Handelshogskolan i Stockholm
Kandidatuppsats i Management, 15 ECTS Credits

Lean i Sjukvarden

En studie i hallbar verksamhetsstrategi

Idun Cardell, 22072

Handledare: Staffan Furusten

2012-05-14
Uppsatsframlaggning: 2012

IN THIS THESIS WE EXAMINE LEAN IN HEALTHCARE, IN PARTICULAR WE LOOK AT THE
PERCEIVED CHANGES BY THE PEOPLE WORKING IN THE PROCESS AS WELL AS THE ONES
WORKING WITH MORE ADMINISTRATIVE TASKS. WE ALSO ASK OURSELVES IF THESE CHANGES
ARE SUSTAINABLE. OUR STUDY IS DONE ON THREE CLINICS (LOCATED IN SODERTALIJE,
LANDSKRONA AND MALM®). THE STUDY IS PERFORMED THROUGH DEEP-INTERVIEWS WITH
A FEW KEY PEOPLE IN THE DIFFERENT CLINICS. FURTHER A SURVEY IS SUBMITTED TO EACH
OF THE THREE CLINICS TO GET A BROADER INSIGHT OF THE PERSONNEL’S VIEW ON THE
CHANGES. THE TWO FORMS CORRESPOND WELL WITH EACH OTHER AND THE PERSONNEL IS
IN GENERAL POSITIVE TOWARDS THE CHANGES. THEY ALSO AGREE THAT THE CHANGES HAVE
BEEN SUSTAINABLE. HOWEVER, HOW THESE RESULTS SHOULD BE INTERPRETED IS OPEN FOR
DISCUSSION DEPENDING ON HOW ONE DEFINES "LEAN".
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INTRODUKTION

Med valutvecklad teknik och framstaende forskning inom flera olika omraden brukar
svenskar anse sig ha ett av varldens basta sjukvardssystem.” Den sedan linge i huvudsak
landstingsfinansierade verksamheten har for manga blivit en sjalvklarhet som skall finnas till
hands nar man behover den. De senaste aren har dock kostnaderna for halso- och sjukvard

okat dramatiskt® och vad vérre ar att man forespar en fortsatt stigande kostnadsutveckling.3

Totala kostander for hdlso- och sjukvarden
fordelat per individ 1993-2005

K3ll3: Statistiska Centralbyran
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De stigande kostnaderna kan endast till viss del forklaras av vara 6kade majligheter att
behandla allt dldre manniskor med allt mer avancerad teknologi.4 Den huvudsakliga
drivkraften bakom den ogynnsamma kostnadsutvecklingen star att soka i Sveriges
forandrade befolkningsstruktur.” Efterfragan pa vard har 6kat i takt med att barnen fédda
efter andra varldskriget blivit dldre. Till detta kommer att barnafddandet minskat och att
forstagangsforaldrar blivit allt ldre.® Vi far saledes en allt dldre, i huvudsak icke produktiv,
population vilken per definition kraver mer av allt dyrare sjukvardsresurser samtidigt som

antalet produktiva skattebetalare, vilka i dagens system star fér huvuddelen av notan, blir
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allt farre.” Problemet ter sig likartat i hela den visterldndska industrialiserade delen av
varlden, med Nordeuropa och Japan som mest varnande exempel.8 Simuleringar som bygger
pa antaganden som dessa visar att saval Sverige som andra delar av Europa star infor ett
behov av kraftig utbyggnad av saval sjuk- som aldrevard. Simuleringen visar att for att
dagens vardnivaer skall kunna bibehallas kravs en 70 procentig 6kning av antalet
sjukhusplatser, en 50 procentig 6kning av hemtjansten och en 80 procentig 6kning av antalet
platser pa vardhem. Raknat pa dagens skattenivaer kommer kostnaderna for detta att vida

overstiga den samlade 6kningen av samhallets skatteintakter.’

| ljuset av ovanstdaende framstar behovet av att anvanda de sjukvardsresurser vi har pa ett
mer kostnadseffektivt satt som naturligt. Att 6ka kapaciteten med bibehallen, och om
moijligt garna forbattrad kvalitet, ar ett mantra som politiker och administratérer med
inflytande 6ver vardfragor garna upprepar. Forandring i vardens arbetssatt och ledning har

10,11

av manga ansetts vara vagen till malet. | debatten om nya organisationsteorier och om

dessas effektivitet har en vardideologi och ett arbetssatt som ofta benamnts Lean fatt stort

12,1
utrymme.'> 3

En nyligen genomford studie rapporterar att 90 procent av svenska sjukhus i
offentlig regi arbetade med Lean pa i nagot vis'*. Studien visar ocks3 att bland de sjukhus
som implementerat Lean vid nagon enhet sa var sannolikheten for vidare spridning till
sjukhusets andra enheter stor. Man sag att bland de sjukhus som arbetar med Lean sa hade i
genomsnitt 47 procent av dessa i sin helhet 6vergatt till Lean-arbete av nagot slag. Vidare

framkom att ju langre ett sjukhus jobbat med Lean, ju storre forefoll spridningseffekten

va I’a.15
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SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med den har rapporten ar att titta ndrmare pa hur Lean uppfattas av de som jobbar
med denna metod. Det som kommer studeras ar de anstalldas installning till fenomenet
samt hur de tror att det kommer paverka deras arbetsplats och patienten. Darfér formuleras

nedanstaende fragestallning:

Hur uppfattar personal inom sjukvardssektorn Lean och dr det en hdllbar

verksamhetsstrategi?

For att underlatta besvarandet av huvudfragestallningen har nedanstaende

underfragestallningar formulerats:

Hur uppfattar personalen Lean som évergripande verksamhetsstrategi?

Hur uppfattar personalen arbete med Lean?

Hur uppfattar personalen konsekvenserna av Lean for patienten?

Hur paverkas prognosen for Leans hallbarhet som verksamhetsstrategi av

svaren pa ovanstaende fragor?



METOD

FORSKNINGSANSATS

| denna uppsats kommer en abduktiv metod att tillampas dar teori och befintliga slutsatser
fran tidigare studier varvas med egen insamlad empiri. Den abduktiva ansatsen ar en
kombination av den hypotesgenererande induktiva ansatsen, dar teorier baseras pa
insamlad empiri, och den deduktiva ansatsen dar en hypotes harleds och sedan prévas
empiriskt. Den abduktiva ansatsen har valts da uppsatsens fragestallning kraver en djupare
forstaelse bade av teorin kring Lean samt den insamlade empirin innan samband kan

faststillas och slutsatser dras.*®

VAL AV STUDIEOBJEKT

For att mojliggora en tillrackligt djup studie av Lean och dess konsekvenser ar studien
inriktad pa tre sjukvardsenheter. Da definitionerna av Lean och darav dven Lean-projekt ar
valdigt bred valdes klinikerna baserat pa deras relativt nyligen genomgangna projekt. De tre
valda klinikerna &r gynekologiavdelningen p& Sédertiljesjukhus, Oron-nds och

halsmottagningen i Malmo6 och Gynekologimottagningen pa Lasarettet i Landskrona.

DATAINSAMLING

Primardatainsamlingen bestar bade utav en kvantitativ och en kvalitativ empiriinsamling.
Beslutet att anvdanda bada dessa metoder baseras pa att Iata dem komplettera varandra.
Den kvalitativa empirin mojliggor djupare insikt och forstaelse for personalens svar medan

den kvantitativa ger en battre helhetsbild dar tendenser kan identifieras lattare.

Intervjuer
Intervjuerna star for den kvalitativa empiriinsamlingen. Semistrukturerade fragor anvands
dar 6ppna fragor stalls i syfte att kunna lata intervjuobjektet tala fritt och anda ge majlighet

till spontana féljdfragor. Sammanlagt har fem intervjuer genomférts och samtalen har

16 Lisa M. GIVEN (2008)



handlat om de férandringar som gjorts, hur intervjuobjektet upplevt férandringarna samt
hur intervjuobjektet upplever att 6vrig personal pa avdelningen har upplevt férandringarna.

Aven fragor kring konsekvenser for patienten har stéllts.

Enkater

Enkater har skickats ut med mail med infogad lank till medarbetare pa de tre undersdkta
avdelningarna. Den har utformats med fragor i form av pastaenden om effekter och
upplevelser av Lean. Respondenten har sedan fatt svara om de instimmer eller ej. Enkaten
har medvetet utformats pa detta relativt enkla vis da det férvantade antalet respondenter
sag ut att bli begransat. Detta da det relativt snart framgick att det fanns svarigheter att
Overtyga personalen att medverka i undersdkningen pa grund av vad som forféll vara en

uttalad enkattrotthet. Sammanlagt slutfordes 29 enkater.

| svarsenkaten modelleras svaren som binomialférdelade. Alltsa, foljande modell antas:
X ="Antal som svarat instammer", dar X ar binomialfordelat med parametrar n,p. De som
svarade "Vet ej" sorterades ut och n ar alltsa totalt antal som har svarat "Instammer" eller
"Instammer ej". Skattningen av p berdknas pa vanligt vis, det vill sdga "antal som svarat

Instammer"/"totalt antal som svarat".

Ett 95 procentigt konfidensintervall berdaknas sedan och presenteras i figur med 6vre och
undre granser. Intervallet som beradknas ar exakt (Clopper-Pearson) vilket innebar att ingen

approximation anvands.

Sekundardata

Sekundardata har anvéants i from av vetenskapliga rapporter pa liknande dmnen samt

litteratur skrivet i amnet.

VALIDITET OCH RELIABILITET
Vid analys och slutsatser av den insamlade empirin har uppmarksamhet riktats mot hur val
denna uppfyller kravet pa validitet och reliabilitet. Validitet kan delas upp i intern validitet

och extern validitet. Den interna validiteten syftar till att det som var avsett att undersékas



ocksa har varit det som faktiskt undersokts. Extern validitet syftar till hur stor sannolikheten
ar att de slutsatser som dras utav denna studies empiri, ocksa skulle galla for en storre
population. Vad galler den interna validiteten kan det finnas ett visst riskmoment da
definitionen av Lean ar bred och kan ha varierande innebdérd for olika svarande. Kvalitativa
djupintervjuer har kompletterat de kvantitativa enkatfragorna for att kunna reda ut hur
spridda tolkningarna av Lean ar. Den externa validiteten kan dven den paverkas utav Leans
breda definition men annars ar den solid da tre avdelningar vid tre olika sjukhus har
undersokts. Svarande respondenter ar spridda mellan bade administrativ personal,

sjukskoterskor och lakare vilket ger ett bra snitt av organisationen. *’

Med reliabilitet menas att empirin ska ha samlats in noggrant och pa ett tillforlitligt vis. Ofta
innebar reliabilitet dven ett moment av konsistens. For den kvantitativt insamlade empirin
innebar detta att enkdterna ska kunna anvandas flera ganger pa samma, eller motsvarande,
personer och dnda ge upphov till samma svar. Den i undersdkningen anvanda enkatens
enkla fragor valdes dels for att underlatta for respondenterna men dven for att oka
reliabiliteten da enkla fragor mer sallan missuppfattas. De enkelt formulerade fragorna
skulle dock kunna ge utrymme for fler personliga tolkningar och associationer hos

respondenterna vilket skulle kunna minska reliabiliteten.®

17 Lisa M. GIVEN (2008)
18 Lisa M. GIVEN (2008)



TEORETISK REFERENSRAM

Uppsatsen behandlar framforallt den flodesteori som kallas for Lean. Denna teori kommer
darfor att dominera kommande avsnitt med en djupdykning i vad som ar skrivet om denna
teoris tillampning i sjukvarden. For att skapa forstaelse for hur Lean fungerar inleds avsnittet

med en basal insikt i flodesteori.

EFFEKTIVT UTNYTTJANDE AV RESURSER OCH FLODESEFFEKTIVITET

En verksamhet kan betraktas som uppbyggd av en samling processer som alla syftar till att
skapa en vara som kunden kan satta ett varde pa. Det kan handla om att konstruera en
produkt eller att utféra en tjanst. | bada fallen maste material, manniskor eller information
genomga en serie steg innan slutresultatet kan levereras till kunden. Dessa steg, under vilka
den blivande varan férandras, kallas tillsammans for processer och den blivande varan som
l6per eller "flyter” genom processen kallas vanligen for flodesenhet. | manga organisationer
kan bade information och material vara foremal for bearbetning men ofta ar de da del av

olika processer.19

Organisationsforskare Modig och Ahlstrom skiljer mellan flodeseffektiva processer och
processer som utnyttjar sina resurser effektivt. Den process som endast innehaller steg som
tillfor flodesenheten varde for slutkunden kommer att ha ett snabbt genomfléde. Relationen
mellan vardeskapande tid for kunden och den sammanlaga tiden flédesenheten vistas i
processen kommer alltsa vara hog och darfor kan processen benamns som flodeseffektiv.
Motsatsen innebar att anvanda sina resurser sa effektivt som maojligt. Att vara resurseffektiv
ar det klassiska sattet att se pa effektivitet. Vanligtvis delas uppgiften upp i flera steg sa att
personer kan specialisera sig pa en sarskild uppgift. Fokus ligger pa att maximera en sarskild
resurs vardeskapande tid. Vilka flédesenheter som far del av vardeskapandet ar inte

relevant, det viktiga ar att resursen utnyttjas maximalt av flera flodesenheter.?®

19 MoDIG, NIKLAS & AHLSTROM, PAR 2011.
20 MoDIG, NIKLAS & AHLSTROM, PAR 2011.



Nar varje resurs ska forsoka utnyttjas maximalt fordelas ofta kraften pa flera olika
flodesenheter vilket ofta resulterar i en ineffektiv flodesprocess. En flodeseffektiv process
amnar daremot skapa sa mycket varde som majligt for sjélva flodesenheten.?* Mellan resurs-
och flodeseffektivitet rader det i praktiken en trade-off. Da det enligt Modig ar svart att

uppna dessa tva tillstand utanfor teorin.?

VAD AR LEAN?

Begreppet Lean introducerades av vasterlandska forskare da de ville beskriva och bendamna
sina tolkningar av den Japanska managementfilosofins Total Production System (TPS).”> TPS
etableras redan pa 1930-talet i biltillverkarféretaget Toyota men det vara forst under 80-
talet som europeiska och amerikanska forskare fick upp 6gonen fér fenomenet. For
produktionsteorin introducerade TPS ett helt nytt satt att tanka kring och organisera
produktionsverksamhet. TPS forkastar skalfordelar och stordriftsfordelar och menade att

fokus pa kundens behov, snarare an de mojliga resursernas maximering, var att foredra.’*%®

LEAN | OLIKA ORGANISATIONER

Som namnt i inledningen har managementteorin Lean vuxit i popularitet inom industrin och
nu ocksd inom andra sektorer i samhillet. % Furusten beskriver dock hur en populadr
management-teori, trots att dess idé och koncept ar valkant, ofta tolkas och anvands pa
mycket varierande satta i olika organisationer. De olika tolkningarna kommer oftast av den
paverkan individer i organisationer har men ocksa utav olika utgangslagen och

organisationskulturer.27

Lean &r en teori som bade tolkas och anvinds olika vilket far Modig och Ahlstrom att peka ut
just definitionen som svarigheten med Lean. De olika sdtten att se pa Lean kan forklaras av

vilken abstraktionsniva som anvands. Betraktas Lean pa en hog abstraktionsniva kan man

21 MoDIG, NIKLAS & AHLSTROM, PAR 2011.

22 MoDIG, NIKLAS & AHLSTROM, PAR 2011.

23 MoDIG, NIKLAS & AHLSTROM, PAR 2011.

24 MoDIG, NIKLAS & AHLSTROM, PAR 2011.

25 OHNO, TAIICHI, 1978.

26 HELGESSON, CLEASE-FREDIK(RED) & WINBERG, HANS (RED), 2008
27 FURUSTEN, STAFFAN, 1999



tala om olika organisationsfilosofier, kulturer och varderingar. Om dessa anvdands som medel
i en organisation i syfte att eliminera, forutse eller hantera variationer for att skapa en
flodeseffektivitet kan man definiera Lean som en verksamhetsstrategi.’® Anvands principer
som medel ar abstraktionsniva lite lagre och handlar da ofta om olika forbattringssatt,
kvalitetssystem eller produktionssystem. Pa den lagsta abstraktionsnivan menar Modig och
Ahlstrom att av Lean oftare beskrivs som en form av metod eller ett verktyg. Modig menar
att en majoritet av den litteratur som beskriver Lean fokuserar pa en valdigt lag

abstraktionsniva och ofta tas exempel p& metoder och verktyg fran Toyotas bilproduktion.?

LEAN SOM VERKSAMHETSSTRATEGI

Nar Lean fungerar som en verksamhetsstrategi maste Lean, som namnt ovan, definieras pa
en hog abstraktionsniva med syfte att 6ka enheters flodeseffektivitet. Det som inte adderar
varde definieras som sloseri och delas ofta in i sju olika omraden vilka bendmns; onddig
vantan, onodig forflyttning av arbete eller redskap, onddiga fel, omarbete eller
dubbelarbete, onddiga transporter av material eller produkter, onédigt arbete/6verarbete,

3931 \WWomack och Jones angav fem

onodigt lager samt onddig produktion/6verproduktion.
metoder for att skapa ett tankande med Leanfortecken som skulle underlatta att hitta de
delar av processer som var slosaktiga. De menade att man till att bérja med skulle specificera
vilket varde som skapades for kunden under processen. Vidare skulle man forsdka identifiera
vilka processer som i slutandan var de som skapade varde for slutkunden. Detta gors oftast
genom att rita om de vardefulla aktiviteterna och sedan ta borde de 6verflédiga. Det tredje
momentet att tdnka pa ar att forsoka skapa hog flodeseffektivitet medens den fjarde
understryker vikten av att det ar kunders efterfrdgan som styr produktionen. Kundens
onskemal skall dra produkten mot sig genom hela processkedjan snarare dn att producenter
puttar framat mot en eventuell kund i slutet pa processkedjan. Den femte principen handlar
om en Overtygelse hos organisationen och dess medarbetare om att organisationen ska

priglas av ett Lean-tiank dar detta &r en kontinuerlig del av medarbetarnas vardag. >

28 MODIG, NIKLAS & AHLSTROM, PAR 2011.

29 MODIG, NIKLAS & AHLSTROM, PAR 2011.

30 SHIGEO SHINGO. 1989

31 WOMACK, JAMES P. & DANIEL T. JONES, 2003 (1996).
32 MoDIG, NIKLAS & AHLSTROM, PAR 2011.

33 WOMACK, JAMES P. & DANIEL T. JONES, 2003 (1996).



De fem ovan namnda arbetssatten ar viktiga for att kunna etablera Lean som
verksamhetsstrategi.>* En Lean-anda maste indoktrineras hos samtliga medarbetare dar
hela organisationen har gemensamma varderingar och dar medarbetare pa alla nivaer
kanner sig motiverade att jobba mot samma mal.>* | Toyotas TPS finns det tva principer som
lyfts fram som viktiga i Lean. Den forsta kallas pa japanska for Jidoka och ar en mansklig
automatiserad felsékarmetod.*® Samtidigt som man ger alla medarbetare insikt i
verksamhetens mal och affarsverksamhet kan man ocksa uppmuntra medarbetarna att ta
ansvar vad galler att identifiera dysfunktionella processer som inte stammer 6verrens med
grundvarderingarna. Pa sa satt ska Jidoka langsiktigt 6ka flodets hastighet genom att
identifiera och lara ut vilken process som skapar varde for kunden. Genom att sedan
eliminera moment i processerna som inte skapar varde for kunden flyter flodet pa snabbare

och andel vardeskapande tid i relation till tid i processen okar.”’

Den andra principen som lyfts fram handlar om just-in-time vilket syftar till att varor ska
anlanda till nastkommande steg i processen i precis ratt tid utan att det uppstar kobildning
eller f('jrdr('jjning.38 Att se till att inte ha nagra varor i lager ar ett annat satt att skapa ett
flode i produktionen. Med hjalp av orderstyrd produktion ar det nastan sakert att det som
producerades kommer att kunna séljas. Det som efterstravas ar ett snabbt fléde av
information fran kunden upp genom hela processen som resulterade i ett snabbt fléde av
produkter tillbaka. Flodet 6kar dven genom att ta bort alla lager mellan processens

arbetarstationer sa att ingen del produceras i onddan eller genererar lagerkostnader. 39

LEAN | SJUKVARDEN

Lean introducerades i vardsektorn med férhoppningar om effektivisering och hojd kvalitet.
Da konceptet visat sig lyckosamt i andra sektorer, dar produktion av bade varor och tjanster

agt rum, hoppades man att dven sjukvarden skulle kunna lara sig nagot av den japanska

34 MopIG, NIKLAS & AHLSTROM, PAR 2011.
35 MoDIG, NIKLAS & AHLSTROM, PAR 2011.
36 WOMACK, JAMES P. & DANIEL T. JONES, 2003 (1996).
37 MoDIG, NIKLAS & AHLSTROM, PAR 2011.
38 WOMACK, JAMES P. & DANIEL T. JONES, 2003 (1996).
39 MoDIG, NIKLAS & AHLSTROM, PAR 2011.



biltillverkaren. *° Tillvixtverket rapporterade i sin senaste rapport att det verkar finnas
majlighet att effektivisera varden med 20 procent.*! Detta &r samma niva av forbattring som
man sett efter Lean-projekt i andra sektorer. Forskning tyder pa att lyckosamma Lean-
projekt inom varden hittills gett effektivitetsférbattringar mellan 15 till 20 procent.*
Okningen kan férklaras av att varden traditionellt har varit starkt fokuserade p& att utnyttja
sina resurser effektivt. Ett skiftat fokus till att rensa ut sléseri skulle kunna forklara denna

dkade effektivitet.”®

Att introducera Lean i sjukvarden har dock inte varit lika l4tt som i industrin.** Detta géller
bade i Sverige och i andra Europeiska lander sa som Storbritannien. Brittiska forskar menar
att utfallet av en Lean-implementering beror pa hur mognadsgraden pa enheten sett ut vad
géller mojligheten att kunna na ut till medarbetare med ett effektivt ledarskap och en
fungerade kommunikationsstrategi.45 Vidare spelar ambitionerna pa Lean-implementeringen
roll.*® Som diskuterats tidigare kan Lean definieras pa olika nivaer.*” Utfallet blir givetvis helt
annorlunda hos en enhet som tar ett helhetsgrepp om Lean och férandrar sin enhet jamfort
med en enhet som valjer att Lean endast nagra fa utvalda processer som de bedémt

lampliga.

En annan anledning till att Lean ar svarimplementerat i sjukvardssektorn ar att det standigt
verkar finns en kamp mellan olika krafter i sektorn. Det har ibland beskrivits som att en
medicinsk-logik och en organisationslogik kimpar om att fa utforma olika processer.*®*° |
vissa fall har denna kamp slutat i kompromisser dar man definierat Lean pa en lag
abstraktionsniva och valt att Iata Lean influera vissa processer som samtliga kan forsta tjanar

pa konceptet medens andra processer fortsatter i vanlig ordning. >0 Vidare maste det

papekas att sjukvarden inte ar en homogren organisation. Verksamhetslogiken skiljer sig at
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mellan en vardcentral, akutmottagning, regionsjukhus och universitetssjukhus.>* Skall Lean
implementeras ar det centralt att man ska undvika dalig planering, daliga rutiner och daligt
underhallen utrustning.”® Men det &r ocksa sa att Lean-konceptet passar mindre bra for de
delar av varden dar det ar svart att kontrollera variationen. Man vet inte nar en patient ska
insjukna, inte hur illa eller med vilken sjukdom patienten kommer att séka och man har
ocksa svart att veta hur manga patienter som kan insjukna. Implementering av Lean i den
delen av sjukvarden kraver omfattande anpassningar av Lean fran sa som det fungerat i

industrin. >3

| mottsats passar Lean daremot bra i selektiva vardmiljoer dar patientantalet ar stort och
variationen pa den vard som kréavs ér liten. For denna typ av vard behdver man inte

modifiera Lean-konceptet sarskilt mycket fran industrins traditionella anvindning.>

Ytterligare en anledning till att det &r svart att implementera Lean i sjukvarden jamfort med i
industrin ar det inte finns nagot incitament for att bli battre. >> Varje avdelning far en
budgetram och det finns inte nagot incitamentsystem for de enheter som haller budgeten

eller genomfor en effektivisering och klarar den med marginal.56

Ofta fungerar
budgeteringen som sa att enheten till nasta ar blir tilldelad mindre resurser medens en
enhet som overskridit sin budget kan fa 6kade resurser. Vidare har manga enheter ett fast
ramverk for hur manga patienter de ska behandla per ar. Verksamhetsforskare har lyft fram
att ovisshet kring hur enheter ska bete sig efter att denna kvot uppfyllts kan vara ytterligare
ett skal till att effektivisering inte primernas. Vidare pekas det ut att det anses vara betydligt

battre och mer meriterande att besitta specialistkunskaper framfor att ha erfarenhet fran en

produktiv vardenhet.”’

Vidare svarighet kan forklaras av att de som lar ut om Lean och verkar for att Lean ska kunna

anvandas i varden ofta kommer fran en annan organisationskultur &n de som redan jobbar
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inom varden. Resonemangen och terminologin skiljer sig at och trots att tid dgnas at att

bada parter skall l4ra sig om den andras synpunkt verkar det uppsta standiga missforstand. >®

Ofta kanner lakare att organisationsexperter saknar kansla for hur sjukvarden fungerar och
att de missar den viktiga aspekten att ldkaren har det yttersta medicinska ansvaret och
darfor kanner en otrygghet da processerna formas om och andra an de sjalva tar beslut om
varden. Organisationsexperter kan a andra sidan kdnna frustration da en stor andel
medarbetare gor motstand till férandringar de anser nédvandiga for verksamhets

fortlevnad.”®
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EMPIRI

INTERVJUER

GYNEKOLOGIAVDELNINGEN PA SODERTALJE SJUKHUS

Pa fragan hur avdelningen arbetar med Lean hanvisade alla de tre intervjuade personerna
initialt till den Lean-tavla kring vilka samtliga medarbetare samlas dagligen. Syftet med
tavlan ar att alla pa arbetsplatsen pa ett enkelt satt ska kunna ta upp de problem och
svarigheter som de moter under sitt dagliga arbete. Det ar en av de intervjuade
barnmorskorna som leder de dagliga Lean-mo6tena vid tavlan. Det ar hon som férdelar ordet
och fastlagger vem som far huvudansvaret att atgarda det som beslutas vid motet. Under
intervjun understrok den ansvariga tavelbarnmorskan att motets stora fordel var att alla pa
avdelningen var med och darmed fick reda pa vad som hande pa avdelningen. Hon menade
att det tidigare hade varit mycket dalig kommunikation mellan de olika professionerna
lakare, barnmorskor och andra sjukskdterskor. Med hjalp av Lean-moétena vid tavlan kunde
fokus laggas pa att l6sa sjadlva problemet istallet for att som tidigare undvika detsamma

genom att skylla problemet pa de andra yrkesgrupperna.

For att |0sa ett problem som listas pa tavlan bildas vanligen en arbetsgrupp som far i uppgift
att analysera de bakomliggande orsakerna och sedan finna ett hallbart férslag pa forbattring.
Grupperna som bildas bestar huvudsakligen av barnmorskor men man stravar efter att fa
med en berord ldkare i varje grupp. Den intervjuade barnmorskan papekade vidare att en
annan positiv konsekvens av Lean-tavlan var att det hjalpte till att uppratthalla en positiv
anda pa avdelningen. Istéllet for att ga runt och klaga éver det personalen var missnoéjd 6ver

tog man nu istallet upp det pa tavlan och forsokte jobba konstruktivt med det.

Den av de intervjuade barnmorskorna som hade en mer administrativ position beskrev det
som att alla forandringar numera utgick ifran den ovan ndmna Lean-tavlan. Det som togs
upp dar var det med vilket de sedan jobbade. Barnmorskan med Lean-ansvar berattade att

de under sjalva Lean-projektet hade fatt hjalp ett konsultbolag, Valcon, med att utformade



sex olika l6sningsspar att jobba med. Hon beskrev sedan att Lean-tavlan blivit det verktyg
med vars hjdlp de sjalva kunde fortsatte Lean-arbetet utan konsulternas hjalp.

Samtliga intervjuade personer aterkom upprepade ganger till att alla férandringar som gjorts
hade genomforts med syfte att forbattra for patienten. Den Lean-tavelansvariga
barnmorskan understrok dock att vissa forandringar dven varit mycket fordelaktiga for

personalens arbete.

Samtalen handlade av naturliga skal mest om det senast genomférda projektet under vilket
man skapat en reception som vdalkomnade patienterna nar de kom, visade dem var de skulle
vanta for att sedan guida dem till ratt lakare eller barnmorska. De hade aven férandrat
processen vid inkommande telefonsamtal fran patienter genom att installera den
automatiska telefonsvararen TeleQ istdllet for en traditionell telefonkd. TeleQ informerar
patienten vilken tid en barnmorska har méjlighet att ringa upp. Denna forbattring utgor ett
exempel pa hur arbetsmiljon for barnmorskorna i vaxeln har forbattrats samtidigt som det
blir bekvamare aven for patienten. Vidare har man med hjalp av projektet skapat en form av
ldkarbakjour som finns tillgdnglig under hela dagen. Dit kan bade andra lakare och
barnmorskor vanda sig med fragor da de stéter pa problem de inte kunde |6sa sjdlva. Pa sa
vis kan man undvika ombokningar samt forhindra att de som har patienten behdéver springa
runt i korridorerna eller knacka pa andra mottagningsrum pa jakt efter svaret pa sin fraga.
Vidare hade avdelningen dven boérjat med mottagningsoperationer. Detta innebar att
operationer av enklare slag genomfors direkt pa mottagningen istallet for pa den storre
operationsavdelningen. Barnmorskan med ansvar for Lean-tavlan menade att detta hade
fordelar for patienten som da inte langre behévde komma tillbaka till en annan avdelning.
Dessutom gick hela processen mycket snabbare. | intervjun papekade hon att ledtiden
forkortats fran sju till tva timmar. Barnmorskan papekade ocksa att detta hade en avlastande
effekt pa operationsavdelningen som da fick minskat tryck pa operationssalarna. Pa sa vis
kunde kotiden for de operationer som utférdes dar kortas. Vid tidpunkten for intervjun
beskrev Lean-tavlan ett problem med att ldkare och barnmorskor hade svart att halla de
givna tidsramarna for varje patientbesok. Detta gjorde att efterfoljande patienter blev
sittande i vintrummet i vantan pa sin tur. An vérre blev det av att nr patienten vintat mer
an 30 minuter hade de ratt att enligt landstingets regler fa bestksavgiften aterbetald. Detta

hander inte alltfor séllen pa avdelningen.



Tva av de tre intervjuade barnmorskorna hade genomgatt utbildning pa det som kallades
Lean Academy. Den Leantavelansvariga barnmorskan hade dven fatt nagra dagars
forberedande introduktionsinformation infér det senaste Lean-projektet. Hon tyckte att
utbildningen var bra och tillracklig. Dock uttryckte hon ett missndje 6ver att dvriga
medarbetare pa arbetsplatsen inte fatt nagon utbildning i Lean och hur Lean ska
implementeras. Hon sag inte sig sjalv som nagon ”“Lean-expert” och kande att hon inte
rackte till vad det gallde att vidarebefordra den fakta hon sjalv fatt ta del av. Hon uppgav att
hon aterkommande brottades med argument om att det inte var bilar de producerade pa
avdelningen. Sjalv kdnde hon sig 6vertygad om att Lean var ett bra arbetssatt men kdnde att
hon behovde hjalp att formedla att Lean skulle ses som verksamhetsfilosofi snarare an
produktionssatt. Hon sa ocksa att avdelningen inte fatt extrahjalp for att kompensera
bortfallet i personalen nar hon och nagon till var pa Lean-utbildningen. Hon misstankte detta
skapat en irritation hos en del av de kollegor som inte var med pa utbildningen da dessa varit
tvungna att dra de lean-utbildades arbetsborda under deras franvaro. Hon spekulerade i att
detta kunde var en bidragande orsak till att vissa pa avdelningen var skeptiska till konceptet,

sarskilt i borjan nar projektet introducerades.

Vidare berattade hon att hon snart skulle sluta pa avdelningen och att hon var orolig for att
Lean verksamheten skulle upphéra med hennes anstallning. Hon visste att ersattare var
utsedda men hon var skeptisk till att flera olika personer utsetts samt fruktade for att deras

patos for amnet kanske inte riktigt skulle rackta till.

ORON -NAS OCH HALSMOTTAGNINGEN | MALM®
Vid intervju med férestandaren pa avdelningen beskrev hon hur de hade genomfort ett par

Lean-projekt. Hon var sjukskoterska och hade sjalv medverkat i den grupp pa avdelningen
som haft till uppgift att forandra processer i syfte att skapa ett snabbare fléde for

patienterna.

Deras senaste Lean projekt stod klart for anvandning i januari 2012 och rérde
fullhudstransplantationer. Den intervjuade avdelningsférestandaren berattade att de kortat
ner ledtiden for fullhustransplantationerna fran tva besokt till ett. Tidigare hade man vid

forsta besdket upprepat den bedémning som redan gjort pa den vardcentral varifran



patienten kom. Vid andra besoket gick patienten till operationsavdelningen dar sjdlva
operationen utfordes. Effektiviseringen genomfordes genom att starta upp
mottagningsoperationer dar bedomning och operation kunde ske pa samma stélle och
samma dag, nagot som sjukskoterskan understrok var mycket positivt for patienten. Pa
fragan hur detta paverkade personalen berattade hon att alla som jobbade med
fullhudstransplanationerna var ndjda med forandringen. Hon hade sjalv rekryterat
underskoterskor fran operationsavdelningen som var inriktade pa just denna typ av
transplantationer. Dessa flyttades da fran operationsavdelningen till mottagningen for att
sakerstalla att den kompetens som behovdes fanns pa plats. Lakarna som utférde
operationen var de samma som forut, skillnaden var att de nu inte behovde forflytta sig fran
mottagningen till operationssalen. En annan fordel med forandringen var att operationssalar
frigjordes och kderna darfor minskade nagot for operationsavdelningens del. Hon tillade
ocksa att 6ron- nds- och halsavdelningens patienter nu kunde komma till snabbare, bade vad

det gallde de som behovde fullhudstransplantation och de som hade andra drenden.

Avdelningsforestandaren berattade vidare att det lag mycket forarbete bakom att fa ner
besokstillfallet till ett. Lean-gruppen hade fatt arbeta hart med att utforma
informationsblanketter som beskrev vad patienten borde tdnka pa fore beséket och vad som
skulle handa med henne nar hon val var dar. De hade ocksa informerat berérda
vardcentraler att de behovde ta ett foto pa fodelsemarket att skicka ihop med remissen till
MAS s3 att patients besdk skull kunna forberedas pa basta satt. Pa fragan hur detta
fungerade berattade hon att hon inte hort talas om att ndgon patient skulle vara missnojd
med fotograferingen. Pa ytterligare fraga om hur personalen uppfattade fotograferingen
svarade avdelningsforestandaren att detta fungerade sadar, ibland kom ett foto infor

besoket och ibland inte. Varfor det fungerade daligt var hon osaker pa.

Nagot hon lyfte fram som negativt med projektet var, enligt henne sjélv och de hon jobbade
med, att det inte finns nagon rutin for hur de ska hantera de situationer da en patient
kommer dit med en hudférdandring som inte ar sa omfattade att en hudtransplantation
behovde utféras. Hon beskrev da hur plotsligt alla inblandade i processen star utan uppgift

vilket bade hon och medarbetarna upplever som frustrerande och sléseri med tid.



Vidare beskriver skoterskan hur de gjort en del andra sma forandringar inom ramen for
projektet. Exempelvis har de standardiserat forrad for att gora hela verksamheten mer
Lean. De kortare kder som blivit resultatet av den forandrade
fullhudstransplantationsprocessen har gjort det mojligt att boka in patienter sa fort de tar
kontakt med avdelningen. Tidigare nar kderna var valdigt langa var det svart att ha den

overblick som kravs for en god planering.

Nar avdelningsforestandaren berattade om sin installning till Lean i stort och hur hon sag pa
Leans framtid i sjukvarden sa hon att hon sjalv stéller sig positiv till Lean i verksamheten.
Dock tycker hon att det ar viktigt att inte kasta upp for manga bollar i luften pa en gang och
hon understrok vikten att genomfora férandringar i flera steg. Hon trodde att de av hennes
kollegor som hade en negativ instéllning till Lean hade detta pa grund av att inte forstod sig
pa att Lean gar att anpassa adven till en sjukvardsorganisation. Efter att berort sina mer
negativa kollegor var det som att dven hon, trots sin grundoptimism drabbades av tvivel.
Hon sa att hon misstankte att sjukhusledningen hade en dold agenda vad galler Lean. Efter
att ha sagt det understrok hon dock an en gang hur bra hon tyckte Lean var for patienternas
del innan hon framférde att hon trodde att det kanske var sa att sjukhusledningen
egentligen bara ville att han skulle na besparingar genom att alla var tvungna att jobba

hardare. Men utover den lilla utvikning, sa verkade hon genuint positiv till Lean.

Pa fragan hur det stod till med utbildning och information om Lean forklarade
avdelningsférestandaren att det funnits 6ppna féreldsningar for samtliga medarbetare men
att hon och andra nyckelpersoner i projektet hade fatt ga en sarskild Lean-utbildning. Den
intervjuade dgnade relativt lang tid at att berdtta om det Lean-spel hon fatt spela under
utbildningen och hur de optimala processerna tagit form under spelet. Hon uttryckte sitt
missndje med att spelet egentligen var utformat for personal pa fabriker men berattade
garna om de paralleller man kunde dra till sjukvarden. Trots fabriksassociationer gillade hon

"tanket” som spelet formedlade.

GYNEKOLOGIMOTTAGNINGEN PA LASARETTET | LANDSKRONA
Ett flertal Lean projekt har genomférts pa denna avdelning. Den intervjuade barnmorskan

borjade med att beréatta att just pa hennes avdelning sa fungerar Lean valdigt bra. Hon



berattar sjalv att hon tror att detta beror pa att avdelningen har just ratt storlek. De ar precis
sa manga sa att de latt kan kommunicera med varandra och de far darfor latt en god

overblick 6ver varandras arbetsuppgifter.

Avdelningen har tillexempel Lean:at abortmottagningen sa att en abortprocess klaras av pa
tva besok samt ett aterbesok. Innan projektet startade krdavde en abort fem besok samt ett
aterbesok. Barnmorskan sadger att denna forbattring dr noggrant avvagd med tanke pa vad
som ar bast for patienten. Malet ar inte bara att det ska ga snabbt. Vid forsta besoket
informeras patienten av en barnmorska. Darefter kommer en annan barnmorska och
tidsbestammer graviditeten. Patienten skickas sedan hem for att aterkomma en vecka
senare. Tanken med den har vantetiden ar att patienten ska hinna tanka igenom sitt beslut
sa att hon inte angrar sig efterat. Barnmorskan understryker att det &r fraga om ett stort
beslut fér patienten. Aven om det rent tekniskt skulle var méjligt att géra aborten redan pa
det forsta besdket sa menar hon att detta vanligen inte skulle vara optimalt for patienten. Pa
fragan hur personalen som jobbar med abortmottagningen uppfattar den nya processen
berattar hon att det alla 4r mycket positiva och understryker ater att samspelet mellan de
som jobbar pa avdelningen blivit mycket bra och att de nu hjalps at med allt. Hon sager
ocksa att det borde vara svart att inte gilla den nya processen eftersom den ar ratt lik den

gamla, bara mer effektiv.

Hon berattar att alla pa avdelningen standigt funderar bade kring vad som ar vardeskapande
for patienten och vad som ar vardeskapande for personalen. Barnmorskan beskriver det som
om de alla ar valdigt bra pa rensa att gammalt. Pa uppmaning att forklara vad hon menar
med detta sager hon att de kontinuerligt uppdaterar den information som ges till patienten

och de aterkommande rensar ut i medicinforrad och liknande.

Barnmorskans uppfattning om Leans framtid i sjukvarden &r att Lean nog alltid kommer att
anvandas for en viss typ av sjukvard. Hon understryker dock att det ar viktigt att inte Lean:a
for mycket eftersom man da risker att detta gar ut 6ver relationen mellan vardgivaren och
patienten. Hon fortsatter dock att resonera kring att om man fokuserar pa att alltid soka

efter forbattringar, att aldrig luta sig tillbaka och kdnna sig n6jd och heller aldrig glémma



patienten och hennes basta, sa kommer Lean att fungera val. Men hon tillagger att det galler

att tanka efter innan man handlar.

ENKATUNDERSOKNING

Enkatundersokningen visar
att 11 av de 14 tillfragade
upplever att de foérandringar
som foljt genomforda Lean-
projekt har varit bestaende.
Samtliga sjukskoterskor som
besvarat enkdten instammer
i detta pastaende ( fraga 1,
figur 1). Vart att notera ar
dock att 2 av de 3 tillfragade
lakarna upplever att
forandringarna inte varit

bestaende.
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1. Férandringarna har varit bestaende
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Resterande fragor ar presenterade i Appendix. De tolkas pa samma satt som figuren ovan.




TABELL FOR P SKATTNINGAR

Antalet som svarar instdmmer modelleras som binomialférdelat med parametrar n,p dar n ar
antalet som har svarat instdmmer/instdmmer ej. | tabellen nedan presenteras en skattning
av p. | tabellen visar vi ocksa ett 95 procentigt konfidensintervall (intervallet ar exakt, i den
mening att det inte ar normalapproximerat) for var skattning. Trots breda konfidensintervall
i manga av fallen kan noll-hypotesen p = 0.5 forkastas vilket betyder att personalen ar
likgiltig infor pastdendet. Det vill saga att data sager att pa en 95 procentig nivan sa ar de
flesta av svaren signifikanta i den meningen att personalen inte ar likgiltig infor vart
pastaende. | de fall det inte ar sa (med andra ord, de fall dar konfidensintervallet tacker 0.5)
finns fortfarande anledning att tro att skattningen av p ar rimlig men med en (i vissa fall

avsevart) lagre signifikansniva for att kunna férkasta var noll-hypotes.

TABELL 1
Fraganr Skattning av p Nedre grans Ovre grins
1 0,7895 0,5443 0,9395
2 0,9444 0,7271 0,9986
3 0,8235 0,5657 0,962
4 0,5 0,2465 0,7535
5 0,6667 0,3838 0,8818
6 0,4375 0,1975 0,7012
0,7647 0,501 0,9319
8 0,7692 0,4619 0,9496
9 0,8667 0,5954 0,9834
10 0,0833 0,0021 0,3848
11 0,9286 0,6613 0,9982
12 0,75 0,4762 0,9273
13 0,8462 0,5455 0,9808
14 0,2 0,0252 0,5561
15 0,9333 0,6805 0,9983
16 0,8889 0,6529 0,9862

17 0,8889 0,6529 0,9862




ANALYS

HUR UPPFATTAR PERSONALEN LEAN SOM OVERGRIPANDE VERKSAMHETSSTRATEGI?

Av de tre studerade avdelningarna forfaller tva anvanda sig av en Lean som en mer
genomgripande verksamhetsstrategi. Aven om samtliga talade om sina Lean-projekt och
Lean-forbattringar star det klart att de studerade avdelningarna verkar definiera Lean pa

olika abstraktionsnivaer.

Gynekologiavdelningarna i Sédertdlje och Landskrona verkade arbeta aktivt med att skapa
varderingar i verksamheten vilka sedan kunde anvandas for att driva arbetet mot storre
flodeseffektivt. De har bada i detta avseende valt att fokusera pa varderingar som samarbete
och gemensamt ansvarstagande. Aven om alla tre studerade avdelningar &r intresserade av
att oka sin flodeseffektivitet ndmnde den intervjuade avdelningsférestandaren pa éron- nds-
och halsklinken i Malmé inget om hur de jobbade med installning eller varderingar hos

personalen.

De dagliga tavelmoétena med uppmaningar till reflektion och problemldsning pa
gynekologiavdelningen i Sddertdilje ar ett exempel pa en aktivitet dar verksamhetens
varderingar formedlas och befasts. Nar olika ansvarsgrupper satts samman pa varierande vis
for att 16sa problem skapar detta en kansla av gemensamt ansvar samt ger medarbetarna en
god helhetssyn pa verksamheten. Pa gynekologiavdelningen i Landskrona arbetar man, pa
ett liknande satt. Tillsammans vill man na battre flodeseffektivitet genom att forsoka forma
samtliga medarbetare att fundera kring l16sningar och problem. Oron- nds- och halsklinken i
Malmé skiljer sig fran de tva andra avdelningarna da de, istéllet for att predika samarbete
och gemensamt ansvar, tillsatt en sarskild grupp med uppgift att fundera 6ver vilka
forbattringar som kan goras. Da ansvaret for forandring och problemldsning lyfts ut i en
separat grupp blir det svarare att skapa och formedla en kansla hos 6vriga medarbetare om

att dven de har ansvar for de fel som uppstar i processen.



De tva avdelningarna som forefaller tillampa Lean som en mer genomgripande
verksamhetsstrategi talade varmt om det grundlaggande tankesattet som de uppfattade
ligga bakom skapandet av deras varderingar kring samarbete och gemensamt ansvar. Pa
gynekologimottagningen i Sédertdilje hade de olika professionerna lart sig kommunicera och
samarbeta for patientens basta. Pa gynekologmottagningen i Landskrona hjélpte alla i

personal varandra med allt.

Studerar man svaren fran enkdtundersokningen kan daremot visst tvivel vackas. Studien
baseras pa ett begransat antal enkatsvar och intervjuer. Det kan inte uteslutas att en
selektion skett dar en mer Leanpositiv personal kanske tenderar fylla i enkdater om Lean i
hogre utstrackning an mer skeptiska. De flesta svarande pa enkaterna ansag sig sjalva som

mer positiva till Lean-projekt an de ansag andra pa sin arbetsplats vara.

HUR UPPFATTAR PERSONALEN ARBETET MED LEAN?

Aven om 6ron- néds- och halsklinken i Malmé verkar sakna en Lean verksamhetsstrategi ar
det dock en avdelning som arbetar med Lean som bade princip och metod. Dock ar
principerna inte lika val kdnda bland medarbetarna pa avdelningen eftersom det framst ar i
lean-styrgruppen som dessa diskuteras. Principerna karaktariseras av patientfokus men
ocksa principer som skapar en verksamhet som férebygger, identifierar och eliminerar

sloseri och fel i processerna har lagts fast.

Pa 6ron- nds- och halskliniken varderades patientens tid valdigt hogt, all form av vantetid for
patienten definierades darfor som sloseri och nagot att jobba for att fa bort. Vidare
praglades dven gynekologimottagningarna i Sédertdlje och Landskrona av principer som
syftade skapar en verksamhet som forebygger, identifierar och eliminera sloseri och fel i

processerna.

Samtliga intervjuobjekt fran alla tre avdelningar sag arbete med Lean som ett kontinuerligt
arbete som aldrig skulle na ett slutgiltigt resultat. Av de tre framstod gynekologiavdelningen

i Sédertdlje som den avdelning som foljde denna kontinuitetsprincip hardast. Rutinernas



regelbundenhet och kontinuitet kan ocksa tankas tjdna som exempel pa principen att

konstant strava efter perfektionism.

De intervjuade pa all tre enheterna stallde sig positiva till Lean-arbete och pratade varmt om
de manga férdelarna som blivit resultatet av projekten. Dessa fordelar handlade i nastan alla
fall om en forbattring for patienten. En viss skepsis kunde dock urskiljas hos i alla fall tva av
de intervjuade. Den tavelansvariga barnmorskan uttryckte oro dver att Lean-verksamheten
pa gynekologiavdelningen i Sddertdlje skulle ga i sta i och med hennes byte av arbetsplats.
Kanske kan man utav den oron dra slutsatsen att alla pa avdelningen inte vardesatter Lean-
arbete lika hégt som hon. Hon redogjorde dven for de aterkommande meningsmotsattningar
hon hade med de Lean-kritiska pa avdelningen men forklarade deras motstand med att det
inte fatt en ordentlig insikt i vad Lean verkligen var. Det kdnslomdassiga engagemang hon har

visar prov visar pa att hennes egen dvertygelse om att arbetssattet ar genuint positivt.

Sjukskoterskan som var avdelningsforestandare och del av Lean-gruppen pa 6ron- néis- och
halsklinken uttryckte daven hon en viss oro fér dolda motiv bakom sjukhusledningens satsning
pa Lean. Detta kan tyckas vara ett allvarligt ifrdgasattande men kanske kan man dra
slutsatsen att hon inte &r ensam om sin skepticism till att Lean fors fram endast som ett satt
att forbattra varden for patienten och att valdigt lite nédmns i sammanhanget om de

ekonomiska besparingar som ocksa foljer i dess spar.

Ser man till svaren fran enkaterna anser ungefar haften av de tillfragade att deras arbete har
forandrats pa ett avgorande satt till foljd av Lean-projektet. Ytterligare nagra har dock angett
att det upplever sitt arbete fordndrat pa ett positivt satt. Att fler anser sig uppleva en positiv
forandring an de som anser sig ha upplevt en stor forandring beror pa fragans formulering.
Ser man till de svarandes uppfattning av sina medarbetare verkar de flesta som vet vad

deras medarbetare tycker vara sidkra pa att deras arbete paverkat dem positivt.

HUR UPPFATTAR PERSONALEN KONSEKVENSERNA AV LEAN FOR PATIENTEN?

Den intervjuade personalen verkar uppfatta Lean som en arbetsmetod som fort med sig

manga fordelar for patienten. | intervjuerna talades det mycket om att patienten ska sta i



centrum. Man framholl att det &r patentens basta och det som tillfér patienten mest varde
som ar av storst intresse. Detta ar i enlighet med teorin om flédeseffektivitet dar alla
resurser tillsammans forsoker maximera den vardemottagande tiden for flodesenheten.

| enkdtsvaren syns att personalen ar ganska 6verens om att patienterna efter Lean-projekten
far snabbare vard an fore. Nastan samtliga svarande verkar dven éverrens om att
patientflodet 6kat. Dock upplevde ndstan ingen att de fick mer tid for varje enskild patient.
Trots detta angav manga svarande att de upplevde att patienten 6verlag verkade ha blivit
ndjdare med sin vard. Sett i ljuset av vilken typ av verksamheter den har studien tittat
narmare pa sa ar det kanske inte sarskilt forvanade att korta kotider och snabb vard ar att

foredra framfor langre tid med vardgivaren till priset av langre kotid.

HUR PAVERKAS PROGNOSEN FOR LEANS HALLBARHET SOM VERKSAMHETSSTRATEGI INOM

VARDEN AV SVAREN PA OVANSTAENDE FRAGOR?

Hallbarheten avgors framforallt av de effekter som féljer pa implementeringen men den
paverkas ocksa i hog grad av personalers instdllning, varav det senare varit foremal for
undersokning i foreliggande rapport. Trots att de flesta medarbetarna har en positiv bild av
Lean som verksamhetsstrategi verkar Lean inom sjukvarden ha en lite svarare tid framfor sig.
Detta baserat dels pa en misstanksamhet infor den egentliga motiveringen till att Lean
implementeras samt pa den kritiska och negativa minoritet som sprider misstro for Leans

framtida mojlighet.

Det faktum att Lean anvands pa olika abstraktionsnivaer gor det svart att studera andra
exempel och dra slutsatser om vilka effekter ett Lean-projekt skulle ha i en sarskild
organisation. Mojligheten att implementera Lean som en verksamhetsstrategi och sedan
baserat pa dennas varderingar utveckla principer, metoder och verktyg som passar en
sjukvardsorganisation later som ett optimalt fall. Samordning av personal pa en avdelning

ma kdnnas basalt men nagot som lyfts fram som en Leans stora fordelar i denna studie.

Ett genomgaende intryck fran intervjuerna ar att det verkar rada ett visst tvivel pa Lean som

metod dven bland de som i huvudsak ar positiva till Leans tankesatt. Denna osdkerhet kan



bottna i det starka motstand som finns bland dess kritiker. Ett satt att hantera och bemota
saval tvivel som kritik ar att havda att Lean tillampats pa en for 1ag abstraktionsniva. Det kan
dock diskuteras hur hogt det I6nar sig att lyfta abstraktionsnivan. Sa lange avsikten ar att
eliminera, forutse eller hantera variationer for att skapa en flodeseffektivitet sa kan
verksamhetsstrategin kallas for Lean. Fragan ar dock vilken organisation som inte vill vara
Lean med en sadan definition. Pa denna hdga abstraktionsniva blir Lean darfor nastan en

sjalvklarhet.



DISKUSSION OCH FRAMTIDA
FORSKNING

| denna uppsats har personals uppfattning av och installning till Lean studerats. Personalen
var i stort sett positiv till Lean som verksamhetsstrategi och manga angav att de kant sig
positiva nar Lean-forandringar foreslogs. Dock finns det viss tveksamhet som dels verkade
bero pa en okunskap i hur Lean kan anpassas till sjukvarden men som aven foljde av en oro
for starka kritiska roster. Bland de intervjuade fanns inga starka kritiker men troligtvis sker
en selektion av vilka som ar villiga att bli intervjuade om lean dar de positiva blir

Overrepresenterade.

Det som inte diskuterats hittills ar hur begreppet Lean tolkats i intervjuer och enkater. Lean
har manga definitioner och det verkar rimligt att personer da kan tolka fragor olika baserat
pa denna definistionssvarighet. Utover det kan ocksa sjukhus kalla varierande projekt for
Lean. Kanske handlar det projektet som gar under benamningen Lean inte sarskilt mycket
om Lean som flodeseffektivitet utan mer som att personal eller ledningsgrupper satt sig ner

och funderat pa vad som ar ett vettigt satt att arbeta.

Vad som hade varit intressant att studera vidare ar om Lean skulle kunna anpassas annu mer
till sjalva vardsektorn. De fall som studerats i denna uppsatts har alla pa nagot satt tagit
delar av det ursprungliga produktionskonceptet. Med hog abstraktionsniva har varderingar
och vissa principer och fungerat val i sjukvarden. Det verkar dock rimligt att en
specialutformad modell for sjukvardssystemet borde vara maijlig att harleda ur Lean.

Vidare, da Lean ar ett relativt ungt fenomen i sjukvarden, hade det varit intressant att

undersoka hur Lean Health Care utvecklas med tiden.
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APPENDIX

2. Jag var positivt installd nar jag fick hora
om det foreslagna projekie

Instdmmer Instdmmer ej Inget svar

4. Forandringarna har paverkat mitt arbete mycket.

15+

Instdmmer Instammer ej Inget svar

3. Jag fick reda pd/satte mig in i vilka forandringen
projekiet skulle innebéra for mig.

Instammer InstAmmer ej Inget svar

5. Mitt arbete har forandrats pé ett positivt satt

Instammer Instdmmer ej Inget svar



7. En majoritet av medarbetama pd min arbetsplats var
6. Mitt arbete har inte forandrats alls positiva till projekiet.

Instammer Instdmmer ej Inget svar Instammer Instimmer ej Inget svar
8. Jag upplever att férandringarna som kom med projektet 9. Jag upplever att dvriga pa min artbetsplats har en positiv
har paverkat medarbetare pd min arbetsplats mycket installning till hur deras arbete forandrats.

Instammer Instdmmer ej Inget svar Instammer Instdmmer ej Inget svar



10. Jag upplever att jag traffar fler patienter i mitt
dagliga arbete én jag gjorde innan projekie

Instdmmetr Instammer ej Inget svar

12. Jag upplever att kvaliteten pd varden okat

Instdmmer Instammer ej Inget svar

11. Jag upplever att patienter far snabbare vérd an de
fick forut.

Instammer Instdmmer ej Inget svar

13. Jag upplever att patienter dverlag verkar ndjdare
med sin vérd.

Instammer Instdmmer ej Inget svar



14. Jag upplever att efter férandringarna har jag mer
tid att agna varje patient.

Instdmmetr Instammer ej Inget svar

16. Jag ar bekant med hur Lean-projekt paverkar min
enhets flodessystem

Instdmmer Instammer ej Inget svar

15. Jag upplever att férandringarna har haft en positiv
effekt pa enhetens patientflode

Instammer Instdmmer ej Inget svar

17. Jag upplever ait syftet med Lean-projekiet var
tydliga och latta att forsta.

Instammer Instdmmer ej Inget svar



