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Ar 2013 och 2014 ungefar samma
volym, men troligen med en lite
annorlunda férdelning mellan
kostnadsslagen
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Foreliggande multicenterstudie roér koordinering och komparativa anabgeidentiskal
nationellt finansierade projekt i Danmark, Sverige och pa Island.

Syftet med multicenterstudien ar att:

- vidga det empiriska underlaget vid evaluering av interventionsggakErgoVFA (ett
verktyg som kombinerar det etablerade LEAN-rationaliseringsygEFA med
fysiska och psykosociala dimensioner)

- vidareutveckla ErgoVFA sa anvandbarheten ('usability’) i en noklisitext optimera

\°Z

- Oka forstaelsen for kritiska effektmodifierande faktorer (t exrigdpvid anvandande
av ErgoVFA i nordisk kontext

- studera vilka mojligheter, begransningar och skillnader det finns aubnmellan de 3
inkluderade nordiska landerna nar konflikt uppstar mellan prestations-metisrailjo-
interventioner

- genom en gemensam nordisk vetenskaplig publikation baserad pa foreliggajette
belysa det nordiska perspektivet i den ergonomiska (fysiska och ajental
interventionsforskningen

- sprida de principiella idéerna, arbetssatt och teori bakom prodessiestet ErgoVFA
till de dvriga nordiska landerna

7

Mot slutet av 3-arsperioden kommer vi att leverera en gemensadisk version a
processverktyget ErgoVFA. Verktyget kommer att ta utgangspuktrfordiska forhallande
och omfatta kartlaggning, utveckling av l6sningsforslag och implemegteav dessa
ErgoVFA, som baseras pa nordisk tradition for samarbete mellaermar kommer i detta
avseende att fokusera eventuella effektmodifierande skillnade&amus 3 [anderna.
Konkret avser vi att publicera tvd haften: en 'Handledning’ och Arbetsbok’ for
interventionsprocesser mot Okad hallbarhet av patientfloden pa sjukmessutBm en
gemensam vetenskaplig rapport.

[ IS

7 %
Projektet omfattar 3 huvudfaser 6ver 3 ar. |. Samordning av de ®nekd
projektorganisationer i samma multicenterorganisation, metodstaselandi och —kalibrering
utveckling av rutiner for kvalitetssdkring av faltarbetet ochn defterfoljande
informationshanteringen mellan landerna for att mojliggéra komparanalyser. Il. Datg
och informationsinsamling. Ill. Nordiska komparativa analyser astnagiport.

Projektets aktiviteter redovisas i Bilaga 1, kap. 2.

)
1
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Under aren 2007-09 beviljade NMR anslag till etablering och utvecBindOVO-natverket
med det 6vergripande malet att bidra till tydligare inneh&lpaer och samordning av den
delen av den nordiska arbetsmiljo-FoU inom vard och omsorg som $iyftadéltbara system”
(Eng.: “sustainable production systems”, definierad sontfie.joint consideration of
competitive performance and working conditions in a long term pergpé&diVestgaard &
Winkel 2009, 2011). Natverkets vision ar att utveckla en "Nordisk Mddehallbara
I6sningar” inom sektorn. En preliminar projektplan for en nordisk multezsetudie med foku
pa en aspekt av denna vision togs fram inom ramen for ovannamnda h&g-aNMR
meddelade da att man potentiellt var intresserad av att stadja tg av nordiskt samarbet
om man innan lyckades erhalla nationella anslag. Projektplanen fticentérstudien har nu
vidareutvecklats (bilaga 2) och anslag for 3 ar erhallitsninberk och Sverige. Island arbetar
pa att erhalla anslag.

vJ

D

Under perioden 2002-09 utvecklades i Sverige genom en serie projektdrehsamarbete
med industrin och vard- & omsorgssektorn ett delvis evidensbase@waigk
interventionsinstrument (ErgoVFA, redovisas i bilaga 2). Dektaedade fysiska och mentgla
aspekter av arbetsmiljon i samband med rationaliseringar basetashn-principer. Det ar ef
processinstrument och forutsatter ett viss matt av samfonstéiah parterna. Det férmodas
darfor att just de nordiska landerna med en gemensam férankring iNGreliska Modellen”
har goda forutsattningar fér denna typ av FoU. Samtidigt utgdttkonkret exempel pa er
insats inom var évergripande vision. Som en del av det NMR-fiegate NOVO-projekt
2009 erbjod Sverige darfor att deras planerade evaluering och vigsnidirtg av ErgoVFA
for vard- och omsorgssektorn kunde genomféras som en nordisk multiceneerstudi

—

Projekten i de 3 involverade nordiska landerna finansieras grundlaggandgamella anslag
Foreliggande ansdkan avser anslag till merkostnader i samband raedéddktiviteter:

- integrering av de 3 nationella projektorganisationerna i samméeniktrorganisation

- standardisering och kalibrering av metoderna mellan landerna,

- utveckling av gemensamma rutiner for kvalitetssékring aartédtet och den
efterféljande informationshantering mellan landerna (forutsattningdigmparativa
analyser mellan landerna)

- komparativa analyser mellan landerna

- sammanstéllning av en gemensam vetenskaplig rapport.

Foreliggande nordiska multicenterstudie adderar féljande till deredka projekten:
- styrker den empiriska basen vid evaluering och vidareutvecklimgterventionsverktyget
- belyser genom ett praktiskt exempel det nordiska perspekiileat ergonomiska (fysiska

och mentala) interventionsforskningen genom en gemensam nordisk vetanskapli

publikation

- Okar potentiellt den praktiska anvandningen av processinstrumdhtéeréi/alla de
nordiska landerna.
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Utvecklingen av vard- och omsorgsomradet heursdnaste decennierna genomgatt omfatt
rationaliseringar. Internationell arbetslivsforskning inom sekt@anatt detta ofta har medft
forsamringar av arbetsmiljon. Krav pa effektivitet och kvalitear ofta kommit pd
kollisionskurs med dnskemal ogod arbetsmiljo. Dessutom har man i den offentliga deba
de nordiska landerna ofta ifragasatt i vilken man vard- och onsskigsns framover kdn
rekrytera tillracklig arbetskraft i syfte att |[6sa sanhétil ataganden gentemot rbedgarna me
acceptabel kvalitet. | syfte att underlatta rekryteringearbetskraft och minska sjukfranvaron
far arbetsmiljofragor 6kad prioritet.

Ett grundlaggande problem inom vard och omsorg ar att effektikitatitet och arbetsmiljo
saval forskningen som det ptika arbetet ofta hanteras skilda fran varandra. Var ta iri
de nordiska landerna genom ’'Den Nordiska Modelleai speciella forutsattningar for
optimera samspelet mellan dessa 3 omraden och darmed i hdgre grikd vationaliseringa
som leder till férsamringar i arbetsmiljon. Foreliggande projektiserar ett processverktjdy
participativa interventioner mot hallbara patientfloden inom sjukhus.

8 G# ! F

Norden har redan idan stark stéllning avseende ambitionen att beakta arbetsmitjofriogn
den allt effektivare vardoch omsorgssektorn. Genom samordning av nordiska insaty
omradet kan man skapa tydligare innehall (en "Nordisk Modell for halllisningar”) och
visioner i arbetet mot "hallbara l6sningar” inom sektorns olika omradémmBd skulle v
kunna uppna battre forutsattningar for att starka vart inflytandenattenellt, inte minst p
EU-niva. Genom en val forankrad nordisk satsning kan man aven ta koadtineordiska
initiativ pa internationella konferenser och dar organisera sessimoekshops, symposie
teman, etc. dar en unik nordisk profil inom omradet lyfts fram odtutiisas.

Specifikt ror foreliggande projekt introduktion av Lean inom vard oatsorg. Fran de
internationella litteraturen vet vi att bade introduktion av Leanh oandrs
rationaliseringsstrategier inom vard- & omsorg nastan aléiend till negativa effekter pa
arbetsmiljon (Westgaard & Winkel 2011). Framtagning av nordisk kunsiapfisimjar deg
praktiska arbetet mot hallbara patientfloden kommer att vacka wstmrnationel
uppmarksamhet.

; G# " F

Lyckade fallstudier i féreliggande multicenterprojekt kan tydliggdch karakterisera en urfik
nordisk profil inom interventionsforskningen med forvantade effekter p&tiksalan
(myndigheter, de som ansvarar for verksamhetsutveckling och dgl@astDetta skulle kunrja
bidra till nordisk identitet och gemenskap i relation tilltsxarande utomnordiska system.
aven pkt. 9.

G# ! "1 " ( " F

Jamstalldhetsfragor &r centrala inom vard & omsorg. | dethtiah delarna av foreliggande
projekt ar det mojligt att jamstalldhetsfragor i varierandedgisar sig som effektmodifierant
faktorer mellan de 3 medverkande landernaa fall kommer fokus att riktas pa detta i
rapportering.
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Vi kommer mot slutet av perioden (2014) ta fram tva héaften: en 'edniflg’ och en
‘arbetsbok’ for interventionsprocesser mot dkad hallbarhet av pafieetf] baserad pa
nordiska forhallanden. Vidare planeras en gemensam vetenskaplig poblikaserad pa den
samlade data- och informationsmangd som erhallas fran Danmarid teth Sverige. Dennal
del kommer initialt att presenteras i NOVO-regi (bade sigecNlOVO-moten och ett NOVOH
symposium). Vi kommer da att férsoka inkludera finska och norska forg&ar&lOVO-
natverket i detta pek i syfte att skapa ett gemensamt noweitekiskapligt forankrad initiativ
mot 6kad hallbarhet av framtida patientfloden - ett konkret exeimp®l visionen "Den
Nordiska Modellen f6r hallbara lésningar” inom vard & omsorg.

Vetenskapliga diskussioner i relation till multicenterprojektet kemidpande att &ga rum
inom ramarna fér NOVO-néatverket och speciellt pa de arliga @&Yymposier. Hosten 2011
organiseras det 5:e NOVO-symposiet pa Island.

Resultaten kommer I6pande att spridas till de deltagande varderzhietier 3 medverkande
landerna under projektperioden (2012-14). Spridning till andra sjukhus i dedsa $dkras
genom vara referensgrupper med praktikerrepresentation i anknythéegrtationella
projekten. Genom NOVO-natverket kommer vi bade under och efter prajiekipe att
forsoka na vardenheter i Norge och Finland.

Samtliga forskare inom multicenterstudien deltar dessutom p#taanella méten med
praktiker och internationella vetenskapliga moten. Darmed sakeasefivbredare spridning gv
resultaten. Dartill kommer att hela projektets inriktning och ltéranog underlattar praktisk
anvandning av processverktyget i den man det uppfyller vara formgatniUr vetenskaplig
synpunkt hoppas vi pa sikt kunna bidra till att skapa underlag for nya griiagiar inom
interventionsforskningen.

< #o1 #! !

I %
$
)
©( 9 A
DTU Management Professor Jargen Winkel
Danmarks tekniska Universitet Konsult at Danmarks tekniska Universitet
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2800 Lyngby e-post: jorgen.winkel@av.gu.se
41 >:9:9A97;; Telefon/mobil: +46 (0)46 657 58 34
@ >:9:98<:7?

= #

Kontaktperson: Dr. Kasper Edwards

: (

H D (

, 9

4 | <<8AB:;; @ << ;:9
1= (

- ®F

$% & & & &( )% & ( * &

5af 32



7 & (

Projektet har en vetenskaplig referensgrupp som sammankallasgpegaar. Se vidare bilaga
1, kap. 4. Det 6verordnade ansvaret for projektet har prof. JgrgenIWinke

De nationella projektefinansieras av nationella forskningsanslag och vart av dessa f
ansvarar darfor separat for arliga rapporteringar till siti@mella anslagsgivare. Samtidigt har
alla 3 landerna atagit sig att inga i foreliggande multigshidie med allt vad detta innebar
bilagorna 1 och 3) under forutsattning att merkostnaderna ersattdRy N

? G# ! F - (
# (F

Projektet ar fdrankrat nationellt genom nationella anslag. veri§e stodjer Vastr
Gotalandsregionen pa eget initiativ den svenska delen med 1 @Hknsamt ytterligare me
avlonad arbetskraft. Vidarear ett flertal vardenheter redan meddelat att de 6nskar rkao
Forankringen pa Island framgar av bilaga 3. Danmark &ar nog det notdiskalar man har
kommit langst med inférande av Lean pa sjukhusen. Den danska projektlddarseda
lange ett tisamarbete med ett flertal stora sjukhus rérande inférande av Reafinns darfo
ett stort forhandsintresse for deltagande i det danska nationekétptoj

De manga forskarna i multicenterstudien har alla kopplingar Gthaordiska forskarnatverk,
dar foreliggande satsningar redan har diskuterats.

*

B G# #( F
Referensgruppens huvudfunktion ar att utvardera multicenterstudienutettasi var av de 3
projektperioderna (2012, 2013 och 2014). Dessa utvarderingar kommer atvémgalel- och
slutrapporteringar till NMR.

Vetenskaplig evaluering av projektet kommer att &ga rum genoncetibl av en
internationell peer-reviewed forskningsartikel.

Praktisk framgang kommer att beskrivas i popularartiklar akelge fallstudier inom
projekten. Omfattningen av processverktygets spridning under octpedjektperioden blir
ett matt pa praktisk framgang. Vidare kommer de kvalitatiVarda av projektet (se bilaga 2
att visa mojligheter och begréansningar vid anvandning av procesgyetrkt

8+A< /[ I # !

Enligt avtal mellan Avvecklingsmyndigheten for Arbetslivsingtt i Sverige och Goéteborgs
universitet (GU) ar professor Jérgen Winkel's (JW) tillhérighéat och med 2008-02-01:
Institutionen for Arbetsvetenskap (AV) vid Goteborgs universgtethilaga 5). Enligt
overenskommelse mellan JW och AV erhdller JW I6n for sina forsknogh
undervisningsinsatser genom fakturering fran JW’s aktiebolag eabbamband med
avvecklingen av Arbetslivsinstitutet.
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* Vi formodar att vara ansokningar till NMR for aren 2013 och 2014 konatidé ungefar
samma volym, men troligen med en lite annorlunda férdelning melldnddsslagen.
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Nationella anslag

Beviljad i Sverige och Danmark:5.7 miljoner DKK

SOkt i Sverige» 3.2 miljoner DKK

Pa Island allokeras ldnemedel motsvarande 270 000:- till de dispuferskizna (se bilaga
ijplerande finansiering som kommer att sokas: IskaB60 600:- DKK. Danmark/Sverige:

ev 2 miljoner DKK

1(

Se vidare bilaga 1, kap. 1.1 undsiationella anslag'och bilaga 3.
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Dr. Kasper Edwards 25. august, 2011
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
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BILAGA 1 : Projektansdkan

Ett nordiskt arbetsmiljgkomplement till VardeFlodesAnalys (VFA) i syfte att
skapa hallbara patientfléden pa sjukhus - en NOV@nulticenterstudie

A Nordic work environment complement to Value Strean Mapping (VSM)
for sustainable patient flows at hospitals — A NOVQMulticenter study

Samhallet Patienten
Effektivitet Kvalitet
Anstallda
Arbetsmiljo

4

NORDISK FoU-NATVERK INOMVARD OCHOMSORG (NOVO-
natverket): Arbetsmiljon inom allt effektivare orgsationer
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0. ABSTRACT

A Nordic work environment complement to Value Stream Mapping (V®M3ustainable
patient flows at hospitals — A NOVO Multicenter study

The Nordic Council of Ministers (NCM) granted 2007-09 a project vii¢ghaim to establish and
develop a Nordic Network for scientists (NOVO-natverket) réigay research on work
environment and efficiency in the health care sector. The visiarfNordic Model for
sustainable systems” in the health care sector. A “Sustaisgstlem” is here defined as the
joint consideration of competitive performance and working conditiondangaterm
perspective (Westgaard & Winkel, 2009, 2011).

A preliminary project plan for a Nordic Multicenter project focgsa specific aspect of the
vision was developed as part of the above mentioned NCM projectwahisntitled: “A
Nordic work environment complement to Value Stream Mapping (VSM3detainable patient
flows at hospitals — A NOVO Multicenter study”. NCM announced ifhaational funding was
obtained the additional costs needed for a Nordic co-operation mightdedlfog them.

National funding for a 3-year period has now been obtained in Sweden anadfRetlueland is
at present preparing their application for national funding (attachB)ent

During the period 2002-09 an ergonomic intervention process tool (ErgoVSdevaloped in
a series of Swedish projects supported by different national funds] basxisting scientific
evidence and in close co-operation with Swedish industry and healechoe (further
scientific details in attachment 2, chap. 1). As part of thtiN@hded NOVO project 2009,
Sweden suggested that their planned evaluation and further developrtrentauil for the
healthcare sector could be performed as a Nordic Multicenter study.

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

The present Nordic multicenter project adds to the national prdjgcts
- strengthen the empirical basis in the evaluation and further devehdmithe tool
- highlighting a practical example of the Nordic perspective on ergenfphysical and
mental) intervention research through a common Nordic scientificqatioln

- potentially increasing the practical use of the process instrutoentore/all Nordic
countries

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

The final delivery will be a common Nordic version of the protessErgoVSM comprising
the work from survey to development and implementation of solutiongiwéo deliver two
booklets: a guide and a workbook for intervention processes towards ewseasainability of
patient flows based on our specific Nordic opportunities with a stradgion of agreement
between the parties (cf. ‘the Nordic Model’). In addition, counpgesfic discrepancies may be
revealed and then considered in the guide.
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1. INTRODUKTION

1.1 Bakgrund

Tidigare NMR-finansierade projektinder aren 2007 till 2009 beviljade NMR anslag till
etablering och utveckling av NOVO-néatverket med det 6vergripandkt atébidra till tydligare
innehall, visioner och samordning av den delen av den nordiska arb@&tsoliljinom vard och
omsorg som syftar till "hallbara system” (eng.: "sustainalylgems”; danska: "beeredygtige
systemer”). Natverkets vision ar att tydliggéra och utveekldNordisk Modell for hallbara
I6sningar” inom sektorn. Under sista aret (2009) utvecklade projekaeg¢mlFoU-plan for en
nordisk multicenterstudie: "A Nordic work environment complement ta®&tream Mapping
(VSM) for sustainable patient flows at hospitals — A NOVO Meiltiter study”, Dnr: 70106, i
syfte att konkretisera arbetet mot natverkets mal. Otto hitsl®oulsen, Danmark, meddelade
da att om vi sedan skulle lyckas erhalla nationella ansladgtia studier kunde det vara av
intresse for NMR att bidra med anslag till de extra kostnadendebar att genomféra ett
sadant nordiskt projektsamarbete, d v s standardisera projekten taetie@rna, genomfora
integrerade och komparativa analyser och slutligen arbeta motkengiplementeringar av
processinstrumentet.

Vara tidigare insatser pa omradetinder perioden 2002-09 utvecklades i Sverige i nara
samarbete med industrin och vard & omsorgssektorn ett delvis evidersthanstrument
(ErgoVSM, redovisas i bilaga 2). Det beaktar bade fysiska @sitalm aspekter av arbetsmiljon
i samband med rationaliseringar baserad pa Lean-principer. Profaildasierades av svenska
nationella anslagsgivare (VINNOVA och AFA Forsakring). Sondelnav det NMR-
finansierade NOVO-projektet 2009 foreslog Sverige sedan att plarserade evaluering och
vidareutveckling av ErgoVFA for vard & omsorgssektorn skulle kurermféras som en
nordisk multicenterstudie som ett exempel pa operationaliserin@&ON\hatverkets vision:

”... att tydliggtra och utveckla en "Nordisk Modell for hallbara I6sairignom sektorn”.
ErgoVFA ar etprocessverktygom baserar sig pa integrering av effektivitets- och
arbetsmiljoaspekter inom vard och omsorg pa patientflodes-nivd(datet al., 2010a, b). En
sadan process forutsatter ett viss matt av samforstanchrpalterna och det formodas darfor
att just de nordiska landerna med en gemensam férankring i "Den KoM@lellen” har goda
forutsattningar for denna typ av FoU. Samtidigt utgor det ett koekexnhpel pa en insats inom
var évergripande vision.

Nationella anslagEn mera detaljerad gemensam projektplan har sedan tagitgoitaga 2). |
denna redovisas vad de nationella projekten omfattar och syftaB-iitiga projektanslag har
nyligen erhallits bade i Sverige och Danmark. Sverige: SWERAE och Géteborgs
universitet, 3 miljoner SEK fran 'AFA forsékring’ och 1 miljon §Ean Vastra
Gotalandsregionen. Sistndmnda kommer aven att bidra med aviénad afbe?gbkersoner,
uppskattningsvis motsvarande ett manar, fran Skaraborgsjukhus (eingenp
leankonsulter). Danmark: Danmarks Tekniske Universitet, 2.5 milpKé&t fran
Arbejdsmiljgforskningsfonden, ytterligare en ansdkan kommer ekiekias till danska
Arbejdsmiljgforskningsfonden varen 2012 i samarbete med NFA/det National
Forskningscenter for Arbejdsmiljg. P& Island har man nyligen etalde projektgrupp med
stark och relevant islandsk kompetens fran University of Icelaaxllfy of Nursing,

Reykjavik School of Science and Engineering och Landspitali Univessitpilaga 3). Pa
Island allokeras l6nemedel motsvarande 270 000:- till de disputerallarfasSupplerande
finansiering kommer att sokas motsvarande 360 600:- DKK inom de narfdsnanaderna
(se bilaga 3)

Foreliggande projektProjekten i de 3 involverade nordiska landerna finansieras grundlaggande
av nationella anslag . Multicenterstudien medfér dock en del exteasinsatser ifraga om
standardisering av studiedesign, metoder, analyser, eteisgykunna jamfora data (se vidare
kap. 2.1). Mot bakgrund av interventionsmetodens svenska ursprung behovensias
forskarna specifikt trdna de danska och islandska forskarna i dennafiredtid
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kvalitetssakra/standardisera dessa insatser sa resultaatefolika fallstudierna kan jamféras
mellan landerna. Det ar var vardering att fordelarna vidiffizahde multicenterstudie jamfort
med enbart ett separat svenskt projekt, tydligt uppvagar de okadad@svi nu sbker
finansierad av NMR, bade med avseende pa vetenskaplig och prakpsit’,

1.2 En Nordisk modell fér "hallbara” 16sningar

Utvecklingen av vard- och omsorgsomradet har de senaste deceneieonzggtt omfattande
rationaliseringar. Internationell arbetslivsforskning inom sektanatt detta ofta har medfort
forsamringar av arbetsmiljon. Krav pa effektivitet och kvalitar kommit pa kollisionskurs
med onskemal om god arbetsmiljo. Dessutom har man i den offentbgétetei de nordiska
landerna ofta ifrdgasatt i vilken man vard- och omsorgssekt@msfrer kan rekryttera
tillracklig arbetskraft i syfte att Idsa samhaéllets ataden gentemot borgarna med acceptabel
kvalitet. | syfte att underlatta rekryteringen av arbetskoali minska sjukfranvaron har
arbetsmiljofragor da fatt kad prioritet.

Ett grundlaggande problem inom vard och omsorg &r att effektikitalitet och arbetsmiljo i
saval forskningen som det praktiska arbetet ofta hanteras sléildadrandra. Var tes ar att vi i
de nordiska landerna har speciella forutsattningar for att optisaenapelet mellan dessa 3
omraden och darmed i hogre grad undvika sadana rationaliseringar somilll&itesamringar i
arbetsmiljon. Det borde i sa fall finnas goda forutsattningaaticutveckla en tydlig och
praktisk anvandbar Nordisk Modell for hallbar utveckling.

Denna vision baseras pa férekomsten av "Den Nordiska Modellen” soradharat
arbetslivsrelationer i var del av varlden (Gudmundsson 1993). Denvesklats stegvis under
en period av 6ver hundra ar mot bakgrund av vara speciella histfiiie&ianden. Den
Nordiska Modellen har genom aren varit foremal for omfattande diskiessoch studier, bl a
med starkt stod av Nordisk Ministerrad (Schiller et al 1993, gt al 1998, Fleming and
Thorngvist 2003).

Det bredare konceptet "Den Nordiska Modellen” &r nagot svaradefatiera (Schiller 1993),
men innehaller bl a "gentlemen’s aggreement” och tillit nmeflarterna. Detta speglas troligen i
val och realisering av managementstrategier i norden (Schidielsen et al 2004). Det
forekommer saledes ett stort matt av "socialt kapital” ndeliska landerna. Detta inkluderar 3
hornstenar: samarbetsférmaga, tillit/trovardighet och rattftiedirespekt. Nyare
undersokningar visar att Danmark, Norge, Sverige och Finlandi@tpasitionerna 1-4 i

varlden avseende socialt kapital (Tinggaard Svendsen & Lind Faaselsen 2006) och detta
verkar spela en central roll for den imponerande ekonomiska vaxtem lavéer.

1.3 Syfte
Syftet med foreliggande nordiska multicenterstudie ar att:

- vidga det empiriska underlaget vid evaluering av det ergonomiskaentionsverktyget
ErgoVFA

- vidareutveckla ErgoVFA sa anvandbarheten ('usability’) i en nokbisitext optimeras

- Oka forstaelsen for kritiska effektmodifierande faktorer vid anvandandggoVFA i
nordisk kontext

- studera vilka mojligheter, begransningar och skillnader det finns aubnmellan de 3
inkluderade nordiska landerna nar konflikt uppstar mellan prestations-lwetsrailjo-
interventioner
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- genom en gemensam nordisk vetenskaplig rapport baserad pa foreliggaakie proj
belysa det nordiska perspektivet i den ergonomiska (fysiska och ajental
interventionsforskningen

- sprida de principiella idéerna, arbetssatt och tdnkning bakom processistet
ErgoVFA till de 6vriga nordiska landerna

1.4 Leveranser

Mot slutet av 3-arsperioden kommer vi att leverera en gemensatisk version av
processverktyget ErgoVFA. Den kommer att ta utgangspunkt fran kardighallanden, och
omfatta kartlaggning, utveckling av lI6sningsforslag och implemiegter dessa.
Processverktyget, som baseras pa nordisk tradition for samarbkd@ parterna, kommer i
detta avseende att fokusera eventuella effektmodifierande skillmedian de 3 landerna.
Konkret avser vi att publicera tva haften: en 'Handledning’ ochAepetsbok’ for
interventionsprocesser mot 6kad hallbarhet av patientfléden pa sjukhus.

2. AKTIVITETER

Projekten planeras genomfort under perioden 2012-14. Foreliggande ansokeé204st. Men
vi planerar att aterkomma de tva féljande aren med ansokningarts@tfningsanslag for
avslutning av arbetet. Se vidare nedan.

2.1.1 Aktiviteter201201-01 - - 12-31

'Kokbok’: En detaljerad studiedesign har utvecklats inom ramarna foveletisa
nationella projektet (bilaga 2). Denna ska initialt stammamed de tva ovriga landerna
och operationaliseras pa detaljniva i samarbete mellan land@exdfil& utvecklas en
detaljerad "kokbok” (da.: 'drejebog’) for projektets praktiska genomforavdeende
bade fall- och kontrollenheterna. Det ror sig t ex om standardisetign landerna av
aterrapportering av base-line-enkat-data samt typ och omfatwmimgeesstdd (se
bilaga 2, fig. 2). Vidare standardisering mellan landerna awdaewandning, primar
hantering och organisering av data, mm (se nedan).
InterventionsverktygdirgoVFA (Jarebrant et al., 2010a, b) har utvecklats av den
svenska projektgruppen i tidigare projekt och ska formedlas till de dankkalandska
projektdeltagarna. Forsta fallstudien genomforas i Sverigeodsitere fran Danmark
och Island utbildas och far tillfélle att observera hur processteatanvandas i
praktiken. Sedan kommer svenska forskare att assistera nartdedfiimska och
islandska fallstudierna startas upp i syfte att kvalitetssakeaventionsprocessen.
Enkat Ett forsta svenskt utkast till enkat har utvecklats inom raen#&r det svenska
nationella projektet. Detta ska initialt stammas av med daok#slandska synpunkter.
Island har speciell tung kompetens avseende "servant-leaderskgp’tfa (se bilaga 2
och 3). Vidare kommer inkluderade fragor och skalor att anpassasfiiltliga
referensdata i de nordiska landerna. Har kommer &ven Norge atgbitven Rolf
Westgaard som ingar i referensgruppen. Enkaten anpassastibrstiserad inmatning
av data fran alla 3 lander pa ett danskt konsultbolag, och sedan ksamtéiga data att
samlas och analyseras vid Psykologiska institutionen vid Géteborggsitét av en
medlem av den svenska projektgruppen.

Ovriga metoderDessa maste utvecklas i nara samarbete mellan de deléalgamderna
om resultaten ska kunna jamféras. Detta ar speciellt viktiggende de kvalitativa
metoderna. | Sverige har vi utvecklat observationsprotokoll for dokutieme
interventionsprocesserna, framtagning av handlingsplaner for intemnvent
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expertbedémning av losningsforslag, intervjuguide vid intervju av néetschefer. |
Danmark har man god erfarenhet av genomforande av historieverkatitiee maste
checklistor for insamling av 6vrig kritisk information om vardenheaeas fram i
samarbete mellan landerna. Det ror sig t ex om organisationsdokpénent
verksamhetsniva, arbetsmiljorondsprotokoll, 6vriga forandringar nisgtonen pa
aktuella vardenheter av betydelse for interventionsprocesserna.

Logbok Det utvecklas en gemensam internetbaserad logbok som sakréitratigar

och annan informationsinsamling genomforas i ratt tid och pa réttakt 3 lander
samt att relevant information overféras mellan landerna sagttiardiserad satt pa ratt
timrokttning mellan svenska, danska, islandska, norska och endaiges(FA,

enkaten och 6vriga instrument kommer att éversattas till darsttagdska och svenska
enligt vedertagna vetenskapliga riktlinjer. Den storsta uppdiftesintas bli
Oversattning av ErgoVFA/Arbetsboken till danska och islandska. Vidlaresattning

fran engelska/islandska till danska och svenska kommer att bli lakivedende
"servant-leadership”-fragorna ) i enkaten. Det norska SPGRygak{Systematizing the
Person Group Relation) kommer att dversattas till de 6vriga kardjmaken.

Ett referensgruppsmote planeras mot slutet av 20En vetenskapliga
referensgruppens huvuduppgifter blir att kritisk evaluera genomférdplacbrade
aktiviteter. Vidare forvantar vi att den ska kunna bista med gadiadet fortsatta
arbetet. Referensgruppens sammansattning framgar av kap. 4.

En central uppgift blir att sékerstélla standardiserat genondérav projekten i de 3 landerna
over tid. En speciell utmaning blir att longitudinellt kvalitéies de kvalitativa data sa
generaliseringar och jamforelser mellan landerna blir mojWg#are ska datalogistiken mellan
landerna lI6pande kvalitetssakras.

En stor del av kommunikationen klaras av via Internet och Skype-vatemantraden (gratis).
Men fysiska méten blir oundvikliga, speciellt i samband med metdatkaiingar och I6pande
kvalitetssakringar. Vidare kravs i viss omfattning att forekadin varje land far tillfalle att
medverka/observera i faltarbetet i de andra landerna.

2.1.2 Status och leveranser mot slutet av ar 2012

Under ar 2012 avslutas de internordiska metodkalibreringar och detf@$edl/kontrollstudier
i Sverige. | Danmark avslutas den forsta fall/kontrollstudiéra samarbete med de svenska
forskarna. Vi forvantar sdledes att kunna presentera prelinmiesubiat fran dessa 3
fall/kontrollstudier och bérja kunna se styrkor och svagheter i ErgoViitken man
instrumentet katalyserar interventionsprocesserna och om det forekakitnader mellan
Sverige och Danmark. Island medverkar som observatorer i dendiedaenska och danska
studier. Vidare initieras den islandska datainsamlingen hosten 2t 2amarbete med de
svenska forskarna. De forsta resultaten forvantas i borjan avR8&3ensgruppen lamnar en
kortfattad redovisning av laget i projektet, inkl styrkor och svaghet

Vidare har vi presenterat preliminara resultat pA NOVO-syiaphésten 2012 samt genomfort
lokala informationssatsningar pa de berorda sjukhusen i de 3 landerna.

Slutligen kommer ErgoVFA att finnas Oversatt till danska ocdinska.

2.2.1 Aktiviteter201301-01 - - 12-31

De internordiska aktiviteterna forvantas bl a att omfattaridiga
Datainsamling pa Island under viss medverkan fran svensk och dansk sida
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Lopande kvalitetssékring av datainsamlingen i de 3 landerna sargmdé analyser blir
mojliga

Utveckling av analysstrategier for jamforelser av sdvahkitativa som kvalitativa data
mellan de 3 landerna

Genomforande av preliminara komparativa analyser mellan landerna
Erfarenhetsmoten kring vidareutveckling av ErgoVFA mot battrebilisa i en nordisk
kontext baserad pa den preliminara empiri som da finns tillganglig

Ett méte i den vetenskapliga referensgruppen mot slutet av aret

Aven under &r 2013 blir en central uppgift att sékerstilla fodsatlardiserade genomférande
av projekten i de 3 landerna samt hantering av information.

2.2.2 Status och leveranser mot slutet av 2013

Vi forvantar oss da att kunna presentera de forsta prelimimafargiserna mellan de 3
landerna samt forslag till utveckling av interventionsverktygehar da ocksa pabérjat arbetet
med en gemensam nordisk publikation. Den vetenskapliga referensgrumppen &n kortfattad
redovisning av laget i projektet, inkl styrkor och svagheter.

2.3.1 Aktiviteter201401-01 - - 12-31

De internordiska aktiviteterna under sista projektaret forvantastilomfatta foljande:
Gemensamma komparativa dataanalyser.
Ett nordiskt m6te med deltagande fran alla 5 nordiska landerna inormeafia
NOVO-natverket i syfte att kritiskt diskutera resultaten odijligheterna for praktisk
implementering av metoden vid utveckling av hallbara patientflodesjugéus i de
nordiska landerna. Mgjligheter och begransningar i nordisk regi jamEiuticke-
nordiska sjukhus kommer ocksa att diskuteras.
Gemensam slutrapport pa engelska (forutom de nationella rapporterriasosieras
nationellt)

Ett flertal méten i plenum och subgrupper mellan de 3 landerna kontinhexhévas for att
hantera den mycket omfattande informationsmangd som da kommer adtffiamale 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’ f
interventionsprocesser mot ¢kad hallbarhet av patientfléden i nordiskorager att tas fram.
Dessa produkter kommer sedan att distribueras till hela NOV@hé&tvoch aven direkt till
samtliga sjukhus vi har kontakt med. Sedan planeras och utarbe@sensgam rapport som
fokuserar andringar av metodverktyget avseende arbetsmiljodeledrd3eslutsatser avseende
kontextfaktorer av central betydelse for att uppna avsett effekpeciellt fokuseras pa
begreppet "hallbara lésningar”.

Varje nationellt projekt ar skyldigt att producera rapportedélinationella anslagsgivare
baserad pa egna nationella data. | férlangning harav planeramensgan vetenskaplig rapport
baserad pa den samlade data- och informationsmangd som erhalldarfrdark, Island och
Sverige. Denna del kommer initialt att presenteras i NO¥@-{bade specifika NOVO-moten
och ett NOVO-symposium). Vi kommer da att foérsoka inkludera finskanocska forskare fran
NOVO-natverket i detta pek i syfte att uppna ett gemensamtshorditenskapligt forankrat
initiativ mot 6kad hallbarhet av framtida patientfloden - ett kehkxempel inom visionen
"Den Nordiska Modellen for hallbara I6sningar” inom vard & omsorg.
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3. KOSTNADER

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

4. VETENSKAPLIG REFERENSGRUPP

En referensgrupp med representanter fran centrala forskningsalddemadet inom norden
haller pa att etableras. Fran Sverige ingar docent G. Ahlbbeg for Institutet for
stressmedicin, fran Norge professor R. H. Westgaard, Ntegeisk-naturvetenskapliga
universitet och fran Danmark professor P. Hasle, Danmarks N&iBoeskningscenter for
Arbejdsmiljg. Vi hoppas aven pa representation fran det svenska ptdjgktkvardspersonal
och implementering av Lean - Anstélldas arbetsforhallanden, béhsprestationsférmaga”
(FAS, Dnr: 2010-0376), som beforskar viktiga komplementéara fragor.

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

- Danmark: Dr. Kasper Edwards, Danmarks Tekniske Universitettuinfor Produktion
og Ledelse

- Island: Dr. Sigran Gunnarsdottir, Faculty of Nursing, Universfticeland

- Sverige: Avdelningsledare, industridoktorand Caroline Jarebrant REBAEVF
industriforskning och utveckling, Géteborg

Totalt medverkar 16 personer i de 3 landerna, exkl referensgruppe resmeatl

CV for projektledaren (JW) bifogas (bilaga 5). CV for de 6vdgtagarna skickas pa begéaran.
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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 innebar ett nytt fokus for att kodtragbetsrelaterad ohélsa
och sjukfranvaro bland anstéllda inom varden. Langtidssjukskrivningar iaoihoeh omsorg
beror oftast pa mental eller muskuloskeletal ohalsa (AFA Forggk2D09; ytterligare
referenser i Westgaard & Winkel, 2011). Multicenterstudien stiftatt integrera
rationaliseringsprocesser och arbetsmiljo-interventioner for muddel&ial och mental hélsa
inom vard- och omsorgssektorn. Den ar val férankrat bade i den vegtégaKateraturen och i
dagens vard- och omsorgssektor.

En ny systematisk review av interventionsforskningen for muskuldskeleh mental halsa
konkluderar att denna forskning tycks ha begréansad effekt och att detotess svart att se
bestaende halsoeffekter i den man de férekommer (Westgaard & VWa06k4)). | samma
review granskas sedan en mycket omfattande litteratur rorafedéeefav rationaliseringar pa
muskuloskeletal och mental hélsa samt riskfaktorer for dessakdfkituderar att
rationaliseringar har potential att orsaka patagliga effgéeralsa och da oftast i negativ
riktning. Detta ar speciellt patagligt inom vard- och omsoldese. Slutligen visar
litteraturgenomgangen att det finns god evidens for att de negakiggsmiljoeffekterna (t.ex.
fysisk belastning, krav, kontroll) i betydande grad kan modifierdakterer som
medarbetardeltagande i rationaliseringsprocessen, informationtiomatseringsprocessen och
dess forvantade resultat, medarbetardeltagande i produktions-procgapeautonomi nar
arbetsprocessen har lag beroendegrad mellan grupper, forekomst avranidiededarstil,
organisatoriskt stdd, socialt stéd, rattvis behandling (eng. "proakjdistice”).

Westgaard och Winkel (2011) konkluderar i sin review att den framtida
interventionsforskningen for battre muskuloskeletal och mental hatsetslivet bor fokusera
pa det som underlattar balanseringen mellan "performance” och "wwekkaeing” i stravan
mot "sustainable production systems”. "Sustainable production systiefiaierar forfattarna
som "the joint consideration of competitive performance and working ¢onsgliin a long term
perspective” (sid. 262). Westgaard och Winkel (2011) presenterao@ellfor samspelande
faktorer for utveckling av "sustainable production systems” ("hédllmiganisationer), se figur

1. Resources

Management style

. -
Human wellbein k-. .:L Performance
Possibilities: Regulation:

. augc_mc?r;}y = standardisation
:;_;u:}; u « documentation
= participation . (:j\:;l:;l?sns
* empowerment
1 . = goal-directed
- earning rformance
* personal be

incentives

evelopment

Contextual factors
Figur 1. En modell 6ver hur ekonomiska resurser, ledassilhefinnande, prestationer (eng. "performancel) o
kontextuella faktorer samspelar som grund for ld#itorganisationer (Westgaard & Winkel, 2011).

"Gungbradan” i figur 1 understryker att praktiska I6sningar i den aetsskitganisationen ar en
dynamisk och kontinuerlig process dar lokala, kontextuella faktorer hatelet. Ledarstil och
tillgangliga ekonomiska resurser ar har viktiga faktorer iadséimspel. Foreliggande projekt tar
delvis utgadngspunkt i denna modell, dar speciellt betydelsen avtlekamsmer att studeras.
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Inom vard- och omsorgssektorn pagar rationaliseringar pa manga, filgéenopslagning av
sjukhus till effektivisering av patientfloden. Den industriella produidfilosofin "Lean”
introduceras i detta sammanhang pa bred front inom vard och omsergL¢an Healthcare”)

i de nordiska lAndern&aean handlar bl.a. om att undvika "sléserier” i ett flode (tvé@xtan,
dubbel dokumentation, leta efter saker, ofullstandiga remisseait dét vardeskapande arbetet
dominerar, dvs. arbete som skapar ett varde for kunden (patienterélied). Foreliggande
projekt handlar om patientfléden, dar det finns mycket stora vinsteémta hem (se t.ex.
Nilsson & Petersson, 2007).

Ett centralt lean-verktyg ar "vardeflodesanalys” (VFA) (ke§ Locher, 2004), som syftar till
att effektivisera floden och att reducera den icke-vardeskapatate(tloserier), d.v.s. den tid
som inte tillfér nagot varde for kunden. VFA ar ett papper-och-pearktyg dar medarbetarna
deltar i analysen och tar fram losningsforslag. Sjélva rdtsmrangsmetoden baseras pa
medarbetar-deltagande och uppfyller saledes en av de grundlaggarsitfidingarna for att
uppna accepterade och bestaende effekter av interventioner. | ddedéfirekommer olika
typer av aktiviteter: de som tillfor varde, de som intedilifidgot varde men som &r oundbvikliga,
samt de som inte tillfér nagot varde och som gar att undvika.ifieeingen av vardeskapande
processer ger en viktig grund for att eliminera sloserieA WBjliggor identifiering av sadana
arbetsuppgifter ("sloserier”), men VFA beaktar inte potentiedlasekvenser betraffande
medarbetares arbetsinnehall (krav, kontroll, kommunikation), fysisistméhg och halsa. Ett
flertal studier, saval inom industri som vard och omsorg, wtgust "sloserierna” ofta erbjuder
aterhamtningspauser bade fysiskt och mentalt (t.ex. Jonker &t@@pted; Kazmierczak et al.,
2005). Sloserier bor forstas generellt minimeras, men det méstenforas smart, d.v.s. pa ett
satt sd man undviker en ondédig arbetsintensifiering ("work inteasiific’, Green, 2004).

Det unika i det foreslagna projektet ar att arbetsmiljdinteroeatiintegreras i rationaliserings-
processen nar man genomfor VFA i varden. Hela processen, frath ggdomforande, hanteras
har av de personer som i praktiken berors av férandringarna. Darimegtdarbetarna ocksa
"agare” av interventionerna, vilket ett flertal studieratiér avgorande for att erhalla effekter i
praktiken (Nielsen et al., 2010a; Westgaard & Winkel, 1997; WestgaaVinkel, 2011).

Vidare blir arbetsmiljdinsatsen ocksa proaktiv, dvs. inriktad pédetindra arbetsrelaterad
ohalsa i framtida floden. For att 6ka projektets generaliserblaoh@ner vi att integrera
process- och effektutvardering av genomforda interventioner (Nielsal., 2010c). Dessutom
Okar generaliserbarheten genom multicenteransatsen och 6vrig nordigkifigssamordning
inom detta omrade (se kapitel 5).

Den svenska forskargruppen har tidigare med stod fran VINNOVA @@@2-01962) och AFA
Forsakring (Dnr: 080051), utvecklat metodverktyget ErgoVFA som le¢tsmiljokomplement
som integreras i VFA i syfte att integrera riskfaktot@rruskuloskeletal och mental halsa i
VFA-processen (Jarebrant et al., 2009, 2010). Men bade forskning oeterépraktiska
erfarenhet pekar pa att icke alla typer av ledarskap tiltgiéagarstyrda interventionsprocesser
(Nielsen et al., 2010b; Westgaard & Winkel, 2011).

1.2. Syfte och fradgestallningar
Multicenterstudien beror forsta linjens chefer (enhetschefer) gakskoterskor,
underskoterskor, lakare och sekreterare som arbetar i ellationetill patient-/vardfloden.
Centrala forskningsfragor ar:
Leder rationaliseringsprocesser dar ErgoVFA anvands frahatillilingsplaner som i
hogre grad kan anses erbjuda "hallbara system” jamfort med feeiraysprocesser
baserade pa VFA?
Vilka aspekter av ledarskapet ar viktiga vid VFA-baserademnaliseringsprocesser dar
den fysiska och psykiska arbetsmiljon inkluderas i processen?
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Hur ser férutsattningarna och formerna ut for forsta linjens cliefdretschefer) for att
kunna styra verksamheten mot effektivare floden och samtidigt $sapgsattningar for
goda arbetsforhallanden?

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

Vilka faktorer framjar respektive begransar interventionspreceasvid_utveckling av
handlingsplanemar balansering mellan effektivitet och arbetsmilj6 &r i f@8kus

Vilka faktorer framjar respektive begransar interventionspreceasvid den
efterféljande_implementeringen av l18sningsforslayen

2. STUDIEDESIGN, METOD OCH ARBETSPLAN

2.1. Studiedesign och arbetsplan

| féreliggande multicenterstudie integreras effekt- och processidring av genomférda
interventioner (Nielsen et al., 2010c). Projektet har en kvasirexgetell design dar bade
kvantitativa och kvalitativa metoder anvandas. Darmed skapasdtininngjar for tolkning av
bade uppnadda och uteblivna effekter. | projektet kommer vi att inéegretoder, analyser,
resultat och tolkningar, s.k. "mixed methods research” (Nag@8¥; Nielsen, 2010b). Nio fall
(vardenheter med floden) och nio matchade kontroller (vardenheter dded)ingar i
multicenterstudien; varav 3-4 fall/kontroller i Sverige respekbanmark och 1 pa Island.
Studiedesignen innehaller olika faser vilket visas schematfigkdtri2.
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Figur 2. Multicenterstudiens olika faser.

I multicenterstudierna analyseras féljderna av interventioneathawseende pa bade
effektiviseringar (t.ex. vardeskapande och icke-vardeskapandedittldr) och arbetsmiljo
(fysisk belastning, krav, arbetstempo, kontroll, kommunikation, rolietam.m.). Vi kommer
att matcha varje fall-kontroll-par med avseende pa bl.a. tygksamhet (akutvard, ortopedi,
medicin samt vardavdelning respektive mottagning) och verksamrsttelek. Daremot kan
det i praktiken bli vissa problem med att i forvag kontrollerdddarstil. Men vara pilotstudier
samt erfarenheter fran Island (Gunnarsdéttir, personlig kommunikatiomaj 2011) tyder pa
att vi bor fa goda mojligheter att uppna rimliga kontrasterandtll-enheter.
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En sadan design ar praktiskt méjlig att genomféra inom vard- ochrgesektorn, men

designen garanterar dock inte fullt ut en giltig bild av hur padsatie interventionerna blir

(Nielsen et al., 2010c). Med kvalitativa metoder som intengeaér’historieverkstad” (se vidare

nedan) genomfors process-evalueringar i syfte att belysa faktmrekan paverka

interventionseffekterna (Nielsen et al., 2006). Studiedesignen ineefidjande faser (jamfor

figur 2):
- Urval av vardenheter (fall och kontroll), férankring, base-lineningar (enkater)

inklusive aterrapportering.

Ledarstil operationaliseras med hjalp av internationellt vadidieformular (Servant

Leadership, LMX), se utforligare beskrivning i kapitel 2.2.

Fall: Vardeflodesanalys med integrerade arbetsmiljoaspekgeEA (befintliga och

framtida fléden). En beskrivning av ErgoVFA ges nedan.

Kontroller: Vardeflédesanalys, VFA (befintliga och framtida flole

| bade fall och kontroller tar tvarprofessionella grupper fram kisiorslag och

handlingsplaner.

| den inledande processen evalueras bl.a. de horisontella relati¢semepelen) i

VFA/ErgoVFA-grupperna (se nedan). Detta sker med hjalp av SR@E&yget

(Systematizing the Person Group Relation) (Sjgvold, 2008). SPGRibaiggpa

samspelet mellan fyra grundlaggande gruppfunktioner: kontroll, omsorg, bppash

beroende. Ytterligare beskrivning av SPGR ges nedan.

Implementering av forslag gors i bade fall och kontroller.

For bade fall och kontroller erbjuds majlighet till processtod, delsnartetet med

VFA/ErgoVFA, dels under implementeringsfasen. Under implemegeni far

kontrollerna processtdd enligt Keyte och Locher (2004). For fallen erpjodssstod

vid 3 tillfallen & ca 1 timme for att tolka och diskutera resteh fran ErgoVFA. Stodets

omfattning (kontroller) och innehall (fall och kontroller) kommer att dokotaras.

Under implementeringsfasen genomfors ocksa intervjuer med vardemdfetrs(fall och

kontroller) med syfte att belysa bl.a. faciliterande och hindréakterer under

implementeringen.

Eftermatningar gors med bl.a. enkater och "historieverkstad”.

En viss initial utbildning och stod ges for att deltagarna skall kfinséa arbetssattet och kunna
anvanda verktygen (VFA, ErgoVFA), men avsikten ar att verktygyabbt ska kunna anvéndas
inom organisationerna pa egen hand.

Uppfoljningsperiodens langd pa drygt 6 manader bedoms vara en i sammadnziptg
uppfoljningstid. En kortare uppfoljningstid kan innebéara att man inte har huediatt
implementera I6sningsforslagen och darmed kan man inte upptacka deesitieskskillnader
mellan fall och kontroller. Vid en langre uppfoljningstid okar riskenirifiirande av andra
kontextfaktorer som kan paverka eventuella effektskillnader.

For narvarande (augusti 2011) genomférs pilotstudier dar forskarkolldgobanmark deltar
som observatorer vid genomférandet av ErgoVFA. Island integrenasrgigekventa Skype-
moten. Nar det galler rekrytering av 6évriga fall och kontrdilar alla 3 lander redan preliminara
intresseanmalningar baserade pa vara tidigare omfattande Feitetktinom omradet.

2.2. Metoder

2.2.1. Enkater

Enkater kommer att delas ut till alla medarbetare pa medverkalhdeh kontroller
(vardenheter). Datainsamling av enkater gors vid tva téiiébaseline och follow-up. Det
exakta antalet enkater kan inte anges, men en rimlig uppskattratigdét i Sverige kommer att
delas ut cirka (300 + 300) x 2 enkater (fall och kontroller vid basetih€ollow-up). Totalt blir
det empiriska underlaget cirka N=1200 enkéter. Inmatning av enkétesrat bli gjord av en
konsultfirma i Danmark. Analys av data gérs med hjalp av progetr®RSS (generellt
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licensavtal finns inom GU). Bade deskriptiva analyser och hypitesingar kommer att
genomforas. Hypotesprovningar inkluderar jamforelser pa gruppnivamusgl bada
mattillfallena (t.ex. t-test) och sambandsanalyser (t.exelaoner, multipla
regressionsanalyser). Enkaten bestar av flera delar:

- Vi kommer att anvanda oss av ett internationellt valk&nt och vatifiemular som
mater den psykosociala arbetsmiljon, det s.k. Copenhagen Psych@aestibnnaire
(COPSOQ) (Bjgrner & Rugulies, 2010; Kristensen et al., 2005frabl projektets syfte
valjer vi vissa frageomraden i COPSOQ for att fanga upp kadint effektvariabler:
krav, arbetstempo, inflytande/kontrol, forutsagbarhet, rollklarmbétstillfredsstéllelse
och halsa. Dessutom ingar faktorer i COPSOQ som i foreliggaogekphuvudsakligen
belyser kontexten: bel6ning, vertikal tillit och trovardighet,wiéét och respekt. Vi
kommer att fa tillgang till referensdata fran Danmark.

Fragor om fysiska belastningar (arbetsstallningar, arbetseérésntering av foremal)
baseras bl.a. pa vara tidigare erfarenheter med utformnidgrena typ av fragor (bl.a.
Balogh et al., 2001; Ostergren et al., 2005). Totalt ingar diydtdgor, exempelvis:
"Medfor ditt arbete att du med egen muskelkraft lyfter/hantgatienter?”. Fragorna har
fem-gradiga svarsalternativ.
Ledarstil och det vertikala samspel kommer att matas megl éyahternationellt
beprévade enkatformular:
"Servant Leadership” ("tjanande” ledarskap) (Greenleaf, 1998) korather
operationaliseras med hjélp av enkat utvecklad och validerad aviesen@onck
och Nuijten (2010). Under april 2011 har vi haft personlig kommunikation med
Dirk van Dierendonck vid Erasmus University Rotterdam for att deskut
anvandandet av en validerad kortversion av Servant Leadership sodtenakl
faktorer som: empowerment, "accountability” (ansvarighet), "hityhil
(6dmjukhet), "standing back” och "stewardship”. Inom NOVO-nétverket (s
kap. 5) har vi varit i kontakt med dr. Sigran Gunnarsdéttir vid FaailNursing,
University of Iceland, kring hur Servant leadership-formuléret éuaginom
vard- och omsorgssektorn pa Island. Erfarenheterna fran Islandhttisit finns
tydliga skillnader vad galler "servant leadership” dar "healtbt och skolor pa
Island generellt ligger hogt medan IT-sektorn ligger klantdg@unnarsdébttir,
personlig kommunikation, 11 maj 2011).
Ledar-medarbetar-utbytesteorin (Leader-Member-Exchange, LMis{er &
Day, 1997; Graen & Uhl-Bien, 1995) fokuserar pa kvaliteten i relationellan
chef och medarbetare (det vertikala sociala utbytet). Hékés pa faktorer som
"affect”, "loyalty”, "contribution” och "professional respect” xempel pa
enskilda fragor: "Jag &r beredd att anstranga mig mer, wédesom normalt
kravs, for att leva upp till min chefs mal for arbetet” (4dty”); "Jag respekterar
min chefs kompetens och kunskaper i arbetet” ("professional respect”).
Nagra enkatfragor har tagits fram i ett pilotprojekt fofatned ytterligare kvantitativa
effektvariabler. Fragorna tar upp méjligheter till aterhamtmiadpetet och
arbetsmassiga kontakter (kommunikation). Fragorna har fem-gradigakernativ.
Bakgrundsdata: Har stalls fragor om typ av befattning, anstg#tid, alder, kon m.m.

2.2.2. Vardeflodesanalys och analys av arbetsmiljoaspekter mpaigedfloden

VFA gar ut pa att i ett definierat flode synliggora slogeudes. icke vardeskapande aktiviteter
som inte ger nagot varde for kund&enom visualisering och dialog tar man sig fran ett nulage
till ett onskat framtida lage, dar effektivitetsaspektedesas. Grupper som genomfor VFA
kommer att vara tvarfunktionella (exempelvis sjukskéterska, lakaerskoterska,
sekreterare), sa att samtliga yrkeskategoriers arbetstgrdugdyses och ger underlag for
effektiviseringen. ErgoVFA&r ett integrerat komplement till VFA, dar arbetsmiljoaspekte
beaktas i patient-/vardflodeMed hjalp av VFA och ErgoVFA beskrivs arbetsuppgifter och
arbetsinnehallet. | utvecklingen av ErgoVFA har inspiration hanfitah en modell utvecklad
av Westlander (1993). Modellen illustrerar tre nivaer for analyarbete: arbetsuppgiftsniva,
arbetsinnehallsniva samt arbetssituationsniva, se figur 3.
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Figur 3. Fokus for olika arbetsanalyser (modifierad eftexsflander, 1993).

Dessutom har inspiration hamtats fran en svensk metod for attuzeaknetets innehall, s.k.
ARIA Arbetsinnehallsanaly@Valdenstrom, 2006). ARIA syftar till att beskriva
arbetsforhallanden och utgar fran det arbete som faktiskt utf@RIA kartlaggsoch
analyseras bl.a. tidspress, inflytande, hinder och social intmmal&RIA ardock en fristdende
metod som intdnar till syfte att forena effektiviseringach en god arbetsmiljé. ErgoVFA ar ett
unikt integrerat komplement till VFA.

Vid VFA definieras och visualiseras de olika arbetsuppgiftekmariologisk ordningsfoljd i ett
valt fléde. Detta gors parallellt for samtliga yrkeskategiosom arbetar i det flode som
analyserasAnalyserna innebéar vidare att ange vilka yrkeskategorier samadgfolika
arbetsuppgifterna och att tidsbestdmma arbetsuppgifterna. Dente ‘thaar ett flodes
nuvarande tillstand tas fram i en process, dar medarbetaraliftaryrkesgrupper deltar aktivt.
En styrka med analysen ar att varje yrkesgrupp tydligt kamaedslar samt helheten i flodet
och darmed ocksa uppmarksamma andra yrkesgruppers arbetsuppgifter Diidéer gors
ErgoVFA-bedomningar betraffandiskfaktorer for muskuloskeletal och mental halsa. De
riskfaktorer som beddms &elastningsergonomiska faktorer (t.ex. arbetsstallningar, \akt/kr
mojlighet till variation) och arbetsinnehall (t.ex. krav, kontreimmunikation). Aven fysisk
och mental "porositet” bedoms (Westgaard & Winkel, 2011). Dessa bedganmjors pa
tiogradiga skalor. Se figur 4 for en exemplifiering av det psaktiarbetet med VFA och
ErgoVFA.

Figur 4. Beskrivning av flédet med dess aktiviteter (arbpgiifter). Olika arbetsuppgifter definieras ochtpibs
lappar satts upp som representerar varje enskiletauppgift. P4 varje lapp skrivs arbetsuppgifteansn, den tid
det tar att genomféra arbetsuppgiften m.m (VFA)d@&@waningar (10-gradiga skalor) gors darefter paeviapp med
avseende pa fysisk belastniogh arbetsinnehall (ErgoVFA)
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Beddmningarna gors av respektive yrkeskategori for "sina arbetsigopgich darefter foljer en
gemensam dialog kring arbetssatt, problem och mojlighetedgilimgar. Malet med VFA ar att
fa ett fungerande flode genom att koppla ihop aktiviteter sdlatimdnden, patienter eller
material skall floda fran en vardeadderande aktivitet tillanégan att avstanna eller vanta. Med
hjalp av ErgoVFA beaktas &ven arbetsmiljdaspekter i det akfiidlet. Nar "nulaget” ar
beskrivet utformas sedan en karta over ett "framtida dnskgit (0de) med snabbare
genomloppstider, minimering av icke-vardeskapande aktiviteter oghdearbetsmiljo. Denna
process resulterar i konkreta l6sningsférslag vad gélleragtitiia flode. Forslagen exponeras
sedan under nagon vecka pa vardenheten, dar alla medarbetare pa témdgashtlifalle att
lamna synpunkter. Slutligen faststélls en handlingsplan och implerimgeatepaborjas.

2.2.3._ Horisontellt samspel

Denna process avser belysa interaktionen mellan gruppmedlemmageneimforandet av
VFA respektive ErgoVFA. Har ar informationsutbyte, deltagasdeialt stod m.m. av intresse
(West & Anderson, 1996). Eventuella skillnader mellan VFA- och EFgogrupperna med
avseende pa horisontellt samspel kan fa betydelse som effektmraoutifiefaktor. De
horisontella samspelen kommer att beaktas genom SPGR-verl@ygttrhatizing the Person
Group Relation)wWww.spgr.nd som har utvecklats av den norske professorn Endre Sjgvold
(2008) som vi samarbetar med inom ramen for multicenterstudiennTeakom SPGR baserar
sig pa samspelet mellan fyra grundlaggande gruppfunktioner: Komtvélingiktad 16sning av
uppagifter, handlingskraft och auktoritet); Omsorg (social 6ppenhetj\kiteg; Opposition
(kritik, konkurrens, provokation); Beroende (lojalitet, konformitet, atcddessutom
tillkommer indikatorer pa gruppens robusthet och flexibilitet genom gi/(@mgagemang,
empati, samarbete) och aterkallelse (modloshet, otydlighet, beke8PGR har utvecklats vid
Harvard University av Prof. R F Bales, med utgangspunkt rizareska och europeiska
kulturer. SPGR har sedan vidareutvecklats och anpassats till idrs&Hianden (Sjgvold,
2008). SPGR mats genom att de individer som har deltagit i grupp@marbetar med
VFA/ErgoVFA besvarar ett formular omfattande 24 fragor réramdppunktionen under det
just avslutade grupparbetet; dels efter arbetet med kartlagawihgulage”, dels efter "framtida
lage”. | projektet inkluderas 4 fall och 4 kontrollgrupper som vardestibav cirka 5
medarbetare och dar varje grupp gor 2 separata bedémningar aWIBR&Je respektive
framtida lage). Totalt blir det empiriska SPGR-underlagetses cirka N=80.

2.2.4. Expertbedémningar av I6sningsférslag

De I6sningsforslag och handlingsplaner som tas fram pa vardenh@édirnespektive
kontrollgrupp) kommer forskargruppen att bedéma vad galler "innovativitetovativitet
bedoms pa 5-gradiga skattningsskalor med avseende pa olika dimensitaggittide” (hur
stora konsekvenserna skulle bli), "radicalness”, "novelty” m\iWegt & Anderson, 1996).

2.2.5. Intervjuer med vardenhetschefer

For bade fall och kontroller genomfors intervjuer med vardenhetsanefdisyfte att fa reda pa
vad som implementerats och speciellt belysa faciliterande adnamde faktorer under
implementeringen. Vid intervjuerna anvands en semistruktureradjugaide som bl.a.
kommer att ta upp hindrande faktorer som exempelvis bemanningsprobl@aw;itgs och
direktiv uppifran. Men aven framgangsfaktorer tas upp, exempebdarhetardeltagande,
socialt stod och engagemang. Dessutom stélls nagon fraga omtfiingsina att kunna styra
verksamheten mot effektivare floden och samtidigt skapa forutsgainfor goda
arbetsforhallanden. Fragor om samspelet mellan enhetschefen oahetaua under
implementeringen utgar fran "Servant leadership” (van Dierendonkigen, 2010) och
exemplifieras med fragor av typen: om chefen uppmuntrat sina mesl@raét komma med nya
idéer (empowerment), om chefen har haft en langsiktig visionimglémenteringen
("stewardship”). Vi kommer, i enlighet med forskningsetiska pringiptt inhamta
vardenhetschefernas samtycke att intervjuerna spelas in (bamespeta-disc). Totalt planeras
for 3 intervjuer med respektive vardenhetschef (dvs. 3 x 8 = 24 jimeyvGenomforda
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intervjuer kommer att transkriberas for att darefter anadgsematiskt med hjalp av nagot
datorprogram (Atlas, NVivo).

2.2.6. Historieverkstad

Denna metod kommer att genomféras som en "workshop” i slutet av intiemnsprocessen.
Historieverkstad erbjuder mojligheter att dokumentera viktiga hdedei.m. inom en
definierad tidsperiod i en specifik organisation (Bottrup et al., 2@Kus ar pa centrala
handelser och pa de personer som har format férandringarna (impleéngamtex). Fokus ligger
aven pa konflikter och genombrott (succéer) som kan forklara varfdruwch
implementeringarna realiserades. Metoden anpassas till impierimgens konkreta mal och de
specifika organisatoriska karakteristika som finns pa vardenheteste(& Moéller, 2007).
Workshoppen omfattar typiskt upp till 6 timmar. Det blir en workshodgikerespektive
kontrollgrupp. Den totala tiden fér datainsamling kan bli cirka (4 x @) 48 timmar. Varje
berérd yrkesgrupp representeras av en person med god erfarerdw@n tél genomforda
implementeringar. En "workshop facilitator” guidar deltagarna gealika faser.
Processforloppet under implementeringsperioden illustreras med {bmgbdir som satts upp i
kronologisk ordning. Resultatet blir en presentation av det histoiskgppet av
implementerings-processen, inklusive succéer och misslyckandekri#ska situationer.
Resultatet blir en gemensam historia som grund for vidare otisera analyser och
forklaringar.

Var samarbetspartner i Danmark (Institut for Produktion og Led@élsBanmarks tekniska
universitet) har lang erfarenhet av metoden. Ett flertal stwisar att metoden har relativt god
reproducerbarhet (Limborg & Hvenegaard, 2008). Var forskargrupp kommerasdutbildas i
metoden i Kbpenhamn och fa assistans fran Danmark i vara svendiea. st

2.2.7. Kontext och dvriga arbetsmiljéfaktorer

Studier av befintliga organisationsdokument pa verksamhetsnivasmilp@tondsprotokoll etc.
Anteckningar gors av 6vriga férandringar i organisationen och pa kkuéetienheter -
forandringar som kan formodas fa betydelse for interventionsprocessdrndfallen.

2.3. Projektets relevans i relation till samhallet

Projektet forvantas bidra till ny kunskap om hur arbetsmiljintergaatikan integreras i
rationaliseringsprocesser och darmed bidra till storre idérikedoande effektiviseringar, dar
hansyn tas till arbetsmiljon. Rationaliseringsprocesser ar sagostandigt pagar och har finns
saledes i framtiden majligheter att revidera interventionespaktivt till forvantade nya
kontextfaktorer. Detta star i kontrast till traditionella arbeliginsatser som vanligen
genomfors som atgarder mot redan etablerade arbetsmiljoproblestg@&lel & Winkel, 2011).

Projektet kommer dessutom att bidra till utveckling av modedleteidarskap i
vardorganisationer som arbetar med participativa rationaliserisgmt metoder och verktyg
som kan bidra till utveckling av ett ledningssystem vid ratiseaiingar inom varden. Det finns
ett kunskapsbehov om hur chefers arbetssatt battre kan integrelaeyanisationers
effektivitet och innovationsférmaga med medarbetarnas arbetsalitjfr att skapa hallbara
organisationer. Projektet avser att bidra till detta bl.aogeatt fokusera pa relationsskapande
som ett satt att forbattra férandringsarbeten och arbetsmiljé.

3. REFERENSGRUPP

En referensgrupp med representanter fran de viktigaste forsknioigsakt pa omradet inom
norden kommer att etableras. Féljande har preliminart acceptéraédverka: Fran Sverige
docent G. Ahlborg, chef for Institutet for stressmedicin, frange@rofessor R. H. Westgaard,
Norges teknisk-naturvetenskapliga universitet och fran Danmark poofés Hasle, Danmarks
Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilja. Vi hoppas dven pa epetion fran det svenska
projektet "Sjukvardspersonal och implementering av Lean - Anstéidessfornallanden, halsa
och prestationsformaga” (FAS, Dnr: 2010-0376), som studerar viktiga komepltara fragor.
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4. VETENSKAPLIG PUBLICERING OCH KUNSKAPSFORMEDLING U TANFOR
VETENSKAPSSAMHALLET

Uppléagget som multicenterstudie inom en rad olika nordiska sjukhus giijkem relativt
omfattande spridning utanfor vetenskapssamhallet i de relevapdemé. Fran de manga
medverkande vardenheterna férmodas erfarenheterna och kunskaperna atpkdasdett
till dvriga sjukhus i Norden genom de omfattande Lean-insatser sorin@@minom vard- och
omsorgssektorn. Projektledningen i de involverade landerna planeraratickpéla en central
roll fér spridning av resultaten.

Projektresultaten kommer ocksa att presenteras pa vetenskapligeeksef och publiceras i
vetenskapliga tidskrifter. Forskargruppen har lang och gedigemenietrav detta. Resultaten
kommer vidare att spridas till studenter pa universitetsri\driordiska landerna. Webbsidor
och aterkommande seminarier utgor ytterligare kanaler for spridmémdorskargruppen
stéandigt 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 emetble 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. Sigran Gunnarsdattir, University of Iceland, Faculty of NurgPigpject
leader, Iceland, CV indicated below)
Dr. Helgi boér Ingason, Reykjavik University, School of Sciesiog Engineering
Dr. Helga Bragadottir, University of Iceland, Faculty of dlng, Landspitali
University Hospital.
Viktoria Jensdottir, MSc, Ossur Corporate, PhD candidate
NN, MSc candidate University of Iceland
NN, MSc candidate, University of Akureyri

2 Collaborative hospitals

The study has been introduced to relevant partners in the Icelantficda@a system to seek
their collaboration in the study, i.e. Landspitali University HadpReykjavik 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. &f§Hs diverse clinical services in
outpatient clinics, day patient units, inpatient wards and clifatalratories. Key statistics for
year 2010 for LSH hospital show number of inpatients days were 201.605 jenttpeits were
352.842 and emergency department - visits were 91.482 and number of emplolySél

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 ofiematays were 34.663,
emergency department - visits were 12.308 and number of employe®Aa hbspital 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 b6r Ingason)
Application: January
2012

22.700

22.700

22.700

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

(Master students in
Nursing)

Application: March 2012

¢/.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. Sigran Gunnarsdattif

30.000

30.000

30.000

Dr. Helgi b6r Ingason

30.000

30.000

30.000

Dr. Helga Bragadottir

30.000

30.000

30.000

In total

90.000

90.000

90.000
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Address

Juli 2011
Curriculum vitae Sigran Gunnarsdottir
Born 16.may 1960.

Faculty of Nursing, University of Iceland, Eiriksgata 34, 101 Reykjavik - sigrungu@hi.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.
Quialitative and quantitative studies (Servant Leadership Inventory;
collaboration with Dr. Dirck van Dierenedonck, Univ Erasmus Holland).
Investigators: Sigrin Gunnarsdéttir (principle investigator), Soélveig
Reynisddttir, Steingerdur Kristjansdéttir, and Pora Hjorleifsdéttir 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:
Sigrun Gunnarsdéttir (principle investigator), Alda Margrét Hauksdaéttir, MS,
Erla Bjork Sverrisdottir, MS, béra Akadéttir MS candidate and Olof
Sigurdardéttir, 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 Bragadottir, 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: Sigrin Gunnarsdottir.

Quiality 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: Sigran Gunnarsdottir.

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: Sigrin Gunnarsdattir.
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Scientific Publications - Papers and bookchapters ( reviewed)

2011

2011

2011

2011

2009

2006

2003

Anna G Gunnarsdottir, Asa Asgeirsdéttir and Sigran Gunnarsdéttir . 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 Jonsdattir, Olof Asta Olafsdéttir and Sigrdn Gunnarsdattir
Immigrant women’s childbirth in Iceland. The value of cultural competence and
servant leadership. Icelandic Nursing Journal (paper in press).

Birna Gerdur Jonsdattir, Sigran Gunnarsdottir  and Ol6f Asta Olafsdottir.
Childbirth in Iceland. Foreign women’s voices. Journal of the Icelandic Midwives'
Association (paper in press).

Sigrun Gunnarsdottir  and Helga Bragaddttir. 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.

Gunnarsdéttir, 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 . & Bjornsdottir, 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 Sigrin Gunnarsdattir , Cultutaral
competence in midvifery. Poster presentation Scientific days, University of
Iceland, 5 — 6 Jan 2009. Icelandic Medical Journal, 97, 66.

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

Bryndis pPorvaldsdottir, Gylfi Dalmann Adalsteinsson and Sigran 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 Gunnarsdotti r. 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

Sigrdn Gunnarsdottir . 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 Vilhjalmsdottir og Sigrun Gunnarsdottir . Servant leaderhip in a
nutshell. Skalholt, Conferencebook, 20. June 2008.

Sigran Gunnarsdottir . 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 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.

2004 Sigran Gunnarsdottir . 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).

2003 Gunnarsddéttir, 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.

2001 Sigrun Gunnarsdottir . The Wellbeing of a Hospital’s Employees in The future of
primary health care nursing (Icelandic) pages 9 — 20. Herdis Sveinsdattir og Ari
Nyysti (Eds). The Institute of Nursing Research, University of Iceland, Reykjavik.
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