Kasper Edwards

DTU Management

Danmarks Tekniske Universitet, Bygning 424
DK-2800 Lyngby, Danmark

e-mail: kaed@man.dtu.dk

Telefon: +45 45 25 60 10

Mobil: +45 22 25 63 20

43, Datum och s6kandens underskrift:
25. august, 2011

*Ange s6kandens namn, institution, adress, telefon, fax, e-post om den s6kande och projektledaren

inte 4r desamma
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BILAGA 1: Projektansokan

Ett nordiskt arbetsmiljokomplement till ViardeFlodesAnalys (VFA) i syfte att
skapa hallbara patientfloden pa sjukhus - en NOVO-multicenterstudie

A Nordic work environment complement to Value Stream Mapping (VSM)
for sustainable patient flows at hospitals — A NOVO Multicenter study

Sambhallet Patienten
Effektivitet Kvalitet
Anstallda
Arbetsmiljo

4

NORDISK FoU-NATVERK INOM VARD OCH OMSORG (NOVO-
nitverket): Arbetsmiljon inom allt effektivare organisationer
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0. ABSTRACT

A Nordic work environment complement to Value Stream Mapping (VSM) for sustainable
patient flows at hospitals — A NOVO Multicenter study

The Nordic Council of Ministers (NCM) granted 2007-09 a project with the aim to establish and
develop a Nordic Network for scientists (NOVO-nitverket) regarding research on work
environment and efficiency in the health care sector. The vision is a “Nordic Model for
sustainable systems” in the health care sector. A “Sustainable system” is here defined as the
joint consideration of competitive performance and working conditions in a long term
perspective (Westgaard & Winkel, 2009, 2011).

A preliminary project plan for a Nordic Multicenter project focusing a specific aspect of the
vision was developed as part of the above mentioned NCM project. This was entitled: “A
Nordic work environment complement to Value Stream Mapping (VSM) for sustainable patient
flows at hospitals — A NOVO Multicenter study”. NCM announced that if national funding was
obtained the additional costs needed for a Nordic co-operation might be funded by them.

National funding for a 3-year period has now been obtained in Sweden and Denmark. Iceland is
at present preparing their application for national funding (attachment 3).

During the period 2002-09 an ergonomic intervention process tool (ErgoVSM) was developed in
a series of Swedish projects supported by different national funds, based on existing scientific
evidence and in close co-operation with Swedish industry and healthcare sector (further
scientific details in attachment 2, chap. 1). As part of the NCM-funded NOVO project 2009,
Sweden suggested that their planned evaluation and further development of the tool for the
healthcare sector could be performed as a Nordic Multicenter study.

ErgoVSM is based on integration of efficiency and work environment aspects at patient-flow
level in healthcare. This requires a high degree of consensus between the parties and it is
presumed that the Nordic countries with a common anchoring in "The Nordic model" offer the
best prerequisite for this kind of research and practice. At the same time this is a concrete
example of an operationalization of our overall vision: “a Nordic Model for sustainable
systems” in the health care sector.

The present Nordic multicenter project adds to the national projects by:
- strengthen the empirical basis in the evaluation and further development of the tool
- highlighting a practical example of the Nordic perspective on ergonomic (physical and
mental) intervention research through a common Nordic scientific publication

- potentially increasing the practical use of the process instrument to more/all Nordic
countries

By moving from a separate Swedish project to 3 identical national studies extra demands are put
on each project, and in particular on Sweden where the preliminary version of the tool has been
developed. The 3 projects need to be strictly co-ordinated into a Multicenter study to allow
comparative analyses, further development of the tool and common conclusions.

The final delivery will be a common Nordic version of the process tool ErgoVSM comprising
the work from survey to development and implementation of solutions. We aim to deliver two
booklets: a guide and a workbook for intervention processes towards increased sustainability of
patient flows based on our specific Nordic opportunities with a strong tradition of agreement
between the parties (cf. ‘the Nordic Model’). In addition, country-specific discrepancies may be
revealed and then considered in the guide.
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1. INTRODUKTION

1.1 Bakgrund

Tidigare NMR-finansierade projekt:_ Under aren 2007 till 2009 beviljade NMR anslag till
etablering och utveckling av NOVO-nitverket med det Gvergripande malet att bidra till tydligare
innehall, visioner och samordning av den delen av den nordiska arbetsmiljo-FoU inom vard och
omsorg som syftar till hallbara system” (eng.: ”sustainable systems”; danska: "baredygtige
systemer”). Nitverkets vision dr att tydliggora och utveckla en "Nordisk Modell for hallbara
16sningar” inom sektorn. Under sista aret (2009) utvecklade projektet bl a en FoU-plan for en
nordisk multicenterstudie: ”A Nordic work environment complement to Value Stream Mapping
(VSM) for sustainable patient flows at hospitals — A NOVO Multicenter study”, Dnr: 70106, i
syfte att konkretisera arbetet mot nitverkets mal. Otto Melchior Poulsen, Danmark, meddelade
da att om vi sedan skulle lyckas erhalla nationella anslag till dessa studier kunde det vara av
intresse for NMR att bidra med anslag till de extra kostnader det innebir att genomfora ett
sadant nordiskt projektsamarbete, d v s standardisera projekten mellan linderna, genomfora
integrerade och komparativa analyser och slutligen arbeta mot nordiska implementeringar av
processinstrumentet.

Vara tidigare insatser pa omradet: Under perioden 2002-09 utvecklades i Sverige i nédra
samarbete med industrin och vard & omsorgssektorn ett delvis evidensbaserad instrument
(ErgoVSM, redovisas i bilaga 2). Det beaktar bade fysiska och mentala aspekter av arbetsmiljon
i samband med rationaliseringar baserad pa Lean-principer. Projekten finansierades av svenska
nationella anslagsgivare (VINNOVA och AFA Forsikring). Som en del av det NMR-
finansierade NOVO-projektet 2009 foreslog Sverige sedan att deras planerade evaluering och
vidareutveckling av ErgoVFA for vard & omsorgssektorn skulle kunna genomforas som en
nordisk multicenterstudie som ett exempel pa operationalisering av NOVO-nitverkets vision:
... att tydliggora och utveckla en "Nordisk Modell for hallbara 16sningar” inom sektorn”.
ErgoVFA ir ett processverktyg som baserar sig pa integrering av effektivitets- och
arbetsmiljoaspekter inom vard och omsorg pa patientflodes-niva (Jarebrant et al., 2010a, b). En
sadan process forutsitter ett viss matt av samforstand mellan parterna och det formodas dérfor
att just de nordiska linderna med en gemensam forankring i "Den Nordiska Modellen” har goda
forutséttningar for denna typ av FoU. Samtidigt utgor det ett konkret exempel pa en insats inom
var overgripande vision.

Nationella anslag: En mera detaljerad gemensam projektplan har sedan tagits fram (bilaga 2). [
denna redovisas vad de nationella projekten omfattar och syftar till. 3-ariga projektanslag har
nyligen erhallits bade i Sverige och Danmark. Sverige: SWEREA/IVF och Géteborgs
universitet, 3 miljoner SEK fran *AFA forsdkring’ och 1 miljon SEK fran Vistra
Gotalandsregionen. Sistnimnda kommer dven att bidra med avlonad arbetskraft, 3 personer,
uppskattningsvis motsvarande ett manar, fran Skaraborgsjukhus (en ingenjor och 2
leankonsulter). Danmark: Danmarks Tekniske Universitet, 2.5 miljoner DKK fran
Arbejdsmiljgforskningsfonden, ytterligare en ansdkan kommer ev att skickas till danska
Arbejdsmiljgforskningsfonden varen 2012 i samarbete med NFA/det Nationale
Forskningscenter for Arbejdsmiljg. Pa Island har man nyligen etablerat en projektgrupp med
stark och relevant islandsk kompetens fran University of Iceland, Faculty of Nursing,
Reykjavik School of Science and Engineering och Landspitali University (se bilaga 3). Pa
Island allokeras l6nemedel motsvarande 270 000:- till de disputerade forskarna. Supplerande
finansiering kommer att sokas motsvarande 360 600:- DKK inom de nidrmaste 6-7 manaderna
(se bilaga 3)

Foreliggande projekt: Projekten i de 3 involverade nordiska lédnderna finansieras grundldggande
av nationella anslag . Multicenterstudien medfor dock en del extra arbetsinsatser ifraga om
standardisering av studiedesign, metoder, analyser, etc i syfte att kunna jimftra data (se vidare
kap. 2.1). Mot bakgrund av interventionsmetodens svenska ursprung behdver de svenska
forskarna specifikt trina de danska och islidndska forskarna i denna metod for att
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kvalitetssikra/standardisera dessa insatser sa resultaten fran de olika fallstudierna kan jimforas
mellan ldnderna. Det &r var virdering att fordelarna vid foreliggande multicenterstudie jamfort
med enbart ett separat svenskt projekt, tydligt uppvégar de 6kade kostnader vi nu sdker
finansierad av NMR, bade med avseende pa vetenskaplig och praktisk "impact’,

1.2 En Nordisk modell for ’hallbara” 16sningar

Utvecklingen av vard- och omsorgsomradet har de senaste decennierna genomgatt omfattande
rationaliseringar. Internationell arbetslivsforskning inom sektorn visar att detta ofta har medfort
forsamringar av arbetsmiljon. Krav pa effektivitet och kvalitet har kommit pa kollisionskurs
med Onskemal om god arbetsmiljo. Dessutom har man i den offentliga debatten i de nordiska
landerna ofta ifragasatt i vilken man vard- och omsorgssektorns framover kan rekryttera
tillracklig arbetskraft i syfte att Iosa samhéllets ataganden gentemot borgarna med acceptabel
kvalitet. I syfte att underlitta rekryteringen av arbetskraft och minska sjukfranvaron har
arbetsmiljofragor da fatt 6kad prioritet.

Ett grundldggande problem inom vard och omsorg r att effektivitet, kvalitet och arbetsmiljo i
savil forskningen som det praktiska arbetet ofta hanteras skilda fran varandra. Var tes dr att vi i
de nordiska lidnderna har speciella forutséttningar for att optimera samspelet mellan dessa 3
omraden och dirmed i hogre grad undvika sadana rationaliseringar som leder till forsamringar i
arbetsmiljon. Det borde i sa fall finnas goda forutsittningar for att utveckla en tydlig och
praktisk anviandbar Nordisk Modell for hallbar utveckling.

Denna vision baseras pa forekomsten av ”"Den Nordiska Modellen” som har reglerat
arbetslivsrelationer i var del av virlden (Gudmundsson 1993). Den har utvecklats stegvis under
en period av 6ver hundra ar mot bakgrund av vara speciella historiska forhallanden. Den
Nordiska Modellen har genom aren varit foremal for omfattande diskussioner och studier, bl a
med starkt stod av Nordisk Ministerrad (Schiller et al 1993, Fleming et al 1998, Fleming and
Thorngvist 2003).

Det bredare konceptet ”Den Nordiska Modellen” &dr nagot svarare att definiera (Schiller 1993),
men innehaller bl a ”gentlemen’s aggreement” och tillit mellan parterna. Detta speglas troligen i
val och realisering av managementstrategier i norden (Schramm-Nielsen et al 2004). Det
forekommer saledes ett stort matt av socialt kapital” i de nordiska linderna. Detta inkluderar 3
hornstenar: samarbetsformaga, tillit/trovardighet och rittfardighet/respekt. Nyare
undersokningar visar att Danmark, Norge, Sverige och Finland intar titpositionerna 1-4 i
virlden avseende socialt kapital (Tinggaard Svendsen & Lind Haase Svendsen 2006) och detta
verkar spela en central roll for den imponerande ekonomiska véxten i vara ldnder.

1.3 Syfte
Syftet med foreliggande nordiska multicenterstudie ir att:

- vidga det empiriska underlaget vid evaluering av det ergonomiska interventionsverktyget
ErgoVFA

- vidareutveckla ErgoVFA sa anvindbarheten ("usability’) i en nordisk kontext optimeras

- oOka forstaelsen for kritiska effektmodifierande faktorer vid anvindande av ErgoVFA i
nordisk kontext

- studera vilka mojligheter, begrinsningar och skillnader det finns inom och mellan de 3

inkluderade nordiska ldnderna nir konflikt uppstar mellan prestations- och arbetsmiljo-
interventioner
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- genom en gemensam nordisk vetenskaplig rapport baserad pa foreliggande projekt
belysa det nordiska perspektivet i den ergonomiska (fysiska och mentala)
interventionsforskningen

- sprida de principiella idéerna, arbetssitt och tinkning bakom processinstrumentet
ErgoVFA till de 6vriga nordiska léinderna

1.4 Leveranser

Mot slutet av 3-arsperioden kommer vi att leverera en gemensam nordisk version av
processverktyget ErgoVFA. Den kommer att ta utgangspunkt fran nordiska forhallanden, och
omfatta kartlaggning, utveckling av 16sningsforslag och implementering av dessa.
Processverktyget, som baseras pa nordisk tradition for samarbete mellan parterna, kommer i
detta avseende att fokusera eventuella effektmodifierande skillnader mellan de 3 lidnderna.
Konkret avser vi att publicera tva hiften: en ’"Handledning’ och en ’Arbetsbok’ for
interventionsprocesser mot okad hallbarhet av patientfloden pa sjukhus.

2. AKTIVITETER

Projekten planeras genomfort under perioden 2012-14. Foreliggande ansokan ror ar 2012. Men
vi planerar att aterkomma de tva foljande aren med ansokningar om fortsittningsanslag for
avslutning av arbetet. Se vidare nedan.

2.1.1 Aktiviteter 2012-01-01 - - 12-31

e ’'Kokbok’: En detaljerad studiedesign har utvecklats inom ramarna for det svenska
nationella projektet (bilaga 2). Denna ska initialt stimmas av med de tva dvriga linderna
och operationaliseras pa detaljniva i samarbete mellan linderna. Specifikt utvecklas en
detaljerad “kokbok™ (da.: *drejebog’) for projektets praktiska genomforande avseende
bade fall- och kontrollenheterna. Det ror sig t ex om standardisering mellan linderna av
aterrapportering av base-line-enkét-data samt typ och omfattning av processtod (se
bilaga 2, fig. 2). Vidare standardisering mellan linderna av metodanvéindning, primir
hantering och organisering av data, mm (se nedan).

o [nterventionsverktyget ErgoVFA (Jarebrant et al., 2010a, b) har utvecklats av den
svenska projektgruppen i tidigare projekt och ska formedlas till de danska och islédndska
projektdeltagarna. Forsta fallstudien genomforas i Sverige dér forskare fran Danmark
och Island utbildas och far tillfille att observera hur processmetoden anvindas i
praktiken. Sedan kommer svenska forskare att assistera nér de forsta danska och
isldndska fallstudierna startas upp i syfte att kvalitetssikra interventionsprocessen.

e Enkdt: Ett forsta svenskt utkast till enkét har utvecklats inom ramarna for det svenska
nationella projektet. Detta ska initialt stimmas av med danska och islindska synpunkter.
Island har speciell tung kompetens avseende “servant-leadership”-fragorna (se bilaga 2
och 3). Vidare kommer inkluderade fragor och skalor att anpassas till befintliga
referensdata i de nordiska linderna. Har kommer dven Norge att bidra genom Rolf
Westgaard som ingar i referensgruppen. Enkéten anpassas till standardiserad inmatning
av data fran alla 3 ldnder pa ett danskt konsultbolag, och sedan kommer samtliga data att
samlas och analyseras vid Psykologiska institutionen vid Goteborgs universitet av en
medlem av den svenska projektgruppen.

o Ovriga metoder: Dessa maste utvecklas i nira samarbete mellan de deltagande linderna
om resultaten ska kunna jamforas. Detta dr speciellt viktigt avseende de kvalitativa
metoderna. I Sverige har vi utvecklat observationsprotokoll for dokumentation av
interventionsprocesserna, framtagning av handlingsplaner for interventioner,
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expertbedomning av 19sningsforslag, intervjuguide vid intervju av vardenhetschefer. I
Danmark har man god erfarenhet av genomforande av historieverkstidder. Vidare maste
checklistor for insamling av 6vrig kritisk information om vardenheterna tas fram i
samarbete mellan ldnderna. Det ror sig t ex om organisationsdokument pa
verksamhetsniva, arbetsmiljorondsprotokoll, 6vriga fordndringar i organisationen pa
aktuella vardenheter av betydelse for interventionsprocesserna.

e Logbok: Det utvecklas en gemensam internetbaserad logbok som sikrar att métningar
och annan informationsinsamling genomforas i ritt tid och pa ritt sitt i alla 3 1dnder
samt att relevant information overforas mellan ldnderna pa ett standardiserad sitt pa ritt

° ﬁii)[ewxzkzltning mellan svenska, danska, isldndska, norska och engelska: ErgoVFA,
enkiiten och ¢vriga instrument kommer att Gversittas till danska, islindska och svenska
enligt vedertagna vetenskapliga riktlinjer. Den storsta uppgiften forvintas bli
oversittning av ErgoVFA/Arbetsboken till danska och islédndska. Vidare 6versittning
fran engelska/isldndska till danska och svenska kommer att bli aktuellt avseende
”servant-leadership”-fragorna ) i enkiten. Det norska SPGR-verktyget (Systematizing the
Person Group Relation) kommer att oversittas till de 6vriga nordiska spraken.

o Ett referensgruppsmote planeras mot slutet av 2012. Den vetenskapliga
referensgruppens huvuduppgifter blir att kritisk evaluera genomforda och planerade
aktiviteter. Vidare forvintar vi att den ska kunna bista med goda rad i det fortsatta
arbetet. Referensgruppens sammansittning framgar av kap. 4.

En central uppgift blir att sikerstélla standardiserat genomforande av projekten i de 3 linderna
over tid. En speciell utmaning blir att longitudinellt kvalitetssikra de kvalitativa data sa
generaliseringar och jamforelser mellan linderna blir mojliga. Vidare ska datalogistiken mellan
linderna I6pande kvalitetssékras.

En stor del av kommunikationen klaras av via Internet och Skype-video-sammantridden (gratis).
Men fysiska méten blir oundvikliga, speciellt i samband med metodkalibreringar och 16pande
kvalitetssdkringar. Vidare krévs i viss omfattning att forskare fran varje land far tillfélle att
medverka/observera i féltarbetet i de andra linderna.

2.1.2 Status och leveranser mot slutet av ar 2012

Under ar 2012 avslutas de internordiska metodkalibreringar och de forsta tva fall/kontrollstudier
i Sverige. I Danmark avslutas den forsta fall/kontrollstudie i nidra samarbete med de svenska
forskarna. Vi forvintar saledes att kunna presentera prelimindra resultat fran dessa 3
fall/kontrollstudier och borja kunna se styrkor och svagheter i ErgoVFA, i vilken man
instrumentet katalyserar interventionsprocesserna och om det férekommer skillnader mellan
Sverige och Danmark. Island medverkar som observatorer i de inledande svenska och danska
studier. Vidare initieras den isldndska datainsamlingen hosten 2012 i tétt samarbete med de
svenska forskarna. De forsta resultaten forvintas i borjan av 2013. Referensgruppen limnar en
kortfattad redovisning av ldget i projektet, inkl styrkor och svagheter.

Vidare har vi presenterat prelimindra resultat pA NOVO-symposiet hosten 2012 samt genomfort
lokala informationssatsningar pa de berorda sjukhusen i de 3 linderna.

Slutligen kommer ErgoVFA att finnas dversatt till danska och islédndska.

2.2.1 Aktiviteter 2013-01-01 - - 12-31

De internordiska aktiviteterna forvintas bl a att omfatta foljande:
e Datainsamling pa Island under viss medverkan fran svensk och dansk sida
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e Lopande kvalitetssidkring av datainsamlingen i de 3 ldnderna sa jamforande analyser blir
mojliga

e Utveckling av analysstrategier for jamforelser av savil kvantitativa som kvalitativa data
mellan de 3 linderna

e Genomfdrande av prelimindra komparativa analyser mellan linderna

e Erfarenhetsmoten kring vidareutveckling av ErgoVFA mot bittre “usability” i en nordisk
kontext baserad pa den prelimindra empiri som da finns tillgidnglig

e Ett mote i den vetenskapliga referensgruppen mot slutet av aret

Aven under 4r 2013 blir en central uppgift att sikerstiilla fortsatt standardiserade genomférande
av projekten i de 3 linderna samt hantering av information.

2.2.2 Status och leveranser mot slutet av 2013

Vi forvintar oss da att kunna presentera de forsta preliminidra jamforelserna mellan de 3
landerna samt forslag till utveckling av interventionsverktyget. Vi har da ocksa paborjat arbetet
med en gemensam nordisk publikation. Den vetenskapliga referensgruppen lamnar en kortfattad
redovisning av liget i projektet, inkl styrkor och svagheter.

2.3.1 Aktiviteter 2014-01-01 - - 12-31

De internordiska aktiviteterna under sista projektaret forvintas bl a att omfatta foljande:

e Gemensamma komparativa dataanalyser.

e Ett nordiskt mote med deltagande fran alla 5 nordiska ldnderna inom ramarna for
NOVO-nitverket i syfte att kritiskt diskutera resultaten och mdjligheterna for praktisk
implementering av metoden vid utveckling av hallbara patientfloden pa sjukhus i de
nordiska landerna. Mojligheter och begridnsningar i nordisk regi jamfort med icke-
nordiska sjukhus kommer ocksa att diskuteras.

¢ Gemensam slutrapport pa engelska (forutom de nationella rapporterna som finansieras
nationellt)

Ett flertal moten i plenum och subgrupper mellan de 3 ldnderna kommer att behdvas for att
hantera den mycket omfattande informationsméngd som da kommer att finnas fran de 3
nationella projekten.

2.3.2 Status och leveranser mot slutet av ar 2014

Leveranser enligt kap. 1.3 och 1.4. En ’Handledning’ och en ’Arbetsbok’ for
interventionsprocesser mot 6kad hallbarhet av patientfloden i nordisk regi kommer att tas fram.
Dessa produkter kommer sedan att distribueras till hela NOVO-nitverket och dven direkt till
samtliga sjukhus vi har kontakt med. Sedan planeras och utarbetas en gemensam rapport som
fokuserar dndringar av metodverktyget avseende arbetsmiljodelen. Det dras slutsatser avseende
kontextfaktorer av central betydelse for att uppna avsett effekter. Speciellt fokuseras pa
begreppet “hallbara 19sningar”.

Varje nationellt projekt &r skyldigt att producera rapporter till de nationella anslagsgivare
baserad pa egna nationella data. I forldngning hirav planeras en gemensam vetenskaplig rapport
baserad pa den samlade data- och informationsmingd som erhallas fran Danmark, Island och
Sverige. Denna del kommer initialt att presenteras i NOVO-regi (bade specifika NOVO-moten
och ett NOVO-symposium). Vi kommer da att forsoka inkludera finska och norska forskare fran
NOVO-nitverket i detta pek i syfte att uppna ett gemensamt nordiskt vetenskapligt forankrat
initiativ mot 6kad hallbarhet av framtida patientfloden - ett konkret exempel inom visionen
”Den Nordiska Modellen for hallbara 16sningar” inom vard & omsorg.
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3. KOSTNADER

Kostnader och kostnadsfordelning pa aren 2012, 2013 och 2014 framgar av bilaga 4.

4. VETENSKAPLIG REFERENSGRUPP

En referensgrupp med representanter fran centrala forskningsaktorer pa omradet inom norden
haller pa att etableras. Fran Sverige ingar docent G. Ahlborg, chef for Institutet for
stressmedicin, fran Norge professor R. H. Westgaard, Norges teknisk-naturvetenskapliga
universitet och fran Danmark professor P. Hasle, Danmarks Nationale Forskningscenter for
Arbejdsmiljg. Vi hoppas dven pa representation fran det svenska projektet ”Sjukvardspersonal
och implementering av Lean - Anstilldas arbetsforhallanden, hélsa och prestationsformaga”
(FAS, Dnr: 2010-0376), som beforskar viktiga komplementira fragor.

5. PROJEKTORGANISATION
Projektledare: prof. Jorgen Winkel (JW)
Nationella projektledare:

- Danmark: Dr. Kasper Edwards, Danmarks Tekniske Universitet, Institut for Produktion
og Ledelse

- Island: Dr. Sigrin Gunnarsdéttir, Faculty of Nursing, University of Iceland

- Sverige: Avdelningsledare, industridoktorand Caroline Jarebrant, SWEREA/IVF
industriforskning och utveckling, Géteborg

Totalt medverkar 16 personer i de 3 ldnderna, exkl referensgruppens medlemmar.

CV for projektledaren (JW) bifogas (bilaga 5). CV for de dvriga deltagarna skickas pa begéran.
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BILAGA 2:

LEAN INOM VARDEN OCH MOJLIGHETER ATT SKAPA HALLBARA
ORGANISATIONER

1. BAKGRUND OCH SYFTE

1.1 Teoretisk referensram

Foreliggande multicenterstudie innebir ett nytt fokus for att komma at arbetsrelaterad ohélsa
och sjukfranvaro bland anstillda inom varden. Langtidssjukskrivningar inom vard och omsorg
beror oftast pa mental eller muskuloskeletal ohélsa (AFA Forsikring, 2009; ytterligare
referenser i Westgaard & Winkel, 2011). Multicenterstudien syftar till att integrera
rationaliseringsprocesser och arbetsmiljo-interventioner for muskuloskeletal och mental hilsa
inom vard- och omsorgssektorn. Den ér vil forankrat bade i den vetenskapliga litteraturen och i
dagens vard- och omsorgssektor.

En ny systematisk review av interventionsforskningen for muskuloskeletal och mental hilsa
konkluderar att denna forskning tycks ha begriansad effekt och att det dessutom &r svart att se
bestaende hilsoeffekter i den man de forekommer (Westgaard & Winkel, 2011). I samma
review granskas sedan en mycket omfattande litteratur rorande effekter av rationaliseringar pa
muskuloskeletal och mental hélsa samt riskfaktorer for dessa. Man konkluderar att
rationaliseringar har potential att orsaka patagliga effekter pa hilsa och da oftast i negativ
riktning. Detta &r speciellt patagligt inom vard- och omsorgssektorn. Slutligen visar
litteraturgenomgangen att det finns god evidens for att de negativa arbetsmiljoeffekterna (t.ex.
fysisk belastning, krav, kontroll) i betydande grad kan modifieras av faktorer som
medarbetardeltagande i rationaliseringsprocessen, information om rationaliseringsprocessen och
dess forvintade resultat, medarbetardeltagande i produktions-processen, gruppautonomi nir
arbetsprocessen har lag beroendegrad mellan grupper, forekomst av inkluderande ledarstil,
organisatoriskt stod, socialt stod, rittvis behandling (eng. “procedural justice”).

Westgaard och Winkel (2011) konkluderar i sin review att den framtida
interventionsforskningen for bittre muskuloskeletal och mental hélsa i arbetslivet bor fokusera
pa det som underlittar balanseringen mellan ”performance” och worker wellbeing” i strdvan
mot “sustainable production systems”. ”Sustainable production systems” definierar forfattarna
som “the joint consideration of competitive performance and working conditions in a long term
perspective” (sid. 262). Westgaard och Winkel (2011) presenterar en modell for samspelande
faktorer for utveckling av ”sustainable production systems” (hallbara organisationer), se figur
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Figur 1. En modell 6ver hur ekonomiska resurser, ledarstil, vilbefinnande, prestationer (eng. ”performance’) och
kontextuella faktorer samspelar som grund for hallbara organisationer (Westgaard & Winkel, 2011).

”Gungbriadan” i figur 1 understryker att praktiska 16sningar i den enskilda organisationen &r en
dynamisk och kontinuerlig process dir lokala, kontextuella faktorer har betydelse. Ledarstil och
tillgdngliga ekonomiska resurser dr hir viktiga faktorer i detta samspel. Foreliggande projekt tar
delvis utgangspunkt i denna modell, dir speciellt betydelsen av ledarstil kommer att studeras.
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Inom vard- och omsorgssektorn pagar rationaliseringar pa manga nivaer, fran hopslagning av
sjukhus till effektivisering av patientfloden. Den industriella produktionsfilosofin “Lean”
introduceras i detta sammanhang pa bred front inom vard och omsorg (t.ex. ”Lean Healthcare”)
1 de nordiska ldnderna. Lean handlar bl.a. om att undvika “’sloserier” i ett flode (t.ex. véntan,
dubbel dokumentation, leta efter saker, ofullstindiga remisser), sa att det viardeskapande arbetet
dominerar, dvs. arbete som skapar ett virde for kunden (patienten, samhillet). Foreliggande
projekt handlar om patientfloden, dir det finns mycket stora vinster att himta hem (se t.ex.
Nilsson & Petersson, 2007).

Ett centralt lean-verktyg dr ”virdeflodesanalys” (VFA) (Keyte & Locher, 2004), som syftar till
att effektivisera floden och att reducera den icke-virdeskapande tiden (sloserier), d.v.s. den tid
som inte tillfor nagot virde for kunden. VFA ir ett papper-och-penna-verktyg dar medarbetarna
deltar i analysen och tar fram l19sningsforslag. Sjdlva rationaliseringsmetoden baseras pa
medarbetar-deltagande och uppfyller saledes en av de grundldggande forutsittningarna for att
uppna accepterade och bestaende effekter av interventioner. I virdeflodet forekommer olika
typer av aktiviteter: de som tillfor virde, de som inte tillfor nagot virde men som &r oundvikliga,
samt de som inte tillfor ndgot viarde och som gar att undvika. Identifieringen av virdeskapande
processer ger en viktig grund for att eliminera sloserier. VFA mojliggor identifiering av sadana
arbetsuppgifter (“sloserier”’), men VFA beaktar inte potentiella konsekvenser betréiffande
medarbetares arbetsinnehall (krav, kontroll, kommunikation), fysisk belastning och hilsa. Ett
flertal studier, savil inom industri som vard och omsorg, visar att just “’sloserierna” ofta erbjuder
aterh@mtningspauser bade fysiskt och mentalt (t.ex. Jonker et al., accepted; Kazmierczak et al.,
2005). Sloserier bor forstas generellt minimeras, men det maste genomforas smart, d.v.s. pa ett
sdtt sa man undviker en onodig arbetsintensifiering ("work intensification”, Green, 2004).

Det unika i det foreslagna projektet &r att arbetsmiljdinterventioner integreras i rationaliserings-
processen nir man genomfor VFA i varden. Hela processen, fran idé till genomférande, hanteras
hir av de personer som i praktiken berors av fordndringarna. Diarmed blir medarbetarna ocksa
“dgare” av interventionerna, vilket ett flertal studier visat dr avgorande for att erhalla effekter i
praktiken (Nielsen et al., 2010a; Westgaard & Winkel, 1997; Westgaard & Winkel, 2011).
Vidare blir arbetsmiljoinsatsen ocksa proaktiv, dvs. inriktad pa att forhindra arbetsrelaterad
ohilsa i framtida floden. For att 6ka projektets generaliserbarhet kommer vi att integrera
process- och effektutvirdering av genomforda interventioner (Nielsen et al., 2010c). Dessutom
okar generaliserbarheten genom multicenteransatsen och dvrig nordisk forskningssamordning
inom detta omrade (se kapitel 5).

Den svenska forskargruppen har tidigare med stod fran VINNOVA (Dnr: 2002-01962) och AFA
Forsakring (Dnr: 080051), utvecklat metodverktyget ErgoVFA som ett arbetsmiljokomplement
som integreras i VFA 1 syfte att integrera riskfaktorer for muskuloskeletal och mental hélsa i
VFA-processen (Jarebrant et al., 2009, 2010). Men bade forskning och var egen praktiska
erfarenhet pekar pa att icke alla typer av ledarskap tillater deltagarstyrda interventionsprocesser
(Nielsen et al., 2010b; Westgaard & Winkel, 2011).

1.2. Syfte och fragestillningar
Multicenterstudien beror forsta linjens chefer (enhetschefer) samt sjukskéterskor,

underskoterskor, ldkare och sekreterare som arbetar i eller i relation till patient-/vardfloden.
Centrala forskningsfragor ir:

e [ eder rationaliseringsprocesser dir ErgoVFA anvinds fram till handlingsplaner som i
hogre grad kan anses erbjuda “hallbara system” jamfort med rationaliseringsprocesser
baserade pa VFA?

e Vilka aspekter av ledarskapet &r viktiga vid VFA-baserade rationaliseringsprocesser dir
den fysiska och psykiska arbetsmiljon inkluderas i processen?
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e Hur ser forutséttningarna och formerna ut for forsta linjens chefer (enhetschefer) for att
kunna styra verksamheten mot effektivare floden och samtidigt skapa forutsittningar for
goda arbetsforhallanden?

e Vilka former av sociala utbyten (vertikala samspel) har storst inverkan pa medarbetares
engagemang och ansvarstagande i interventionsprocesserna?

e Vilka faktorer frimjar respektive begrinsar interventionsprocesserna vid utveckling av
handlingsplaner, nér balansering mellan effektivitet och arbetsmiljo &r i fokus?

e Vilka faktorer frimjar respektive begridnsar interventionsprocesserna vid den

efterféljande implementeringen av 19sningsférslagen?

2. STUDIEDESIGN, METOD OCH ARBETSPLAN

2.1. Studiedesign och arbetsplan

I foreliggande multicenterstudie integreras effekt- och processutvirdering av genomforda
interventioner (Nielsen et al., 2010c). Projektet har en kvasi-experimentell design dér bade
kvantitativa och kvalitativa metoder anvidndas. Dirmed skapas forutsittningar for tolkning av
bade uppnadda och uteblivna effekter. I projektet kommer vi att integrera metoder, analyser,
resultat och tolkningar, s.k. “mixed methods research” (Nastasi, 2007; Nielsen, 2010b). Nio fall
(vardenheter med floden) och nio matchade kontroller (vardenheter med floden) ingar i
multicenterstudien; varav 3-4 fall/kontroller i Sverige respektive Danmark och 1 pa Island.
Studiedesignen innehaller olika faser vilket visas schematiskt i figur 2.
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Figur 2. Multicenterstudiens olika faser.

I multicenterstudierna analyseras foljderna av interventionerna med avseende pa bade
effektiviseringar (t.ex. virdeskapande och icke-virdeskapande tid, ledtider) och arbetsmiljo
(fysisk belastning, krav, arbetstempo, kontroll, kommunikation, rollklarhet m.m.). Vi kommer
att matcha varje fall-kontroll-par med avseende pa bl.a. typ av verksamhet (akutvard, ortopedi,
medicin samt vardavdelning respektive mottagning) och verksamhetens storlek. Daremot kan
det i praktiken bli vissa problem med att i forvig kontrollera for ledarstil. Men vara pilotstudier
samt erfarenheter fran Island (Gunnarsdottir, personlig kommunikation, 11 maj 2011) tyder pa
att vi bor fa goda mojligheter att uppna rimliga kontraster mellan fall-enheter.
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En sadan design &r praktiskt mojlig att genomféra inom vard- och omsorgssektorn, men
designen garanterar dock inte fullt ut en giltig bild av hur pass lyckade interventionerna blir
(Nielsen et al., 2010c). Med kvalitativa metoder som intervjuer och historieverkstad” (se vidare
nedan) genomfors process-evalueringar i syfte att belysa faktorer som kan paverka
interventionseffekterna (Nielsen et al., 2006). Studiedesignen innehéller foljande faser (jamfor
figur 2):

e Urval av vardenheter (fall och kontroll), forankring, base-line métningar (enkiter)
inklusive aterrapportering.

e ] edarstil operationaliseras med hjélp av internationellt validerade formulér (Servant
Leadership, LMX), se utforligare beskrivning i kapitel 2.2.

e Fall: Virdeflodesanalys med integrerade arbetsmiljoaspekter ErgoVFA (befintliga och
framtida fléden). En beskrivning av ErgoVFA ges nedan.

e Kontroller: Virdeflodesanalys, VFA (befintliga och framtida floden).

e [ bade fall och kontroller tar tvarprofessionella grupper fram 16sningsforslag och
handlingsplaner.

¢ [ den inledande processen evalueras bl.a. de horisontella relationerna (samspelen) i
VFA/ErgoVFA-grupperna (se nedan). Detta sker med hjilp av SPGR-verktyget
(Systematizing the Person Group Relation) (Sjgvold, 2008). SPGR baserar sig pa
samspelet mellan fyra grundlidggande gruppfunktioner: kontroll, omsorg, opposition och
beroende. Ytterligare beskrivning av SPGR ges nedan.

¢ Implementering av forslag gors i bade fall och kontroller.

e For bade fall och kontroller erbjuds mojlighet till processtod, dels under arbetet med
VFA/ErgoVFA, dels under implementeringsfasen. Under implementeringen far
kontrollerna processtdd enligt Keyte och Locher (2004). For fallen erbjuds processtod
vid 3 tillfdllen 4 ca 1 timme for att tolka och diskutera resultaten fran ErgoVFA. Stodets
omfattning (kontroller) och innehall (fall och kontroller) kommer att dokumenteras.
Under implementeringsfasen genomfors ocksa intervjuer med vardenhetschefer (fall och
kontroller) med syfte att belysa bl.a. faciliterande och hindrande faktorer under
implementeringen.

e Eftermitningar gors med bl.a. enkiter och "historieverkstad”.

En viss initial utbildning och stdd ges for att deltagarna skall kunna forsta arbetssittet och kunna
anvianda verktygen (VFA, ErgoVFA), men avsikten ar att verktygen snabbt ska kunna anvéndas
inom organisationerna pa egen hand.

Uppfoljningsperiodens ldngd pa drygt 6 manader bedoms vara en i sammanhanget lamplig
uppfoljningstid. En kortare uppfoljningstid kan innebira att man inte har hunnit med att
implementera 16sningsforslagen och darmed kan man inte uppticka eventuella effektskillnader
mellan fall och kontroller. Vid en lidngre uppfoljningstid dkar risken for inforande av andra
kontextfaktorer som kan paverka eventuella effektskillnader.

For nérvarande (augusti 2011) genomfors pilotstudier dir forskarkollegor fran Danmark deltar
som observatorer vid genomforandet av ErgoVFA. Island integreras genom frekventa Skype-
moten. Nar det giller rekrytering av 6vriga fall och kontroller har alla 3 ldnder redan preliminéra
intresseanmilningar baserade pa vara tidigare omfattande FoU-aktiviteter inom omradet.

2.2. Metoder

2.2.1. Enkiiter

Enkiter kommer att delas ut till alla medarbetare pa medverkande fall och kontroller
(vardenheter). Datainsamling av enkiter gors vid tva tillfillen: baseline och follow-up. Det
exakta antalet enkiter kan inte anges, men en rimlig uppskattning &r att det i Sverige kommer att
delas ut cirka (300 + 300) x 2 enkditer (fall och kontroller vid baseline och follow-up). Totalt blir
det empiriska underlaget cirka N=1200 enkiter. Inmatning av enkéter planeras bli gjord av en
konsultfirma i Danmark. Analys av data gors med hjélp av programmet SPSS (generellt
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licensavtal finns inom GU). Bade deskriptiva analyser och hypotesprovningar kommer att

genomforas. Hypotesprovningar inkluderar jamforelser pa gruppniva mellan de bada

mittillfdllena (t.ex. t-test) och sambandsanalyser (t.ex. korrelationer, multipla
regressionsanalyser). Enkiten bestar av flera delar:

® Vi kommer att anvéinda oss av ett internationellt vélként och validerat formulédr som
miter den psykosociala arbetsmiljon, det s.k. Copenhagen Psychosocial Questionnaire
(COPSOQ) (Bjgrner & Rugulies, 2010; Kristensen et al., 2005). Utifran projektets syfte
viljer vi vissa frageomraden i COPSOQ for att fanga upp kvantitativa effektvariabler:
krav, arbetstempo, inflytande/kontrol, forutségbarhet, rollklarhet, arbetstillfredsstillelse
och hilsa. Dessutom ingar faktorer i COPSOQ som i foreliggande projekt huvudsakligen
belyser kontexten: beloning, vertikal tillit och trovérdighet, rittvisa och respekt. Vi
kommer att fa tillgang till referensdata fran Danmark.

e Fragor om fysiska belastningar (arbetsstédllningar, arbetsrorelser, hantering av foremal)
baseras bl.a. pa vara tidigare erfarenheter med utformning av denna typ av fragor (bl.a.
Balogh et al., 2001; Ostergren et al., 2005). Totalt ingér drygt tio frigor, exempelvis:
“Medfor ditt arbete att du med egen muskelkraft lyfter/hanterar patienter?”. Fragorna har
fem-gradiga svarsalternativ.

e ] edarstil och det vertikala samspel kommer att métas med hjélp av internationellt
beprovade enkétformulir:

% ”Servant Leadership” ("tjanande” ledarskap) (Greenleaf, 1998) kommer att
operationaliseras med hjilp av enkit utvecklad och validerad av van Dierendonck
och Nuijten (2010). Under april 2011 har vi haft personlig kommunikation med
Dirk van Dierendonck vid Erasmus University Rotterdam for att diskutera
anvindandet av en validerad kortversion av Servant Leadership som inkluderar
faktorer som: empowerment, “accountability” (ansvarighet), ”humility”
(6dmjukhet), ’standing back” och “’stewardship”. Inom NOVO-nitverket (se
kap. 5) har vi varit i kontakt med dr. Sigrin Gunnarsdéttir vid Faculty of Nursing,
University of Iceland, kring hur Servant leadership-formuléret fungerar inom
vard- och omsorgssektorn pa Island. Erfarenheterna fran Island visar att det finns
tydliga skillnader vad giller ”servant leadership” dér “healthcare” och skolor pa
Island generellt ligger hogt medan IT-sektorn ligger klart ldgre (Gunnarsdottir,
personlig kommunikation, 11 maj 2011).

¢ Ledar-medarbetar-utbytesteorin (Leader-Member-Exchange, LMX) (Gerstner &
Day, 1997; Graen & Uhl-Bien, 1995) fokuserar pa kvaliteten i relationen mellan
chef och medarbetare (det vertikala sociala utbytet). Har #r fokus pa faktorer som
"affect”, ”loyalty”, “contribution” och ”professional respect”. Exempel pa
enskilda fragor: ”Jag dr beredd att anstringa mig mer, utdver vad som normalt
krdvs, for att leva upp till min chefs mal for arbetet” (’loyalty”); ”Jag respekterar
min chefs kompetens och kunskaper i arbetet” (“professional respect”).

e Nagra enkitfragor har tagits fram i ett pilotprojekt for att fa med ytterligare kvantitativa
effektvariabler. Fragorna tar upp mojligheter till aterhamtning i arbetet och
arbetsmassiga kontakter (kommunikation). Fragorna har fem-gradiga svarsalternativ.

e Bakgrundsdata: Hir stills fragor om typ av befattning, anstéllningstid, alder, kon m.m.

2.2.2. Virdeflodesanalys och analys av arbetsmiljoaspekter i patient-/vardfléden

VFA gar ut pa att i ett definierat flode synliggora sloserier, dvs. icke viardeskapande aktiviteter
som inte ger nagot virde for kunden. Genom visualisering och dialog tar man sig fran ett nuldge
till ett onskat framtida lidge, dir effektivitetsaspekter virderas. Grupper som genomfoér VFA
kommer att vara tvarfunktionella (exempelvis sjukskoterska, likare, underskoterska,
sekreterare), sa att samtliga yrkeskategoriers arbetsuppgifter belyses och ger underlag for
effektiviseringen. ErgoVFA ir ett integrerat komplement till VFA, dar arbetsmiljoaspekter
beaktas i patient-/vardfloden. Med hjdlp av VFA och ErgoVFA beskrivs arbetsuppgifter och
arbetsinnehallet. I utvecklingen av ErgoVFA har inspiration hamtats fran en modell utvecklad
av Westlander (1993). Modellen illustrerar tre nivaer for analys av arbete: arbetsuppgiftsniva,
arbetsinnehallsniva samt arbetssituationsniva, se figur 3.
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Figur 3. Fokus for olika arbetsanalyser (modifierad efter Westlander, 1993).

Dessutom har inspiration himtats fran en svensk metod for att beskriva arbetets innehall, s.k.
ARIA Arbetsinnehallsanalys (Waldenstrom, 2006). ARIA syftar till att beskriva
arbetsforhallanden och utgar fran det arbete som faktiskt utfors. I ARIA kartldggs och
analyseras bl.a. tidspress, inflytande, hinder och social interaktion. ARIA dr dock en fristaende
metod som inte har till syfte att forena effektiviseringar och en god arbetsmiljo. ErgoVFA ir ett
unikt integrerat komplement till VFA.

Vid VFA definieras och visualiseras de olika arbetsuppgifterna i kronologisk ordningsfoljd i ett
valt flode. Detta gors parallellt for samtliga yrkeskategorier som arbetar i det flode som
analyseras. Analyserna innebér vidare att ange vilka yrkeskategorier som utfor de olika
arbetsuppgifterna och att tidsbestamma arbetsuppgifterna. Denna “’karta” 6ver ett flodes
nuvarande tillstand tas fram i en process, dir medarbetare fran olika yrkesgrupper deltar aktivt.
En styrka med analysen ir att varje yrkesgrupp tydligt kan se sina delar samt helheten i flodet
och dirmed ocksa uppméirksamma andra yrkesgruppers arbetsuppgifter i flodet. Darefter gors
ErgoVFA-bedomningar betriffande riskfaktorer for muskuloskeletal och mental hilsa. De
riskfaktorer som bedoms dr belastningsergonomiska faktorer (t.ex. arbetsstillningar, vikt/kraft,
moijlighet till variation) och arbetsinnehall (t.ex. krav, kontroll, kommunikation). Aven fysisk
och mental ”porositet” bedoms (Westgaard & Winkel, 2011). Dessa bedomningar gors pa
tiogradiga skalor. Se figur 4 for en exemplifiering av det praktiska arbetet med VFA och
ErgoVFA.

Figur 4. Beskrivning av flodet med dess aktiviteter (arbetsuppgifter). Olika arbetsuppgifter definieras och post-it
lappar sitts upp som representerar varje enskild arbetsuppgift. Pé varje lapp skrivs arbetsuppgiftens namn, den tid
det tar att genomfora arbetsuppgiften m.m (VFA). Bedomningar (10-gradiga skalor) gors dérefter pa varje lapp med
avseende pa fysisk belastning och arbetsinnehall (ErgoVFA)
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Bedomningarna gors av respektive yrkeskategori for ”sina arbetsuppgifter” och dérefter foljer en
gemensam dialog kring arbetssitt, problem och mojligheter till 16sningar. Malet med VFA ir att
fa ett fungerande flode genom att koppla ihop aktiviteter sa att alla drenden, patienter eller
material skall floda fran en viardeadderande aktivitet till ndsta utan att avstanna eller vinta. Med
hjilp av ErgoVFA beaktas dven arbetsmiljoaspekter i det aktuella flodet. Nér “nuliget” &dr
beskrivet utformas sedan en karta over ett “framtida onskvért ldge” (flode) med snabbare
genomloppstider, minimering av icke-virdeskapande aktiviteter och en god arbetsmilj6é. Denna
process resulterar i konkreta 16sningsforslag vad géller ett framtida flode. Forslagen exponeras
sedan under nagon vecka pa vardenheten, dér alla medarbetare pa vardenheten ges tillfille att
lamna synpunkter. Slutligen faststélls en handlingsplan och implementeringen pabdérjas.

2.2.3. Horisontellt samspel

Denna process avser belysa interaktionen mellan gruppmedlemmarna vid genomforandet av
VFA respektive ErgoVFA. Hir 4r informationsutbyte, deltagande, socialt stod m.m. av intresse
(West & Anderson, 1996). Eventuella skillnader mellan VFA- och ErgoVFA-grupperna med
avseende pa horisontellt samspel kan fa betydelse som effektmodifierande faktor. De
horisontella samspelen kommer att beaktas genom SPGR-verktyget (Systematizing the Person
Group Relation) (www.spgr.no) som har utvecklats av den norske professorn Endre Sjgvold
(2008) som vi samarbetar med inom ramen for multicenterstudien. Teorin bakom SPGR baserar
sig pa samspelet mellan fyra grundldggande gruppfunktioner: Kontroll (malinriktad 16sning av
uppgifter, handlingskraft och auktoritet); Omsorg (social 6ppenhet, kreativitet); Opposition
(kritik, konkurrens, provokation); Beroende (lojalitet, konformitet, accept). Dessutom
tillkommer indikatorer pa gruppens robusthet och flexibilitet genom synergi (engagemang,
empati, samarbete) och aterkallelse (modloshet, otydlighet, osdkerhet). SPGR har utvecklats vid
Harvard University av Prof. R F Bales, med utgangspunkt i amerikanska och europeiska
kulturer. SPGR har sedan vidareutvecklats och anpassats till norska forhallanden (Sjgvold,
2008). SPGR miits genom att de individer som har deltagit i grupperna som arbetar med
VFA/ErgoVFA besvarar ett formulidr omfattande 24 fragor rérande gruppfunktionen under det
just avslutade grupparbetet; dels efter arbetet med kartldggning av “nulédge”, dels efter “framtida
lage”. I projektet inkluderas 4 fall och 4 kontrollgrupper som vardera bestar av cirka 5
medarbetare och dér varje grupp gor 2 separata bedomningar av SPGR (nulége respektive
framtida ldge). Totalt blir det empiriska SPGR-underlaget saledes cirka N=80.

2.2.4. Expertbedomningar av 16sningsforslag
De 16sningsforslag och handlingsplaner som tas fram pa vardenheterna (fall respektive

kontrollgrupp) kommer forskargruppen att bedéma vad giller “innovativitet”. Innovativitet
bedoms pa 5-gradiga skattningsskalor med avseende pa olika dimensioner: “magnitude” (hur
stora konsekvenserna skulle bli), “radicalness”, “novelty” m.m. (West & Anderson, 1996).

2.2.5. Intervjuer med vardenhetschefer

For bade fall och kontroller genomfors intervjuer med vardenhetschefer med syfte att fa reda pa
vad som implementerats och speciellt belysa faciliterande och hindrande faktorer under
implementeringen. Vid intervjuerna anvénds en semistrukturerad intervjuguide som bl.a.
kommer att ta upp hindrande faktorer som exempelvis bemanningsproblem, besparingar och
direktiv uppifran. Men dven framgangsfaktorer tas upp, exempelvis medarbetardeltagande,
socialt stod och engagemang. Dessutom stills nagon fraga om forutséttningarna att kunna styra
verksamheten mot effektivare floden och samtidigt skapa forutséttningar for goda
arbetsforhallanden. Fragor om samspelet mellan enhetschefen och medarbetarna under
implementeringen utgar fran ”Servant leadership” (van Dierendonck & Nuijten, 2010) och
exemplifieras med fragor av typen: om chefen uppmuntrat sina medarbetare att komma med nya
idéer (empowerment), om chefen har haft en langsiktig vision med implementeringen
(’stewardship”). Vi kommer, i enlighet med forskningsetiska principer, att inhdmta
vardenhetschefernas samtycke att intervjuerna spelas in (bandspelare, mini-disc). Totalt planeras
for 3 intervjuer med respektive vardenhetschef (dvs. 3 x 8 = 24 intervjuer). Genomférda
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intervjuer kommer att transkriberas for att ddarefter analyseras tematiskt med hjilp av nagot
datorprogram (Atlas, NVivo).

2.2.6. Historieverkstad

Denna metod kommer att genomféras som en ”workshop” i slutet av interventionsprocessen.
Historieverkstad erbjuder mojligheter att dokumentera viktiga héndelser m.m. inom en
definierad tidsperiod i en specifik organisation (Bottrup et al., 2002). Fokus &r pa centrala
héndelser och pa de personer som har format forandringarna (implementeringarna). Fokus ligger
dven pa konflikter och genombrott (succéer) som kan forklara varfér och hur
implementeringarna realiserades. Metoden anpassas till implementeringens konkreta mal och de
specifika organisatoriska karakteristika som finns pa vardenheten (Hasle & Moller, 2007).
Workshoppen omfattar typiskt upp till 6 timmar. Det blir en workshop per fall respektive
kontrollgrupp. Den totala tiden for datainsamling kan bli cirka (4 + 4) x 6 = 48 timmar. Varje
berord yrkesgrupp representeras av en person med god erfarenhet i relation till genomférda
implementeringar. En ”workshop facilitator” guidar deltagarna genom olika faser.
Processforloppet under implementeringsperioden illustreras med post-it-lappar som sétts upp i
kronologisk ordning. Resultatet blir en presentation av det historiska forloppet av
implementerings-processen, inklusive succéer och misslyckanden samt kritiska situationer.
Resultatet blir en gemensam historia som grund for vidare observationer, analyser och
forklaringar.

Var samarbetspartner i Danmark (Institut for Produktion og Ledelse vid Danmarks tekniska
universitet) har lang erfarenhet av metoden. Ett flertal studier visar att metoden har relativt god
reproducerbarhet (Limborg & Hvenegaard, 2008). Var forskargrupp kommer bade att utbildas i
metoden i Kopenhamn och fa assistans fran Danmark i vara svenska studier.

2.2.77. Kontext och évriga arbetsmiljofaktorer

Studier av befintliga organisationsdokument pa verksamhetsniva, arbetsmiljorondsprotokoll etc.
Anteckningar gors av 6vriga fordndringar i organisationen och pa aktuella vardenheter -
forandringar som kan formodas fa betydelse for interventionsprocesserna och utfallen.

2.3. Projektets relevans i relation till samhdillet

Projektet forvéntas bidra till ny kunskap om hur arbetsmiljointerventioner kan integreras i
rationaliseringsprocesser och dirmed bidra till storre idérikedom rorande effektiviseringar, dér
hénsyn tas till arbetsmiljon. Rationaliseringsprocesser dr nagot som stiandigt pagar och hr finns
saledes i framtiden mojligheter att revidera interventioner prospektivt till forvintade nya
kontextfaktorer. Detta star i kontrast till traditionella arbetsmiljoinsatser som vanligen
genomfors som atgiarder mot redan etablerade arbetsmiljoproblem (Westgaard & Winkel, 2011).

Projektet kommer dessutom att bidra till utveckling av modeller for ledarskap i
vardorganisationer som arbetar med participativa rationaliseringar, samt metoder och verktyg
som kan bidra till utveckling av ett ledningssystem vid rationaliseringar inom varden. Det finns
ett kunskapsbehov om hur chefers arbetssitt bittre kan integrera krav pa organisationers
effektivitet och innovationsférmaga med medarbetarnas arbetsmiljo, allt for att skapa hallbara
organisationer. Projektet avser att bidra till detta bl.a. genom att fokusera pa relationsskapande
som ett sitt att forbéttra fordndringsarbeten och arbetsmiljo.

3. REFERENSGRUPP

En referensgrupp med representanter fran de viktigaste forskningsaktdrerna pa omradet inom
norden kommer att etableras. Foljande har preliminirt accepterad att medverka: Fran Sverige
docent G. Ahlborg, chef for Institutet for stressmedicin, fran Norge professor R. H. Westgaard,
Norges teknisk-naturvetenskapliga universitet och fran Danmark professor P. Hasle, Danmarks
Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg. Vi hoppas dven pa representation fran det svenska
projektet ”Sjukvardspersonal och implementering av Lean - Anstilldas arbetsforhallanden, hilsa
och prestationsformaga” (FAS, Dnr: 2010-0376), som studerar viktiga komplementira fragor.
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4. VETENSKAPLIG PUBLICERING OCH KUNSKAPSFORMEDLING UTANFOR
VETENSKAPSSAMHALLET

Upplédgget som multicenterstudie inom en rad olika nordiska sjukhus mojliggor en relativt
omfattande spridning utanfor vetenskapssamhillet i de relevanta miljoerna. Fran de manga
medverkande vardenheterna formodas erfarenheterna och kunskaperna att kunna spridas brett
till 6vriga sjukhus i Norden genom de omfattande Lean-insatser som dominerar inom vard- och
omsorgssektorn. Projektledningen i de involverade linderna planerar ocksa att spela en central
roll for spridning av resultaten.

Projektresultaten kommer ocksa att presenteras pa vetenskapliga konferenser och publiceras i
vetenskapliga tidskrifter. Forskargruppen har lang och gedigen erfarenhet av detta. Resultaten
kommer vidare att spridas till studenter pa universitetsniva i de nordiska linderna. Webbsidor
och aterkommande seminarier utgor ytterligare kanaler for spridning, dér forskargruppen
standigt formedlar sina forskningsresultat.
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BILAGA 3:
The Iceland Collaborative partner

1 Research team
A multi-disciplinary research team has been established to enable active participation in the
NOVO study: A Nordic work environment complement to Value Stream Mapping for
sustainable patient flows at hospitals — A NOVO Multicenter study:
¢ Dr. Sigrin Gunnarsdoéttir, University of Iceland, Faculty of Nursing (Project
leader, Iceland, CV indicated below)
¢ Dr. Helgi Por Ingason, Reykjavik University, School of Science and Engineering
¢ Dr. Helga Bragadottir, University of Iceland, Faculty of Nursing, Landspitali
University Hospital.
e Viktoria Jensdéttir, MSc, Ossur Corporate, PhD candidate
¢ NN, MSc candidate University of Iceland
e NN, MSc candidate, University of Akureyri

2 Collaborative hospitals

The study has been introduced to relevant partners in the Icelandic health care system to seek
their collaboration in the study, i.e. Landspitali University Hospital, Reykjavik and Akureyri
Hospital, Akureyri. Agreements have been made with two hospitals:

Landspitali University Hospital (LSH), Reykjavik, Dev. of mental health services and Dev. of
emergency services. LSH is the main hospital in Iceland. LSH offers diverse clinical services in
outpatient clinics, day patient units, inpatient wards and clinical laboratories. Key statistics for
year 2010 for LSH hospital show number of inpatients days were 201.605, outpatient visits were
352.842 and emergency department - visits were 91.482 and number of employees at LSH
hospital was 4.752 (http://Ish.is/English).

Akureyri hospital (FSA), Akureyri. FSA hospital is a teaching hospital located in Akureyri,
North Iceland. Key statistics for year 2010 show that number of inpatient days were 34.663,
emergency department - visits were 12.308 and number of employees at FSA hospital for 2010
was 793 (www.fsa.is).
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3 NOVO Multicenter study, Iceland — Finance

Icelandic participation in the NOVO Multicenter study

The local team plans to
apply to the following
funds:

Year 2012(DKK)
Expected fee

Year
2013(DKK)
Expected fee

Year 2014(DKK)
Expected fee

Rannis - The Icelandic
Research Fund for
Graduate Students
(Viktoria Jensdottir, PhD
candidate)
WWW.rannis.is
Application date: May
2012

90.000

90.000

90.000

Research Fund,
University of Iceland
www.hi.is

(Helgi Por Ingason)
Application: January
2012

22.700

22.700

22.700

Research Fund, Icelandic
Nurse Association:
January 2012
www.hjukrun.is

(Master students in
Nursing)

Application: March 2012

7.500

7.500

7.500

In total

120.200

120.200

120.200

Research team contribution to the NOVO project
Contribution in kind. Figures in DDK

Team member

Year 2012

Year 2013

Year 2014

Dr. Sigrin Gunnarsdottir

30.000

30.000

30.000

Dr. Helgi Por Ingason

30.000

30.000

30.000

Dr. Helga Bragadéttir

30.000

30.000

30.000

In total

90.000

90.000

90.000
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Address

Juli 2011
Curriculum vitae Sigrin Gunnarsdéttir
Born 16.may 1960.

Faculty of Nursing, University of Iceland, Eiriksgata 34, 101 Reykjavik - sigrungu@bhi.is

Education
2005 PhD.

2000 MSc.
1986 BSc.
1980

London University. London School of Hygiene and Tropical Medicine.
Department of Public Health & Policy. Health Services Research Unit
University of Iceland, Faculty of Nursing

University of Iceland, Faculty of Nursing

Matriculation examination, Menntaskalinn in Reykjavik

Professional Employment

2009
2007
2002-08

1999-02

1997-99
1993-95
Reykjavik.
1987 -93

Chair, Center for Servant Leadership, Greenleaf Iceland

Assistant professor. Faculty of Nursing. University of Iceland.
Research Fellow and Nurse Leadership advisor. University Hospital,
Reykjavik

Head of Employee Health. Office of Human Resource Management.
University Hospital, Reykjavik

Head of Quality Management. University Hospital, Reykjavik
Director, Health Promotion. Ministry of Health and Social Services,

Nurse, dep. head, Primary health care center, Seltjarnarnes, Reykjavik.

Scientific work

2010

2009-

2007-

2005

2005

2000

Servant leadership and wellbeing at work. A co-operative research project
about the impact of servant leadership on staff wellbeing at work.
Qualitative and quantitative studies (Servant Leadership Inventory;
collaboration with Dr. Dirck van Dierenedonck, Univ Erasmus Holland).
Investigators: Sigrun Gunnarsdattir (principle investigator), Sélveig
Reynisdéttir, Steingerdur Kristjansdéttir, and Péra Hjérleifsdottir Gudjon
Ingi Gudjonsson (MS candidates).

Servant leadership in health care. A co-operative research project about
the impact of servant leadership on staff and patient outcomes using the
Servant Leadership Inventory and other outcome measures. Investigators:
Sigran Gunnarsdottir (principle investigator), Alda Margrét Hauksdottir, MS,
Erla Bjork Sverrisdéttir, MS, P6ra Akadottir MS candidate and OIl6f
Sigurdardottir, MS candidate.

Safety in Health Care Services. Work, flow and interruptions. A co-
operative project of the University of Iceland, Landspitali University
Hospital and trade unions of nurses and nurse aids. The main purpose is
to analyse the utilization of knowledge and manpower of nurses and nurse
aids. Principal investigator Dr. Helga Bragadéttir, University of Iceland. SG
is an active member of the research team.

The implementation of supportive management in nursing. An action
research with unit managers at Landspitali University Hospital. Principal
investigator: Sigran Gunnarsdéttir.

Quality of working life and quality of care in Icelandic hospital nursing. A
mixed method study about the work environment of nurses and midwives
at LSH (2002-2003), leadership, work satisfaction, burnout and the quality
of patient care. Principal investigator: Sigrun Gunnarsdéttir.

The well being of workers in the laundry and in the kitchen. A qualitative
research on the wellbeing of the workers and influential aspects on the
work environment. Principal investigator: Sigran Gunnarsdottir.

30 af 32



Scientific Publications - Papers and bookchapters (reviewed)

2011

2011

2011

2011

2009

2006

2003

Anna G Gunnarsdéttir, Asa Asgeirsdéttir and Sigrdn Gunnarsdoéttir. The impact
of psychosocial work environment in Landspitali on nurses job wellbeing and their
attitudes towards work. Icelandic Nursing Journal (paper in press).

Birna Gerdur Jonsdoéttir, Olof Asta Olafsdéttir and Sigran Gunnarsdéttir.
Immigrant women'’s childbirth in Iceland. The value of cultural competence and
servant leadership. Icelandic Nursing Journal (paper in press).

Birna Gerdur Jonsdéttir, Sigran Gunnarsdéttir and O16f Asta Olafsdottir.
Childbirth in Iceland. Foreign women’s voices. Journal of the Icelandic Midwives'
Association (paper in press).

Sigrun Gunnarsdottir and Helga Bragadéttir. Safety in health care. Influtential
factors on the work in nursing. Icelandic Nursing Journal (paper in press).
Gunnarsdéttir, S., Clarke, S., Rafferty, A.M., and Nutbeam, D: Front-line
management, staffing and nurse-doctor relationships as predictors of nurse and
patient outcomes. A survey of Icelandic hospital nurses. International Journal of
Nursing Studies, 46 (2009) 920-927.

Gunnarsdottir, S. and Rafferty, A.M: Designing working conditions in the health
care sector. | Human Resources for Health in Europe. Dubois, C.A., McKee, M. &
Nolte. E. (Eds). pp. 155 — 173. London: WHO European Observatory.
Gunnarsdottir, S. & Bjérnsdottir, K.: Health promotion in the workplace: the
perspective of unskilled workers in a hospital setting. Scandinavian Journal
Caring Sciences

Papers in conferencebooks and posters in scientific conferences

2011

2011

2011

2009

2009

2009

2009

2008

2007

2006

Helga Bragadottir, Helgi P Jonsson and Sigran Gunnarsdottir. Work in nursing,
human engineering approach. Poster presentation Scientific days, University of
Iceland, 5 — 6 Jan 2009. Icelandic Medical Journal, 97, 66.

Birna G Jonsdéttir, Olof Olafsdottir and Sigriin Gunnarsdéttir, Cultutaral
competence in midvifery. Poster presentation Scientific days, University of
Iceland, 5 — 6 Jan 2009. Icelandic Medical Journal, 97, 66.

Erla Bjoérk Sverrisdottir and Sigrun Gunnarsdottir. Servant leadership in nursing.
Poster presentation Scientific days, University of Iceland, 5 — 6 Jan 2009.
Icelandic Medical Journal, 97, 66.

Bryndis Porvaldsdoéttir, Gylfi Dalmann Adalsteinsson and Sigrun Gunnarsdottir.
Sickness absenteeism and wellbeing at work — nurse attitudes. Poster
presentation, Scientific days, Landspitali University Hospital, 29.4. til 5.5. 2009.
Icelandic Medical Journal, 95, 60.

Sigrun Gunnarsdottir. Key role of next supervisor for the well-being of staff.
Poster presentation, Scientific days, University of Iceland, 5 — 6 Jan 2009.
Icelandic Medical Journal, 95, 58.

Sigrun Gunnarsdottir. Work Environment in health care. The aspects of
research evidence. Nordic Summer Symposium 2009. Nordic School of Public
Health, Gothenburg, Sweden, 27. mai 2009. s

Sigran Gunnarsdéttir. Capacity building in university hospital research: The
case of Icelandic nurses. Nordic University Hospital Research Conference.
Paving the Road for Clinical Excellence. 4. mai 2009.

Audur Eir Vilhjalmsdoéttir og Sigran Gunnarsdottir. Servant leaderhip in a
nutshell. Skalholt, Conferencebook, 20. June 2008.

Sigran Gunnarsdéttir. Professional development. Enhancing the good work of
nurses. ENDA 2007 The 8th Congress of the European Nurse Directors
Association Reykjavik, 3 — 5 October.

Sigrun Gunnarsdottir. The quality of work environment. 1st Nordic University
Hospital Research Conference. Bergen, 15. — 16. mai.
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2004

2004

2003

2001

Gunnarsdéttir, S., Rafferty, A. M., Sigurdsson, H. O. Nurse autonomy and
professional self-governance in Iceland. A lecture at the conference: “In sickness
and in health”, Reykjavik, 23 — 25 June.

Sigran Gunnarsdéttir. and leadership at a University Hospital, new challenges. |
Sigurdsson, E. (Ed) Health Forum 2003. University Hospitals in Iceland. The
Ministry of Health and Social Security (pages 22-27).

Gunnarsdéttir, S. Quality of working life and quality of care. A lecture at the
conference: “Mind and Body in a Technological World”, pages 158-159. NES
Reykjavik.

Sigran Gunnarsdéttir. The Wellbeing of a Hospital’'s Employees in The future of
primary health care nursing (Icelandic) pages 9 — 20. Herdis Sveinsdottir og Ari
Nyysti (Eds). The Institute of Nursing Research, University of Iceland, Reykjavik.
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