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understaffed departments. In an effort to meet the critique and with a willingness
to improve the problems, an increasing amount of emergency clinics are
adopting theories and models within Lean. Positive outcomes are evident, there
has been some criticism directed towards Lean. Among these is the argument
that in order for Lean to be successful it needs to be used within standardized
and foreseeable processes, and that it therefore only is applicable to those kind
of processes found within industrial production. This prompted the question of
whether Lean was a suitable strategy within emergency medical care,
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1. BAKGRUND

I detta avsnitt beskrivs bakgrunden till uppsatsens syfte. Det beskriver dven

uppsatsens syfte for att slutligen géra en avgrdinsning.

1.1 Den stindigt omdebatterade akutsjukviarden i Sverige

Ett &terkommande dmne i varddebatten handlar om bristen pa tillgénglighet i varden
och inte allt for sdllan inom akutsjukvérden. Vi moéts av rapporter om missndje om
langa kder med ménga timmars véntan samt dverbeldggning som ett resultat av delvis
for fa vardplatser (Dagens Nyheter 2011 med flera). Vi kan i Dagens Nyheter (2013)
lisa om akutldge pé Karolinska Universitetssjukhuset i Solna och Huddinge om
patienter som var fétt véinta pa vard i 24 timmar. Akutsjukvérden som ofta dr ett mal
for varddebatten styrs av ett stort in- och utflode av patienter dagligen. Har ér
tillgénglighet 1 form av att snabbt komma in i vdrden av hog prioritet. Samtidigt
diskuteras betydelsen en vilfungerande arbetsplats med hénsyn till personalen
(Dagens Nyheter 2011). Amnen som tas upp ir bland annat hur man skapar och
upprétthdller ett gott arbetsklimat och en trygg och vilfungerande arbetsplats i en

miljo som ofta &r stressad och dir tid och resurser inte riacker till.

I Hélso- och Sjukvéardslagen star det att bland annat att véard skall vara behovsstyrd
vid planering och prioritering Socialstyrelsen (2009) har gjort en precisering av mélen
for god vard och dér tas bland annat upp att varden skall vara patientfokuserad, jamlik
och inte minst vara tillgénglig inom rimlig tid. Sveriges akutmottagningar kdmpar
standigt med att forbéttra kvaliteten och tillgédngligheten for patienterna. Som ett
resultat genomdrivs fordndringsarbeten pa manga akutmottagningar runt om i Sverige

(SKL mars 2012).

1.2 Lean har haft framgéng i sjukvirden

Lean &r en organisationsteori som i stora drag handlar om att effektivisera floden
genom att eliminera onddiga steg. Lean har frén att det grundades av Toyota (Rognes
& Svarts) utokat sitt verksamhetsomrade fran att anvdndas inom produktionsindustrin

till andra omraden och inte minst har det spritt sig till sjukvarden. Enligt en



undersokning utford av Sveriges Kommuner och Landsting 2011 visar det sig att fyra
av fem Landsting i Sverige anvénder Lean som verksamhetsstrategi (SKL mars
2012). Tack vare effektiviseringar genom att reducera onddiga i arbetsprocesser
verkar Lean vara framgéangsreceptet vad giller 6kad kvalitet trots oforédndrade
”volym” av resurser (Mazzocato 2010). Det finns dock motséttningar om vilken
relevans métningarna om till exempel kortare ledtid har som gors som bevis pa
framgang. Fragan om fokus pé efterstrdvan om kortare ledtider verkligen &r relevant
(Mazzocato et al 2010). Det har diskuterats huruvida applicerbar en teori som

grundats for att effektivisera produktionen i bilindustrin &r pa sjukvarden.

Kritikerna menar att Lean inte passar in i varden dé effektiviseringar inte kan 16sa
problemet om att sjukvardens mojligheter och patienternas behov véxer snabbare dn
den ekonomiska tillvixten (Lékartidningen 2010). Att det endast ar en filosofi som
fungerar i teorin men att det dr betydligt svarare att anvdnda den i praktiken. Det finns
som sagt minga rapporter om att Lean fungerar i sjukvdrden men sdllan visas
vetenskapliga resultat pa positiva effekter rent resursmissigt menar Bertholds
(Lékartidningen 2010). En annan kritiker &r Jan Stentoft Arlbjérn vid Syddansk
Universitet som menar att for att Lean ska fungera méste processer vara forutsdgbara
och rutiner standardiserade vilket inte alltid &r fallet och mdjligt inom sjukvard

(Borgstrom 2010).

1.3 Akutmottagningen i Kalmar genomfor forindring i Leananda

Akutmottagningen i Kalmar skiljer sig inte fran resten av landets sjukhus nér det
kommer till att staindigt arbeta for att kunna ge en s& god vard som mojligt till sina
patienter. For cirka tio ir sedan borjade man pa initiativ av ndgra medarbetare pa
akutmottagningen implementera delar av Toyotas koncept Lean Production, om att
oka kvaliteten pa det genomforda arbetet utan att 6ka resurserna. (Erik Lexne 2013)
2007 startades ett Overgripande forbéttringsprojekt for hela Kalmar landsting under
namnet ”Varje dag lite battre — kraften hos méinga!” dir man vill formedla ett
forhallningssitt innehdllandes langsiktighet och smé forbattringar for att systematiskt
kunna formedla en vardkvalitet av allra hogsta niva. (Landstinget i Kalmar

Lidn 2012). En del av akutmottagningens bidrag till detta arbete har varit att



genomfora ett projekt under namnet “fran dorr till dorr pé tre timmar”. Ett Lean
projekt med mal om att 80 % av alla patienter som soker vard pd akutmottagningen i

skall ha en handlédggningstid pd under tre timmar. (60 goda exempel)

Under 2010 gjorde Socialstyrelsen (Socialstyrelsen 2011) pé uppdrag av Regeringen
en nationell undersokning for att se hur situationen pa akutmottagningarna ser ut
landet runt. I en rapport som gavs ut under 2011 visade resultatet att i och med att
ménga av akutmottagningarna i Sverige arbetar pa samma sétt och har liknande
problem togs beslutet att ett nationellt projekt for att se Gver hur effektiviteten och
omhéndertagandet pd akutmottagningarna kan forbéttras. Sveriges Kommuner och
Landsting initierade dirfor projektet ”Akut forbattring”. Akutmottagningen pa
Kalmar Lanssjukhus bestdmde sig for att delta i projektet med start &r 2012 till och
med hosten 2013 (SKL 2012).

For cirka sex ar sedan pabdrjades planer for en ombyggnad av Kalmar Sjukhus
akutmottagning. I borjan av januari 2013 stod ombyggnaden for att underlétta
akutsjukvérden pa akutmottagningen i Kalmar férdig. Grunden for den nya
byggnadsplanen har utformats for att kunna anpassas till Lean. I samband med
utformningen av ombyggnationen har man utifrdn Lean sett dver hela verksamheten
for att kunna anpassa arbetsrutiner med stort fokus pa patientfloden och

overblickbarhet. (Sveriges Radio 2012)

1.4 Syfte

Lean har haft en stor framvéxt inom sjukvérden i Sverige och SKL uppger att fyra av
fem Landsting anvinder Lean som organisationsstrategi. Trots viss kritik om hur
applicerbar en verksamhetsfilosofi med ursprung i produktionsindustrin har det visat
sig att det gér att tillimpa Lean inom sjukvarden som i ménga fall sker enligt
forbestimda processer och standardiserade rutiner. Ett intresse har vickts om Lean
tillampbarhet inom akutsjukvérden, vilken pd méanga sétt skiljer sig frdn exempelvis
ortoped- och kirurgvard. Akutsjukvarden kan i minga fall inte styras utifrén
rutinprocesser, schemalagda patientbesok pa grund av de varierande samt akuta

sjukdomstillstand patienterna har.



Med denna bakgrund har ett intresse for Leans anvindbarhet i akutsjukvarden véckts.

Syftet blir darfor att svara pd fragestillningen:

Passar Lean i akutsjukvdrden?

Med underfragor:

Vilka modeller och verktyg inom Lean anvdinds idag i akutsjukvdrden?

Finns det modeller och verktyg inom Lean som passar bdittre respektive simre inom

akutsjukvdrden?

1.5 Avgriansning

En avgréinsning till att endast undersoka Akutmottagningen pa Kalmar Sjukhus har
gjorts. Detta med anledning av den begrinsade tid och omfattning for vilken
rapporten dr avsedd. I uppsatsen redogdrs for vilken betydelse Lean har haft for de tva
forbattrings projekt "Fran dorr till dorr pa tre timmar”, ”Akut Forbéttring” samt
ombyggnaden av Akutmottagningen i Kalmar. Aven hir har en avgriinsning gjorts da
det dldsta projektet “Fran dorr till dorr pé tre timmar” startade i samband med
Landstingsprojektet ”Varje dag lite bittre” ar 2007, dir Lean blev den 6vergripande
verksamhetsstrategin. De ovan ndmnda projektens omfattning har varit lagom for
rapportens omfing varfor en ytterligare anledning till att inte fler projekt har
analyserats. Projektet “akut forbéttring” har varit pdgdende under fallstudiens gang.
Projektet innehéller tolv dvergripande delprojekt dir endast tva hittills har genomforts
varfor en avgrinsning till att endast undersdka hur utférandet och resultatet av dessa

har gjorts.



2. TEORI

Teori beskriver Leans utformning och belyser dven hur den har anvints inom

sjukvarden. Ett avslutande kapitel beskriver dven riktad kritik av mot Teorin.

2.1 Lean - The Toyota Way

Lean &r en verksamhetsteori som har sitt ursprung i industrins bilproduktion. Den
utvecklades fran en borjan i den japanska bilmarknaden dér bilmérket Toyota med sin
strategi Toyota Production System (TPS) blev mycket framgangsrik (Toyota

2013). Senare togs filosofin till den amerikanska bilmarknaden dar Henry Ford efter
vissa justeringar slutligen gav den namnet Lean (Womack et al 2007). Leantdnkande
star for skapa hogre effektivitet och kvalitet men med samma resurser genom att
eliminera alla typer av sloseri som kan finnas i ett produktionsled (Womack & Jones
2003). Lean handlar inte om att skdra ner pad ménskliga resurser utan om att utnyttja
dem pé ett béttre sétt. Holden (2011) beskriver hur Lean &r en samling av koncept,
metoder och verktyg som tillsammans erbjuder en 16sning pa att arbeta smartare. For
att uppna ett smartare arbete utnyttjas standardisering av produkter, eliminering av

lager och forbattring av processer (Joosten et al 2009).

Lean ska dock inte anvdndas som en verktygsldda, tvirtom menar ménga att Lean inte
gér att applicera i en organisation om endast vissa delar anvénds eftersom det missar
att uppna sin fulla potential. Lean ska darfoér implementeras som en filosofi som
genomsyrar hela verksamheten. Lean handlar heller inte om att gora tillfalliga
forbattringar genom sé kallade snabba forbéttringar, utan om langsiktigt arbete som
kraver allas delaktighet (Liker 2009). Vidare beskrivs att Lean inte ska ses som en
metod utan snarare en kulturfordndring som kréver att alla dr involverade och bidrar

med en tillracklig stark inre kraft.



Tva centrala begrepp som beskriver hur ett Leant tillstind uppnas dr Just-In-Time
(JIT) och Jidoka. JIT star for att hela tiden endast producera vad som krévs for den
pagaende produktionen. Detta kan goras genom att pa efterfrdgan producera i smé
satser vilket betyder att néstan ingen lagerhallning behdvs. Jidoka betyder att sa fort
ett problem identifieras sd stoppas hela produktionen och fortsitter inte forrédn
problemet &r 16st. Detta forhindrar att problemen kvarstar och dter dyker upp vid nésta

liknande situation (Mazzocato et. al. 2010)

2.1 De tre barriiirerna som maste 6vervinnas for att uppna ett det ideala flodet

2.1.1 Misslyckande av eliminering av Muda (sloseri)

Muda ir det japanska ordet for sloseri och definieras inom Lean som alla aktiviteter
som upptar resurser men inte skapar nagot virde. Eliminering av Muda anses som
mest centralt dér sju sorters sloseri har identifierats av Taiichi Ohno som myntade
uttrycket i samband med utvecklingen av Toyota Production Systems. Womack och
Jones (2003) har adderat ytterligare en typ av Muda. De tilldgger att det formodligen
finns &nnu fler slags sloseri eftersom att det finns sldseri 6verallt i vad de kallar
dagligt arbete. De étta typer av sloseri som hittills dr identifierade (Kimsey 2010) och

kan oversittas till sjukvarden beskrivs nedan:

- Overproduktion

- Onodig lagerhallning

- Vintetid

- Transport av patienter

- Overarbetning

- Fel

- Forflyttning av personal

- Underutnyttjad kreativitet hos personal



2.1.2 Misslyckande av att involvera alla medarbetare

Den andra barridren som mdste §vervinnas enligt Lean teori handlar om att involvera
alla medarbetare. Lean uppmuntrar till team-baserad problemldsning, jobbrotation,
multikompetent grupparbete. Detta gérs med anledning till att hdgre grad av
personligt ansvar, engagemang och okat dgarskap over sina egna arbetsuppgifter
(Slack et al. 2012). For att uppnd framgéng med Lean krivs en nddvindig
forutsittning om att det maste vara forankrat i hela verksamheten. Forankring av Lean
kraver utbildning och trédning dar medarbetarna maste forstd och acceptera syftet.
(Karlsson 2012). Bésta resultat uppnds nir Lean implementeras som en helhetsstrategi
till skillnad frén det alternativa med motivet att genomfora snabba forbattringar
(Radnor & Walley 2008). En utgdngspunkt fran ett top down-perspektiv, dir
ledningen driver den strategiska inriktningen, ska finnas, for att medarbetarna ur ett
bottom-up-perspektiv sedan ska genomfora forindringarna. (Zidel 2006). Detta kraver
en ledning som &r engagerad och synlig och bidrar till en miljé dér misslyckandes
tilldts (Miller 2005). Att involvera medarbetare genom att angripa problem ur ett
grupperspektiv kan bidra till en effektivare 16sning. En gruppbaserad 16sning for att
systematiskt 16sa problem stérker forstdelse och viarden bland medarbetare, vilket
bidrar till en omvandling av misstag till lirande mojligheter. (Mazzocato et al 2010).
Mazzocato med flera (2010) papekar ytterligare att anvindandet av multifunktionella
team, bestdende av bade ledning och personal bidrar till forstaelse for varandras

uppgifter vilket minskar beskyllning mellan yrkeskategorier om pd vem misstagen

ligger.

2.1.3 Misslyckande av att etablera Kaizen (kontinuerliga forbittringar)

Att etablera Kaizen, som &r japanska for kontinuerliga forbattringar, &r ytterligare en
central barridr som méste §vervinnas for en organisation som tillimpar Lean (Graban
& Swartz 2012). Att praktisera Kaizen gér ut pé att den tilldimpande organisationen
medvetet och systematiskt arbetar for att utarbeta och etablera stindiga

forbattringar. Kaizen fOrutsatter att alla medarbetare dr med och l16ser problem,
dokumenterar och forbittrar processer Genom att alla deltar sprids beslutsforfattandet
ner till arbetarniva och dér dppna diskussioner kravs for att driva igenom de nya

besluten om forbéttringar.
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Ett verktyg som anvédnds inom Leanteori for att genomfora kontinuerliga forbattringar
ar PDCA-hjulet. Nyckeln till att lyckas med Lean beskrivs av Kimsey (2010) &r att
standigt ha en problemldsande instéllning. PDCA-hjulet bidrar till denna och en

forklaring av dess innebord ges nedan:

- Plan/ planera: innebér att utreda orsaken till problemen.

- Do/ genomfora: involverar forbéttringsteamet sé att de kan genomfora tester
for att atgdrda problemet.

- Check/ studera: innebdr en analys av utfallet genom underlag fran uppf6ljning
och mitningar.

- Act/ Lér: Innebér att forbattringarna justeras och standardiseras for att de
identifierade problemen inte ska uppsta igen. Det sista steget kan i fall ingen

forbattring har uppnatts innebira att proceduren far borja om.

2.2 Lean Thinking blir Lean Healthcare i sjukvirden

Lean har applicerats med fordel i sjukvarden, till den grad att uttrycket Lean
Healthcare har myntats (Miller 2005). Lean har sin utgangspunkt i att skapa virde ur
ett kundfokuserat perspektiv. Lean som togs fram for att skapa snabbare processer
inom bilmarknaden har manga ginger hdvdats inte kunna appliceras pd andra
omraden som till exempel sjukvérden (Holden 2011). Walters och Jones (2001) later
forsta att sjukvarden dr en marknad som alla andra. Den bestér av marknadssegment
dér olika karaktérer kan identifieras tillhora. Den har ocksa kunder bestaende i
patienter som soker ett efterstriavat vérde, ofta 1 form av rétt vard pé ritt plats,

utfardad av ritt person (Mazzocato et al 2012)
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En lyckad Lean implementering som kan dversittas till sjukvarden (Kimsey 2010)

resulterar i:

En forbattrad sdkerhet och kvalitet genom farre misstag och fel vilket leder
till en béttre patientvard

- Forbittrade ledtider eftersom arbetet utfors snabbare och battre

- Okad output d4 samma resurser och utrustning blir kapabla att géra mer

- En arbetsmiljo som é&r stabil tack vare standardiserade processer vilket

skapar grunden for stindiga forbéttringar.

2.3 Lean Thinking for att motarbeta misslyckande

Womack och Jones (2003) har definierat fem principer som kan appliceras pé
organisationer som tillimpar Lean for att 6ka graden av effektivitet och eliminera

hogsta mojliga sloseri.

2.3.1 Definiera virde

Den forsta principen inom Lean Thinking handlar om att definiera vad virde ér.
Enligt Womack och Jones (2003) kan virde endast definieras av kunden vilket inom
sjukvérden i forsta hand dr patienten. Kunden kan ocksa identifieras som den
anstéllde, sett ur ett perspektiv dir sjukhuset méste attrahera den anstédllde som
arbetsplats. (Hadfield et al 2009)Virde kan ocksa ha olika innebdrd och betydelse
beroende pé vilken process som syftas till. Darfor dr det viktigt att specificera
processen. Ur kundens perspektiv dr det producenten som skapar virde vilket betyder
att producenten endast existerar for att skapa virde for kunden. Ur ett
patientperspektiv dr det vanligt forekommande att tillgédnglighet och korta véntetider
definieras som virde. Att definiera virde bidrar ocksa till en delad forstaelse
medarbetare emellan. Medarbetarna med olika yrkeskategorier far pa sé sétt en 6kad
forstaelse for varandras roller och hur deras arbete kan bidra i ett helhetsperspektiv

(Mazzocato et al 2010).
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2.3.2 Identifiera viardeskapande aktiviteter

Att identifiera vardeskapande aktiviteter ar ett viktigt steg i processen. Inte bara for att
se over vad som dr viardeskapande utan for att det &r en mojlighet for medarbetarna att
forsta Lean béttre och pé det séttet kunna bidra till ett 6kat virde. Det &r ocksa genom
vérdeflodesanalysen som de olika typerna av Muda identifieras. Genom att lata
personalen sjélva kartldgga floden i1 en sé kallad virdeflodesanalys och eller genom
att folja patientflodet kan personalen 6ka forstaelsen for vilka aktiviteter som kan
identifieras som vérdeskapande och icke (Womack & Jones 2003). I
véirdeflodesanalysen delas aktiviteterna vanligen in i tre olika kategorier; aktiviteter
som skapar vérde, aktiviteter som inte skapar virde men for tillfdllet behovs i flodet
och slutligen aktiviteter som enligt inte skapar virde enligt kundens perspektiv. Icke
véirdeskapande aktiviteter i ett patientflode kan till exempel vara onddigt manga steg
fran och med anléndande till mottagningen till motet med lakaren (Hadfield et al

2009).

2.3.3 Flode

Flode definieras av den tid det tar for en flodesenhet att fairdas genom vérdekedjan.
(Womack & Jones 2003). Det inkluderar alla aktiviteter i form av processer som
kréavs, frén borjan till slut, for att leverera vérde for kunden i gestalt av en tjinst eller
produkt (Hadfield et al 2009). Ett effektivt kontinuerligt flode kan ségas vara
grundstommen i hur vérde levereras inom Lean. For att forstd inneborden av ett
effektivt flode kan en beskrivning av skillnaden mellan resurseffektivitet och

flodeseffektivitet goras.

Resurseffektivitet dr en dldre version av synen pd hur effektivitet uppnas (Modig &
Ahlstrdm 2011). Den utgér strategin for hur en verksamhets resurser skall utnyttjas
och leverera virde pd bésta sédtt. Nagot som beskrivs som tidigare har skett naturligt
dé en verksamhets storsta kostnader bestar i dessa. Resurser kan vara fysiska och

ménskliga dar exempel inom sjukvarden kan ges som lékare eller rontgenkameror.
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Flodeseffektivitet definieras av Modig och Ahlstrom (2011) som summan av alla de
véirdeskapande aktiviteter relaterat till genomloppstiden. Genomloppstiden i sig ar
inom Lean ofta en indikation pd virde dér kortare processer ér battre processer. I ett
effektivt flode ligger fokus pa den enskilda flodesenheten, alltsa den enhet som ska
levereras till kunden. Flodesenheten ska i flodet ta emot hogsta mojliga vérde i

relation till total ledtid.

2.3.4 7Pull”

Att anvinda sig av pull betyder att ingenting gérs om det inte finns en efterfragan
(Womack & Jones 2003). Applicerat pa sjukvarden kan detta betyda att en patient
som véntar pa att bli rontgad blir kallad till ett undersdkningsrum precis vid den
tidpunkt som det blir tillgéngligt. Ett icke anvéindande av pull skulle kunna vara att
patienten fir en bokad tid, en beskrivning av motsatsen push (Hadfield 2009).

2.3.5 Strivan efter perfektion

Den slutliga principen inom Lean thinking &r strdvan efter perfektion for att uppna
verksamhetens ideala tillstind (Womack & Jones 2003). Nir de fyra tidigare stegen
inom Lean thinking har genomforts kan medarbetarna fraga sig hur de ska gora det

dnnu bittre. Strdvan efter perfektion hor samman med kontinuerliga forbattringar so

m

har beskrivits i tidigare steg. Det ideala tillstdndet dar perfekt virde for kunde erbjuds

genom noll sldseri, beskrivs uppnas genom att borja om och g igenom alla principer

igen (Joosten et al 2009). I strdvan efter perfektion inom Lean blir standardisering av

processer, vilket ér ett villkor for kontinuerliga forbéttringar. Det betyder att alla
aktiviteter méste utforas pd samma sitt varje gdng. Eventuella problem i en process
kan inte identifieras om processen inte dr stabil och konstant (Meland & Meland

20006).

2.4 Kritik mot Lean i sjukviarden

En sokning bland litteraturen av hur Lean inte passar in i sjukvarden ger {2 tréiffar.
Mazzocato med flera (2009) missténker en partiskhet bland publikationerna da
samtliga rapporter rapporterar om positiva resultat. Young och McClean (2009)

adderar att fallstudien dr vanligast forekommande som forskningsmetod for &mnet.
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Fallstudien bidrar visserligen till en god inblick och forstdelse till hur Lean tillimpas
bland olika vardenheter. Dock stéller han sig fragande till reliabiliteten, i den
meningen att det dr svért generalisera alla vardenheter utifrn en studie av en eller ett
fétal. Young och McClean (2009) stéller sig frdgande till hur applicerbart Lean &r i

sjukvérden. De understryker framforallt tre utmaningar angdende Lean i sjukvarden:

Vetenskaplig bevisning: Fa vetenskapliga bevisningar finns bland undersékningarna
av hur vl Lean passar in sjukvarden. Young och McClean (2009) skiljer pa
framgangsberittelser och analyser och menar att det finns en tendens att endast
framgangsexempel framhévs. Dessa exempel framhavs av s kallade gurus som vill
sprida teorin vidare ur ett sdljande perspektiv. P& grund av detta sdga inte en réttvis

vetenskaplig bild ges.

Virde: Vidare kritiseras det centrala konceptet om vérde inom Lean. Det gar inte att
specificera ett viarde dir kvalitet verifieras som kortast mojliga ledtid. Sjukvarden &r
full av védrden och det poéngteras att en patients vérde inte forsdimras om denne far

stanna kvar pa sjukhuset ytterligare en dag i utbyte mot ett friskt resultat.

Mitningar: Den tredje kritiken riktas mot métningar i en organisationsform dér
métningar redan dr ett centralt begrepp for att bevisa resultat. Young och McClean
(2009) menar att da métningar redan existerar s triggas inte personalen av att
ytterligare métningar infors genom Lean. Ytterligare beskrivs att konflikter mellan

vilka méatningar kan uppsta, vilket kan hindra ett kvalitativt arbete.
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3. METOD

I metodavsnittet beskrivs hur valet av studieobjekt har gjorts. Den gdr ocksd igenom

val av studiemetod och insamling av data.

3.1 Val av studieobjekt

Akutmottagningen pa Kalmar Lanssjukhus har valts som studieobjekt for att utreda
uppsatsens syfte. Akutmottagningen pa Kalmar Lénssjukhus tillimpar Lean som
verksamhetsstrategi sedan cirka tio ar tillbaka. Detta gor den lamplig for
undersokningen syfte, framforallt pa grund av att tillimpandet av Lean men dessutom
pa grund av att tio &r kan anses som en ldmplig tid for att en forankring ska vara
gjord. Sedan implementering av Lean har akutmottagningen genomfort ett antal
forbattringsprojekt, déribland de i uppsatsen studerade “Fran dorr till dorr pa tre
timmar”, ”Akut Forbattring” samt en stor ombyggnad av hela verksamheten. Dessa
anledningar gér mottagningen lamplig for studiens syfte vilken &mnar undersoka hur
vél Lean passar in i akutsjukvarden med férhoppning om att finna hur tillimpning av

Lean kan leda till forbéttrade resultat.

3.2 Fallstudie

For att kunna besvara fragestillningen har en enskild fallstudie tillimpats. Yin (2009)
beskriver att en fallstudie &r 1dmplig nér ett samtida fenomen skall undersokas i sin
verkliga kontext. Uppsatsen undersoker hur teorier om Lean som har ett ursprung fran
industriproduktion kan tillimpas i akutsjukvard vilket lampligt kan goras genom en
fallstudie. Valet av fallstudie har ocksé baserat pa en vilja om att kunna gora en
helhetsuppfattande forstaelse for hur akutsjukvarden fungerar och om Lena kan passa
in pé detta. En fallstudie dr hér 1damplig menar Andersen (1998) eftersom det finns en
mdjlighet i att géra deltagande observationer, bdde genom att observera verksamheten
men ocksé de intervjuade i ett verkligt méta. Till skillnad fran forskningsfragor som
grundar sig 1 vad eller vilka som enklare kan besvaras genom till exempel historia
eller en kartlaggning, &r en fallstudie lamplig nér forskningsfragan for studien grundar
sig i ett hur eller varfér (Yin 2009) dér svaret endast kan ges genom verkliga
observationer. Uppsatsen dmnar utreda om Lean som verksamhetsstrategi passar in i

akutsjukvérden vilket kan forklaras med hur den i sa fall gor det respektive inte gor
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det. Fragestillningen har ocksa tagits fram pd grund av att den situation som rader
inom akutsjukvérd, i form av arbetssitt inte liknar de forutsattningar som finns for att
Lean ska passa in i en organisation. Andersen (1998) beskriver att en enskild
fallstudie kan goras det radande fallet &r kritiskt i relation till vad gillande teorier,

modeller eller antaganden som finns.

3.4 Datainsamling

3.4.1 En kvalitativ studie har genomforts

En kvalitativ studie ldmpar sig vil d4 undersokningens syfte ar att skapa en djupare
forstaelse, vilken kan fas genom intervjuer. Tillimpandet av en kvalitativ studie
skapar mdjlighet for ett lirande och en djupare forstielse, dels genom att intervjuaren
kan stdlla f6ljdfrdgor eller be intervju objektet att utveckla men ocksa att rikta
undersdkningen pa ett sétt som inte dr mojligt om en kvantitativ studie skulle ha
genomforts och det istdllet hade skett et tillimpande av enkdter. Intervjuobjektet kan
delge sina egna erfarenheter och upplevelser med egna ord och utifran ett eget

perspektiv vilket gér den mer kraftfull for studiens syfte (Kvale 2007).

3.4.2 Intervjuobjekt for studien

Insamling av data har framst skett utifrdn djupintervjuer med medarbetare pa
akutmottagningen pa Kalmar Sjukhus. Ett urval av tre personer fran
akutmottagningen har gjorts ddr intervjuerna har pagatt i cirka en och en halv timme
per intervjuad person. Utsatt tid for intervjuerna gav mojlighet till att ge en god
overblick dver arbetet med Lean pa akutmottagningen samt dven mojlighet till att
djupare undersoka uppsatsens syfte. De intervjuade personerna har ansetts lampliga
for undersokningen eftersom de dels héller olika positioner pa avdelningen. Det anses
ge mojlighet till en inblick frin olika yrkeskategoriers perspektiv. Samtliga
intervjuade ingér i den tillsatta grupp som arbetar med projektet akutforbattring pa
kliniken. Erik Lexne som dr verksamhetschef ingar i styrgruppen for projektet och har
dérfor kunnat bidra med en inblick i hur beslut kring projektet tas. Magnus Engstrom

som &r vdrdkoordinator och projektledare for projektet har tillsammans Charlotte
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Gustavsson som &r sjukskoterska och medlem i projektgruppen har representerat

projektgruppens tankar och arbete.

Samtliga personer har bred erfarenhet inom akutsjukvard varfor de har ansetts
lampliga att bidra till att f4 svar pd undersokningens fragestéllning. De intervjuade har
dven deltagit i de forandringsprojekt som tas upp i uppsatsen samt har med sin langa
erfarenhet kunnat folja utvecklingen av Lean pa akutmottagningen varfor de
ytterligare anses vara ytterst limpade for undersokningens syfte. Dessutom
representerar de intervjuade dels den tillsatta grupp som ska fora projektet framat
bade utifrén styrgruppen och projektgruppen och dels representerade yrkeskategorier
pa avdelningen. Anledningen till att olika yrkeskategorier har ansetts limpliga att
tillfrdgas 1 undersdkningen &r for att fa en sé riktig uppfattning om hur Lean verkligen
passar in akutsjukvarden. Att undersdkningen ocksa syftar till att besvara frigan om
Lean kan bidra till en béttre arbetsplats ansdgs kunna besvaras bdst av de som arbetar

med strategin varfor inte bara ledningen har tillfragats.

Namn Befattning Intervjudatum

Erik Lexne Verksamhetschef och 2013-04-02

medlem 1 Akutforbattrings

styrgrupp

Magnus Engstrom Vardkoordinator med 2013-04-03
sjukskdterskeprofession
samt processledare for

Akut Forbéttrings

projektgrupp

Charlotte Gustavsson Sjukskoterska och medlem | 2013-04-04
1 Akut forbéttring

projektgrupp
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3.4.3 Intervjumetod for studien

Da syftet med unders6kningen é&r att skapa en forstaelse for hur och samt kunskap om
hur akutsjukvard fungerar och hur anvindandet av Lean paverka resultatet [dmpar sig
en kvalitativ forskningsintervju (Kvale 2007). Tonvikten i intervjuerna har legat pa
hur den intervjuade uppfattar situationen. Intervjukaraktiren har varit en professionell
sadan och till skillnad frén en karaktér av ”vardagslivets spontana samtal” dir
uppmaérksamheten ar mer dr riktad mot samtalsdmnet @n intervjuns syfte och struktur
har den professionella intervjun en stor tyngdpunkt runt sérskilda syften och

strukturer.

Enligt en kvalitativ forskningsintervjumetod har intervjuerna varit semistrukturerade.
Det vill sdga att de varken har tagit form av ett 6ppet samtal och inte heller har foljt
ett strikt frageformulér. Intervjuerna har skett utifrén en tidigare konstruerad
intervjuguide dér frdgorna har varit indelade enligt teman och skett enligt
nedanstidende beskrivning (Alvesson 2011). For att fa ut tillracklig och rétt
information har enligt Kvale (2007) de inledande frdgorna har varit mer 6ppna for att
sedan Overgé till lite mer konkretiserande specifika fragor. Uppmuntrande fragor som
hur dd och uttryck som fortsdtt har stillts for att fi mer uttdommande svar. Allt
eftersom intervjuernas fortgdende har en tillbakablick gjort varpd frdgor med samma
syfte som tidigare har upprepats for att konfirmera svarets validitet. Slutligen har en

sammanfattning av svaren gjorts for att se om den intervjuade har nagot att tillagga.

3.4.4 Ovrig primirdata

Ovrig primérdata har samlats in i form av observationer i viintrummet pa
akutmottagningen samt till viss del inne pd mottagningen. Dokument i form av
projektbeskrivningar samt resultat frdn genomforda projekt utfardat av
Akutmottagningen pd Kalmar Lanssjukhus samt fran Sveriges Kommuner och

Landsting har dven utnyttjats i empirin.
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3.4.5 Analysmetod

Kvale (2007) beskriver hur syftet med den kvalitativa forskningsintervjun ségs vara
att beskriva och tolka teman om hur den intervjuade personens livsvérld ser ut. Till
grund for analysen ligger empirin vilken skall analyseras med hjilp av det teoretiska
ramverket. Den insamlade informationen har for att kunna analyseras strukturerats
och direfter kartlagts for att bli tillgdnglig for analysen (Kvale 2007). Innebdrder i
intervjuerna har utvecklats, de intervjuades egna uppfattningar har klarlagts for att
skapa nya perspektiv pd fenomenen. Med syfte att gora detta har en
meningskategorisering anvints som metod for analysen. Meningskategorisering har
skett genom att det utifran intervjumaterialet har identifierats gemensamma ndamnare
som utgdr svar pa fragestdllningen om Lean kan appliceras i akutsjukvarden. Med
gemensamma ndmnare menas dmnen som aterkommer i de intervjuades svar. Detta
har 1 tolkning med det teoretiska ramverket skapat kategorier som har legat till grund

for analysen med syfte att besvara fragestdllningen.

3.5 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

3.5.1 Validitet

Validiteten i uppsatsen styrks av dels intagen information via djupintervjuer fran
representanter fran olika yrkeskategorier och delar av projektgruppen for det
undersokta dmnet. Denna information har i sin tur stérkts och bekréaftats i form av
rapporter om genomforande och resultat av de genomforda projekten. Detta dr baserat
pa Andersen (1998) beskrivning av hur validitet kan uppnas. Han talar om att giltighet
och relevans empiriskt inte gar att médta utan att en avvigning maste goras utifran

argument och motivation.

Kvale beskriver svaret pd frgan angéende val av antal intervjuobjekt som valet ska
ske utifran hur manga antal personer som krévs for att fa reda pa det man vill veta. I
denna fallstudie har tre personer intervjuats. Antalet kan anses vara for litet i den man
att det blir svart att gora statistiska generaliseringar mellan grupper. Syftet med denna
undersokning &r snarare att gora mer ingéende tolkningar av intervjuerna, ndgot som

kan gés miste om antalet intervjuade dr for manga. Kvale (2007) understryker dven
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nér han talar om kvalitet kontra kvantitet att manga skulle tjdna rent resursméssigt pa
att anvinda sig av férre intervjuer da fler intervjuer inte nddvéndigtvis behover betyda

mer vetenskapligt.

3.5.2 Reliabilitet

Andersen (1998, s. 88) beskriver reliabilitet som hur sdkert och exakt vi méater. Detta
inkluderar hur till vilken grad resultat paverkas av tillfalligheter. Det far heller inte
goras felaktiga tolkningar eller registreringar av data. I undersdkningen har data
samlats i form av intervjuer, ndgot som kan beskrivas som en risk i for feltolkning av
data. Vad som kan sdgas styrka uppsatsen reliabilitet dr att undersdkningen till stora
delar har beskrivit operativa processer ndgot som kan anses vara svart att tolka. Dessa
har 1 sin tur 1 de flesta fall stirkts av dokumenterade resultat i form av rapporter.
Under intervjuerna har det ldmnats plats for intervjuobjektens uppfattning och
instéllning. For att stirka reliabiliteten har har data fran de olika intervjuerna noga

jamforts for att kunna tyda vilka dsikter som é&r av ett mer generellt slag.

3.5.3 Generaliserbarhet

Andersen (1998) beskriver hur fallstudien pd ménga hall diskuteras som en godkénd
metod for framstéllning av vetenskap. Dock poidngteras det att Yin menar att det ér
mdjligt ur ett generaliseringsperspektiv sa linge fallstudien leder till att en tillrdcklig
motivering till hur de svar som géller for den specifika fallstudien kan generaliseras
for andra fall. Tre former av generaliserbarhet kan diskuteras nér det giller
generalisering av kvalitativa studier Kvale (2007): Naturalistisk, statistisk och

analytisk generalisering.

Naturalistisk generalisering bekriftas genom den personliga erfarenheten och
framstills som en slags tyst kunskap om hur saker forhaller sig. Uppsatsen kan ségas
ha en naturalistisk generaliserbarhet d4 en méngd information, angéende hur
akutsjukvérden dr utformad, har samlats in. Denna information har dels intagits frén
vérdkunniga men dven frdn sekundérdata i form av rapporter, tidningsartiklar med

mera.
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Statistisk generaliserbarhet betyder att intervjuobjekten slumpmaéssigt har valts ut och
pa sé sitt kan representera en generalisering. Vid val av intervjuobjekt var
utgéngspunkten att fi en s bred uppfattning och verksamheten som mojligt.
Studieobjekten valdes inte slumpmaéssigt ut pa grund av att det for undersdkningen
kréavdes personer som var insatta i verksamhetens struktur och arbetsgang. Av denna
anledning gjordes en avvédgning om att en statistisk generalisering inte fullt kunde

uppnas.

Analytisk generalisering bygger pa i vilken mén undersokningens resultat kan
generaliseras for liknande fenomen. I denna unders6kning har endast en
akutmottagning undersokt varfor generaliserbarheten kan sdgas vara otillracklig.
Samtidigt bygger denna analys p4 att likheter och olikheter som kan uppsta i en annan
situation. Eftersom akutsjukvarden och de olika mottagningarna runt om i landet pa
ménga satt som tidigare beskrivits liknar varandra anses att en analytisk

generalisering kan goras.
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4. EMPIRI

Empirin borjar med en forklaring av bakgrunden till arbetet arbete med Lean som
verksamhetsstrategi pa Akutmottagningen i Kalmar. Ddrefter foljer en kortare
genomgdng av de tre olika projekten som sedan évergar i en beskrivning hur Lean
har bidragit till forbdttrade resultat for akutmottagningen i Kalmar. Fokus kommer
att ligga pd projektet akutforbdttring och arbete kring ombyggnaden kommer att tas

in ddr det dr nédvdndigt.

4.1 Bakgrund till att inféra Lean pi akutmottagningen

Akutmottagningen i Kalmar har arbetat med Lean i cirka tio ar. Att inféra Lean var ett
initiativ fran delar utav verksamhetsledningen. Ett intresse for The Toyota Way fanns
och sirskilt sloseribegreppet Muda, vilket stimde vél dverens med strdvan om att gora
saker rétt frdn borjan och 1 rétt ordning for att beskriver Erik Lexne. En allmédn
upplevelse tror han patienter har, r att det ar frustrerande att saker tar tid vid besok pé
akutmottagningen. Patienterna vill inte sitta och vénta hur ldnge som helst och i och

med det ir ett viarde definierat.

En regelritt implementering av Lean har inte skett utan filosofin har tillimpats i1 delar
under aren sdger Magnus Engstrom. Engstrom uttrycker att det dr tack vare Lean som
mélomradena i projekten kan uppfyllas. Vidare beskrivs hur Lean har levt upp till
forbattringarna inte minst i projektet akutforbattring. Lean beskrivs som véldigt
patagligt, dock inte i form av att personalen aktivt tinker att de ska arbeta Lean utan
snarare att det verkar som en gemensam anda, som inte stindigt behdver uttalas utan

gér av sig sjélv.

I och med implementeringen av Lean har en fokus fran resurseffektivitet till
flodeseffektivitet skiftats. Samtliga intervjuade redogor for att en flodesfokuserad
vérd har bidragit till manga forbéattringar. Samtidigt klargors att det resursméssigt ur
ett perspektiv dar kirurgerna representerar den dyraste ménskliga resursen kan vara
svért att Overgér till en full utnyttjad flodeseftektivitet. Akutmottagningen erhaller

inga egna ldkarresurser utan samarbetar med kirurgkliniken, ortopedkliniken och
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medicinkliniken. Detta betyder att ldkarna tillkallas fran respektive avdelning nir
behovet finns. Det innebér ur en tidsaspekt att det viss tid adderas for att ldkaren ska
forflytta sig mellan avdelningarna. En resursfokuserad vard sker fortfarande till stor
del pa grund av att extra lékare skulle behdvas anstéllas, alternativt l&nas fran en
annan avdelning och skapa ett gap dir. Flodeseffektivitet ur detta perspektiv menar
Lexne (2013) skulle betyda att lakare hela tiden skulle behdva befinna sig pa
avdelningen fOr att enligt begreppet Just-In-Time stindigt vara tillgéinglig for

eventuella patienters behov.

4.2 Akutmottagningen p4 Kalmar Sjukhus arbetar mot stindiga forbéttringar

Akutmottagningen arbetar staindigt med forbattringar for att kunna erbjuda en s& god
vard som mdjligt. Tre projekt som har drivits och genomforts med Lean som dr ”fran
dorr till dorr pa tre timmar”, en ombyggnad av hela akutmottagningen samt det

pagaende projektet ”Akut Forbattring”.

4.2.1 ”Fran dorr till dorr pa tre timmar”

”Frén dorr till dorr pé tre timmar” var ett forbattringsprojekt som startades som en del
av det landstingstdckande projektet ”Varje dag lite béttre”. Projektet genomdrevs pa
grund av att det pa politisk niva hade beslutats om att en patients handldggningstid pé
akuten inte skulle ta langre dn tre timmar. Projektet utformades enligt Lean och hade
ett mal om att 80 % av patienterna som anlénde till akuten skulle ha passerat
vérdkedjan pa akutmottagningen pa hogst tre timmar. Fran intervjuerna framkom att
utifran det uppsatta malet om en forkortad handlédggningstid for patienterna utgick
projektet fran att forsoka hitta “tidstjuvarna” med hjélp av olika Leanverktyg. Lexne
uppger att en kartldggning av processen gjordes for att identifiera virdeskapande och
icke vdrdeskapande tid. Utifran kartliggningen togs mindre projekt fram for att korta
ner handldggningstiden. Projektet genomdrevs framst under 2008 och 2009 och
resultaten forbéttrades frén att cirka 50 % av patienternas handlaggningstid var under
tre timmar till att cirka 65 % av patienternas handldggningstid var under tre timmar.
Enligt en rapport publicerad av Kalmar landsting (60 goda exempel) skulle arbetet

fortga under 2010, med en strdvan mot det utsatta mélet om att 80 % av patienterna
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handlades inom tre timmar men projektet lades ner. Projektet var till stor del
framgéngsrikt och sett till de nationella kraven om en handlaggningstid pa under fyra
timmar nar kliniken upp till 80 % redogdr Lexne. Vidare beskrivs att ytterligare
forslag forbattringar som kunde goras for att uppnd mélen fanns, men att motstand
kom frén olika delar av avdelningen om projektets fortlevnad. Samtliga av de
intervjuade papekar att det saknades tillrackligt med motivation frn bade
medarbetare och ledning. En foljd av en allmédn asikt om att projektet till storsta del
fokuserade pa att korta ner handlaggningstiden oavsett vilken anledning patienten

soker vard for var obefogad.

4.2.2 Akut forbittring

2011 beslutade regeringen att med hjélp av Sveriges Kommuner och Landsting g8 ut
med en inbjudan angéende deltagande i ett nationellt projekt kallat ”Akut forbattring”
for att forbattra Sveriges akutsjukvard. 27 sjukhus runt om 1 Sverige valde att delta,
varav akutmottagningen i Kalmar blev en av dem(Sveriges Kommuner och Landsting
2012). Lexne (2013) beskriver hur de med projektet ”Fran dorr till dorr pa tre timmar”
i atanke gjorde vissa dverviagningar om de skulle delta men efter visat intresse fran
medicinkliniken beslutades om att deltagande skulle ske med fokus pa att se 6ver
medicinpatientens flode genom akutmottagningen. SKL (2011) har satt upp tre

overgripande mél for projektet vilka lyder:

- Minska slseri med patientens tid
- Oka kvalitet och patientsikerhet

- Oka n&jdhet hos medarbetarna

Magnus Engstrom menar att malen i projektet mojliggor ett storre fokus pa det
ménskliga motet mellan patient och personal. Charlotte Gustavsson papekar dven att
det 4r en hogre motivation pa avdelningen till stor del pa grund av att det i detta
projekt dr storre fokus pa vardkvalitet och arbetsmiljo istédllet och inte endast en
strdvan efter tre timmars handldggningstid. Projektet genomf{ors med
genombrottsmetoden vilken bestér i att genom brainstorming ta fram forslag till

forbattringsomréden (SKL 2012) och Engstrom beskriver att de forslag som tas fram
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utgér fran teori om Lean och att Lean fungerar som svar pa hur problemen ska 16sas.

4.2.3 Ombyggnaden och inforandet av Triage

For cirka fem sex &r sedan paborjades planerna for en genomgaende ombyggnad av
akutmottagningen i Kalmar. Fran tva och ett halvt ar har den pdgatt fram till januari
2013 har den pagétt. Ombyggnaden har skett {for att kunna anpassas till den vard som
drivs enligt Lean pa akutmottagningen idag. Engstrom (2013) liknar den gamla
planlésningen som anpassad till 1980 talets arbetssitt och den nya ombyggnaden
snarare till hur varden ser ut pd mottagningen ar 2013. Gustavsson (2013) beskriver
hur ombyggnaden har utformats for att pa bésta sétt kunna anpassas till hur man
arbetar med Lean pd mottagningen idag. Ombyggnaden har inte skett som en del av
projektet akut forbéttring men pa grund av dess stora paverkan i det nedan beskrivna
onskvirda flodet sa har en avvigning om dess relevans gjorts varfor den beskrivs mer

utforligt nedan.

4.3 Medicinpatientens flode har definierats i Akut Forbéttring

Projektet akut forbittring har stort fokus pé det ménskliga motet och har utformats
utifran hur personalen pa avdelningen kan forbéttra sina arbetsrutiner for att skapa ett
hogre vdrde for patienten i form av kortare véntetider och 6kad tillgénglighet och
samtidigt bidra till en béttre arbetsplats. Utifran detta perspektiv har en kartliggning
av medicinpatientens flode som underlag till en vardeflodesanalys genom
akutmottagningen gjorts. Flodesanalysen som har tagits fram i akut forbéttring har
hatft till syfte att se 6ver om och vilka arbetsrutiner som kan forbéttras eller eventuellt
tas bort. Engstrom (2013) redogor for att det 1 virdeflodesanalysen framkom tre
viktiga delar for arbetet med projektet. De tre delarna bestod i1 en definition av
patientens flode, en definition av virdeskapande samt icke virdeskapande aktiviteter i
flodet goras, for att slutligen definiera ett nytt onskvért flode genom

akutmottagningen.
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4.3.1 En forsta kartliggning av Medicinpatientens flode

Den forsta kartldggningen i flodesanalysen visar det flode som medicinpatienten hade
vid projektets borjan. Flodet géller for patienter som anldnder till akutmottagningen
via fot. Patientens flode bestar av att patienten som anlédnder via fot borjar med att ta
en ko lapp och direfter bege sig till ett vintrum for att vinta pé att bli uppropad och
registrerad i expeditionen av en sekreterare. Efter registreringen sker ytterligare en
véntan tills en undersjukskoterska ropar upp patientens och patienten fir beritta
varfor denne dr dir. Patienten far dérefter vanta pa att ett av de tva
undersokningsrummen dr lediga. Efter detta sker ytterligare véntan till patienten blir
kallad till ett undersokningsrum for att bli undersdkt av en sjukskdterska som gor en
prelimindr beddmning av patientens tillstdnd. I annat fall 4n att patienten uppenbart
inte skall skickas hem tas prover och patienten fir vénta kvar pa rummet, alternativt
atervinda till vintrummet i véntan pé att bli undersokt av ldkare. Lékaren bedomer
vid mote vilken sorts behandling patienten behdver utifran tre olika alternativ; g
hem, ldggas in pd akutmottagningen eller skickas till en annan vardavdelning. I det
fall behandling doneras skall stannar patienten kvar pa kliniken for att sedan skickas
till rontgenkliniken. Ytterligare vintetid sker for att fa svar frdn rontgen och patienten
far ddrefter svar om den kan bege sig hem eller ska ldggas in pd medicinkliniken. Vid
inldggning sker rapportering fran akutmottagningen till medicinkliniken och
ytterligare vantan pa transport till medicinkliniken dir patientens handldggningstid pé

akutmottagningen avslutas (Appendix 1).

4.3.2 Definition av virdeskapande och icke virdeskapande aktiviteter

Utifran virdeflodesanalysen identifierades icke viardeskapande och vérdeskapande tid
dér resultatet visade en genomsnittlig total handldggningstid pa elva timmar och 30
minuter varav endast tre timmar och 45 minuter bestod av viardeskapande tid.
Gustavsson (2013) menar att det 4r mycket tid &ven om tiden &r berdknad efter
maximal langsta utfall. Projektgruppen har som ett resultat av virdeflodesanalysen
identifierat tolv olika aktiviteter som kan ha en pdverkan pa flodets effektivitet. De
tolv aktiviteterna ligger till grund for de delprojekt som utgdr projektets utformning
beskriver Engstrom (2013). Delprojekten testas i tur och ordning under kortare

perioder under projektets gdng enligt genombrottsmetoden. Engstrom (2013)

27



podngterar att projektet dnnu inte dr avslutat och att vissa delprojekt pd grund av
tidsbrist inte kommer att testas under projektets pdgdende men att arbetet &r planerat
att fortsétta efter Akut Forbattrings avslut. De tolv identifierade aktiviteterna som
ansdgs kunna forbéttras for att bidra till ett mer virdeskapande flode ligger till grund

for mitningar vilka bestér i delprojekten i1 Akut Forbéttring. De presenteras i en tabell

nedan:

M:itning Status (under undersokningens ging)
Tid till 1dkare Paborjat

Tid till provsvar Ej Paborjat

Tid fran beslut till klar

Ej Paborjat

Tid frin beslut till hem eller inlagd

Paborjat

Infldde till medicinsk avdelning

Ej Paborjat

In- och utflode till

akutvardsavdelningarna

Ej Paborjat

Utflode fran avdelning

Ej Paborjat

Patientenkét

Ej Paborjat

Patient involvering - systematiskt mote

Ej Paborjat

Antal avvikelser samt antal negativa Paborjat
héndelser
Personalenkdét Ej Paborjat

Onddiga patienttransporter

Ej Paborjat

4.3.3 Ett onskvirt medicinpatientflode har identifierats

Utifran de definierade viardeskapande och icke viardeskapande aktiviteterna genom

véirdeflodesanalysen har ett nytt onskvirt flode for medicinpatienten preciserats. I det

nya flodet har dven hédnsyn tagits till ombyggnaden beskriver Gustavsson (2013).

Det onskvérda flodet kan beskrivas som att patienten som kommer antingen via fot

och har tagit en nummerlapp eller via ambulans i ett forsta skede méoter en senior

sjukskoterska som bedomer om patienten ska till en annan klinik, kan ga hem direkt

eller ska stanna men inte &r en medicinpatient. Detta mote sker i ett av de tre
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Triagerummen vilka har tillkommit under ombyggnaden och beskrivs i stycke 4.3.4.1.
Patienten far dérefter vénta i det inre vantrummet och tas direfter emot av en
medicinldkare och en sjukskoéterska vilka tar prover och beddmer om patienten kan ga
hem eller ska stanna kvar. Vid de fall patienten stannar kvar sker antingen en
direktinldggning till medicinklinik alternativt att patient tréffar ett medicinteam
bestaende av en mer junior ldkare och en skoterska for eventuell inldggning. Sker
inget av detta alternativen meddelas patienten i nésta steg om sina provsvar samt att
en rontgen genomfors for att likaren sedan beddmer om patienten skall ldggas in pa

medicinkliniken, &ka hem eller bege sig till en annan klinik. (Appendix 2)

4.3.4 Ombyggnadens betydelse av ett forbittrat flode

Ombyggnaden har férutom en ren fysisk utformning av mottagningen éven bestatt i
att nya rutiner och processer inforts for att bidra till ett effektivare arbete. Gustavsson
(2013) redogor for att de genom att anvédnda sig av vagnar utrustade med material och
verktyg nu kan sy pa 30 salar i stéllet for tva salar vilket var situationen innan
ombyggnaden. Mallar 6ver hur och vem som dokumenterar vad har ocksé gjort for att
undvika dubbelarbete. Standardiserad matt med tillhdrande prover for patienterna
anviinds ocksé som ett resultat av ombyggnaden. Aven arbetsrutinerna har gjorts om i
form av att scheman har planerats om. Utformningen av de nya schemana har baserats

pa mitningar over tillstrdmningen av patienter under en dag.

4.3.4.1 Triagerummen giende

En stor del av ombyggnaden bestod i battre kunna motta patienter som kommer till
mottagningen via fot. Akutmottagningen har darfér som en del av ombyggnaden valt
att bygga om besoksrummen for patienter som anldnder pé detta satt. I januari 2013
stod de tre nya besoksrummen klara och gir under namnet triagerum. Triage &r ett
system for medarbetarna att sortera patienterna efter ”sjuktillstindsgrad” ndgot som
tidigare gjordes fyra steg lingre fram i processen i de tva besdksrum som tidigare har
beskrivits i viardeflodesanalysen beskriver (Lexne 2013). I det tidigare flodet fick
patienten inte komma till ndgot undersdkningsrum forrédn i steg sex medan patienten i

det nya flodet i och med inférandet av triagerummen gor det redan efter att patienten
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har anlént till mottagningen och tagit en nummerlapp. Patienten kallas av
sjukskoterska till ett triagerum dédr skoterskan triagerar det vill sdga bedomer
sjukdomstillstdind. Om skoterskan bedomer att patienten skall stanna kvar pd akuten
sa tas hér ett antal tester s& som EKG, blodprover med mera i forbyggande syfte for
att flodet skall effektiviseras infor kommande steg. Triagerummen ér forsedda med all
utrustning som kan behdvas for att underlétta for patientens flode. Gustavsson (2013)
beskriver hur ombyggnaden ocksé har betytt en uppstrukturering av rutiner och
processer och att triagerummen &r utrustade med alla slags papper som behdvs for
inskrivning med mera, instrument for att undersoka vitalparametrar som exempelvis
temperaturmitare, EKG, for att personalen inte ska ldgga tid pa att leta pa andra delar

av avdelningen.

Resultatet av triagerummen har lett till att flera steg i patientens tidigare flode har
eliminerats. Patienten tar nu vid ankomst en nummerlapp for att sedan direkt ledas in
till ett triagerum och dér tréffa en senior sjukskdterska som ett forsta steg, vilket har
bidragit till en stor minskning av patientens handledningstid. Ombyggnaden till
triagerum har ocksa inneburit att mottagningen kan ta emot fler patienter samtidigt.
Att triagerummen dessutom fungerar som en sluss gor att vintetiderna minskas
redogor Lexne (2013). Till skillnad frén de tidigare tva undersdokningsrummen dér

patienterna fick vénta tills 1dkaren hade undersokt dem och rummen blev lediga.

4.3.4.2 Triagerummet ambulans

En anpassning for de patienter som anlénder via ambulans har ocksa gjorts i samband
med ombyggnaden. Tidigare fanns ett mindre rum dir endast en patient kunde tas
emot och triageras av en skoterska. Detta har inneburit att nér flera patienter anldnder
under tit f61jd eller samtidigt sd har de fétt véinta i ambulansen pé att besoksrummet
skall bli ledigt. I och med ombyggnaden har nu ett storre besoksrum byggts och
mottagningen kan nu ta emot tre patienter att triagera samtidigt. Férutom den fysiska
ombyggnaden har dven samma utrustning som de nya triagerummen for de gaende
patienterna tillforts. Gustavsson (2013) forklarar att det sparar mycket tid att kunna
omhénderta tre personer i samma rum istéllet for det tidigare forhallandet da det
endast fanns plats for en patient i mottagningsrummet. I tidigare fall om flera

patienter anléinde samtidigt betydde det att patienterna antingen fick vénta eller
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placeras i ett annat rum. Mycket tid gick dd menar Gustavsson (2013) till att som

personal transportera sig mellan rummen, nagot som inte existerar idag.

4.3.5 Tidig likarbedomning

Engstrom (2013) beskriver ett projekt som har uppkommit som ett resultat av
vérdeflodesanalysen dér det visade sig att manga patienter som anldnder till
akutmottagningen skickas vidare i flodet pd grund av att skoterskorna inte alltid kan
avgora tillracklig grad av sjukdomstillstand. Utifran den forsta viardeflodesanalysen
har en stor del av den icke vardeskapande tiden identifierats i de tidigare stegen av
medicinpatientens flode. Mycket av patientens tid gar at till vintan och patienten far
gé igenom ett flertal steg innan den kan triageras av en sjukskoterska och dnnu fler
innan den far triffa en ldkare for definitiv beddmning. Av dessa anledningar har ett

kortare delprojekt vid namn Tidig Likarbeddmning genomf6rts under fyra veckor.

Projektet Tidig Lakarbedomning har inneburit att ett ledningsteam bestdende av en
specialist/Overldkare, en triagesjukskdterska samt en underskoterska tillsammans har
bedomt inkommande patienter mellan 8.00 till 16.00 under vardagar.
Triageskoterskan identifierar patientens kliniktillhorighet pa akutmottagningen 1
triagerummet och kontaktar ledningsldkaren. I véntan pa ledningslidkaren sker
inskrivning samt kontrollering av vitalparametrar samt att EKG tas om relevanta
symptom uppvisas. Vid likares ankomst sker bedomning enligt forbestdmda strategier
med utfall om antingen; patienten kan 1imna mottagningen, hinvisas till
medicinteam, hénvisas till annan vardinréttning eller klinik alternativt genomfor en

direktinldggning av patient redogér Engstrom (2013).

Inforandet av ldkarbedomning redan i triagerummen har inneburit att 31 % av de
patienter som normalt hade skickat vidare i flodet kunde slutforas redan i detta skede.
Det betyder inte endast att dessa patienter kan skickas hem utan plats ldmnas dven till
fler patienter klargdr Engstrom (2013). Gustavsson podngterar ocksé att ytterligare tid
sparas eftersom att parallellt arbete kan ske 1 triagerummen eftersom att ytterligare en
person dr dér. Att en ldkarundersokning sker 1 ett tidigare 14ge gor att patienter som

exempelvis ska rontgas redan da kan f4 en remiss utskriven.
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4.4 Medarbetarnas delaktighet i projektet Akut Forbiittring

4.4.1 Personalens instillning

Gustavsson (2013) redogor att de flesta av medarbetarna pa akutmottagningen ar
positiva till de fordndringar som sker genom arbetet med Lean. Hon beskriver att en
vilja i att fordndras kan sdgas ligga i en som har tagit anstillning pé en
akutmottagnings natur. De dr dessutom vana och tvungna att arbeta under stress och i
ménga fall oférutsdgbarhet. Nagot som bidrar till den positiva instéllningen till att
arbeta mer effektivt genom smartare arbetsrutiner. Engstrom bekréftar att
instéllningen har mycket med personerna pa avdelningen att gora. instéllningen ar
positiv till Lean till stor del av att akutsjukvard generellt arbetar med att forbéattra
arbetet. Lexne (2013) menar att personalens positiva instdllning kan bero pa de
faktiska forbéttrade resultaten samt att en 6kning av positiv respons har skett genom
arbetet med Lean. Lean beskrivs ocksd som véldigt patagligt pd mottagningen och
beskrivs som en anda snarare 4n att det finns en tanke att aktivt anvéinda det sa kallade

”Lean-paketet”.

4.4.2 Teammoten for att 6ka gemenskapen

I och med Akut Forbéttring har gemensamma morgonmdten mellan den personal som
arbetar under dagen inforts. Gustavsson (2013) uttrycker att morgonmotena som gar
under namnet Medicinsk Uppstart har tagits fram for att stirka teamkénslan pa
avdelningen. Motena bestér av att triffas varje vardagsmorgon for att se vilka som
arbetar under dagen, vilka ldkare som finns tillgingliga samt en kortare plan over
arbetsfordelning gors. Lexne (2013) menar att tidigare anldnde personalen till kliniken
infor sitt arbetspass och hade visserligen en tilldelad arbetsuppgift, men han
podngterar sammanhéllningen och @ven en slags trygghet har starkts som ett resultat

over att alla samlas och dagens uppdrag tydliggors.
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4.4.3 Projektgrupp som leder projektet Akut Forbittring

De intervjuade redogér for att en projektgrupp har tillsatts for att driva projektet Akut
Forbittring mot sitt mal. Projektgruppen ér indelad i tva delar varav den ena dr en
styrgrupp som deltar vid SKLs ldrandeseminarium samt dr med nér storre beslut inom
projektet skall tas. Den andra delen av bestdr av en team grupp som arbetar mer aktivt
med projektets alla delar. I teamgruppen finns medarbetare fran yrkeskategorierna
lakare och sjukskdterskor frén bade akutmottagningen och medicinkliniken.
Gustavsson (2013) beskriver hur projektgruppen star for de mitningar som gors under
projektet gors av projektgruppen. Engstrom (2013) berittar projektgruppen dven har i
uppgift att sprida informationen till samtliga medarbetare vilket bland annat gors via

moten och mail.

4.5 Arbete mot stindiga forbéttringar sker pa akutmottagningen i Kalmar

4.5.1 Genombrottsmetoden

Projektet akutforbattring drivs enligt genombrottsmetoden, vilken Engstrom (2013)
beskriver som en del av Lean. Utifran de tolv olika aktiviteter som anses kunna
paverka ett effektivare flode vilka har definierats i virdeflodesanalysen har olika
delprojekt satts samman och testas under kortare perioder, vanligen ett antal veckor,
for att sedan utvérdera vilka som har givit positiva respektive negativa resultat.
Genomforda projekt hittills har varit tidigare beskrivna projekten Medicinsk Uppstart
samt Tidigt Lakarbeddmning.

4.5.2 PDCA

Aterkommande i intervjuerna ir anviindandet av verktyget Plan Do Study Act-hjulet
(PDSA). Verktyget anvénds bland annat for att analysera vilka métningar som ska
goras. Arbetet med PDSA bestar i att identifiera aktiviteter som kan mitas och
forbattras. Engstrom klargor ocksd att genom att flytta runt pd PDSA tavlan allt

eftersom atgarder har skett bidrar till att l4ttare kunna folja flodet. Strukturen i
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verktyget har ocksd bidragit till att arbetet sker mer systematiskt och i rétt ordning.
Vidare ér alla aktiviteter i projektet en "PDCA-aktivitet” dir olika parametrar som

kan paverka flodet inkluderas.
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5. ANALYS

Analysen gdr igenom dmnen som har identifierats svara pd den valda
frdagestdllningen. Analysen utgdr fran de identifierade dmnena i empirin och

analyseras med hjdlp av vald teori samt egna dsikter och observationer.

5.1 Akutsjukvirden har tva kunder som definierar efterstrivat virde

Lean &r skapat for kunden och stér for att skapa hogsta mojliga virde med minsta
mojliga resurser. Ett sokande efter hur resurserna for att pa basta sétt kan leverera
vérde till sina kunder &r efterstravansvért inom akutsjukvérd som visat sig ofta
kritiseras for 14nga véntetider och underbemannade avdelningar. Mazzocato med flera
(2009) definierar att kunden inom sjukvard i forsta hand 4r patienten men att kunden
ocksa kan ses som den anstdllde dé& sjukhuset méste attrahera denne som arbetsplats.
Det finns alltsé tvé slags kunder som ska definiera vilket virde som ska levereras pé
akutmottagningen. I undersdkningen har olika mél for projekten satts upp vilka kan
tolkas som olika virden. I projektet frén dorr till dorr pé tre timmar” var mélet att
patienterna som anlénde till akutmottagningen skulle ha en handlédggningstid pé
mindre dn tre timmar. I detta projekt var virdet definierat i tid och motte upp en

efterfragan fran patienten att véntetider och koer var alldeles for langa.

I projektet ”Akut Forbattring” har tre mal satts upp efter ett resultat pa en nationell
undersokning genomford av SKL. Virdet i det hir projektet bestar ocksé av kortare
handledningstider men 6kad vardkvalitet och patientsékerhet har ocksa inkluderats for
patienten som kund. Ytterligare ett vdrde har definierats i form av det tredje malet
som beskriver hur 6kad ndjdhet bland medarbetarna ska ske. Samma virde
efterstrdvas uppna genom ombyggnaden som har skett av akutmottagningen. Den ska

bidra till ett effektivare patientflode och samtidigt underlétta personalens arbetsborda.
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5.2 Ett flodeseffektivt Lean passar in pa en kundfokuserad akutsjukvard

En hog niva pa flodeseffektivitet &r mycket efterstravat for de organisationer som har
valt att tillimpa Lean. Det beskrivs som den kortast mdjliga tid det tar for alla
aktiviteter inom att flode att skapa det slutgiltiga virdet for kunden. Fokus pa
flodeseftektivitet inom akutsjukvéarden dr positivt ur ett patientperspektiv eftersom det
bidrar till att uppna kundens efterstrivade virde om korta handldggningstider. En
flodeseffektiv vard visar sig dven vara positiv ur ett medarbetarperspektiv. Nér en
flodeseftektiv vard ar uppnadd existerar endast vardeskapande aktiviteter vilket ur en
medarbetares perspektiv betyder att en massa onddiga icke viardeskapande
arbetsprocedurer har eliminerats. Det bidrar till ett effektivare och smartare arbete

som resulterar 1 en mer positiv och stressfri arbetsmil;jo.

Att tillampa en flodeseffektiv akutsjukvard verkar med flera anledningar passa in i
akutsjukvérden. Dock framkom det under intervjuerna att ur en aspekt att det ur ett
lakarbemanningsperspektiv kan vara mer lonsamt att fokusera mer pé resurserna.
Tidigare arbetade mottagningen utifran resurseffektivitet med tyngdpunkt pa vardens
dyraste resurser, lakarna. Lexne beskrev att i en resurseffektiv akutsjukvard tillkallas
lakare frdn de andra vardenheterna, eftersom akutmottagningen inte tillhandahaller

ndgra egna lékare, nir behovet finns varfor kostanden kan hallas nere.

Av anledningen att akutmottagningen inte tillhandahaller ndgra egna lékare utan
lakarvarden sker i samarbete med klinikldkare fran ortopeden, kirurgen och medicin,
kan resurseffektivitet limpa sig béttre for akutsjukvarden ur en aspekt med syfte att
spara pa ménskliga och indirekt monetéra resurser. Det uppstar dé endast en kostnad
for akutmottagningen nér dessa ldkare befinner sig pa kliniken. En flodeseftektiv
akutsjukvard betyder en dubbelbemanning i och med att lékare hela tiden méaste
finnas tillgidngliga pa akutmottagningen i véntan pa patienter kan ett resurseffektivt
fokus ldmpa sig mer inom akutsjukvard om syftet dr att spara kostnader.

En prioritering maste goras om ett effektivt flode dr av hdgsta prioritet nér det
kommer till att efter patientens behov kunna erbjuda ldkare pd mottagningen hela
tiden eller om en viss véntan kan offras for den tid det tar for ldkaren att transporteras
sig frdn annan avdelning till akutmottagning. Hir kan en anmérkning goras gillande

definitionen pa Lean som star for ett smartare arbete av hogre kvalitet men utan
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tillskott av resurser. Att erbjuda konstant tillgénglighet av ldkare innebér som
diskuterat ytterligare resurstillskott, eftersom akutmottagningen idag inte
tillhandahaller egna lakare. Att lana ldkare frdn annan klinik skulle orsaka ett
resursgap pa denna klinik varfor 16sningen maste bli att anstilla ldkare pa heltid pa
akutmottagningen. D4 skapas ett béttre och effektivare flode men inte fér samma
resurser, vilket strider mot Leans principer.

Forbittrade resultat genom anvdndandet av Lean 1 forbattringsprojekt genomforda pa
akutmottagningen visar att Lean kan appliceras i1 akutsjukvarden. De forbéttrade
resultaten visar sig genom effektivare patientfloden och positivare arbetsklimat for de

anstéllda.

Akutmottagningen i Kalmar stravar efter kortare handlaggningstider for patienter med
ett effektivare flode. Samtidigt finns en strdvan om att kunna ge en hog vardkvalitet
och patientsékerhet. Slutligen finns ocksé en vilja att géra akutmottagningen i Kalmar
till en dnnu béttre arbetsplats for sina medarbetare. Detta var bakgrunden till att ga
med i projektet akut forbéttring. Med Lean som verksamhets- och fordndringsstrategi
har projektet utformats. En tid innan projektet startade startades en ombyggnation av
akutmottagningen, vilken ocksa har skett for att kunna passa Lean arbetet pa

avdelningen.

5.3 medarbetarnas instillning styr resultatet

Medarbetarnas instéllning till arbetet med Lean visade sig i undersdkningen vara
viktigt for granskningen av om Lean passar in i akutsjukvarden. Implementerande av
Lean innebir vanligtvis stora fordndringar for organisationer eftersom hela
verksamheten méste anpassas (Karlsson 2012). Ur denna aspekt kan Lean visa sig
passa mycket bra inom akutsjukvard. Fran intervjuerna framholls en positiv
instéllning till Lean och hur man hela tiden strdvade mot att forbattra verksamheten.
Gustavsson (2013) beskrev hur hon uppfattade att personalen var valdigt positiv till
fordndringar 1 allmédnhet och menade att det troligen ligger i ndgon som arbetar inom
akutsjukvérds natur att gilla fordndringar och att hela tiden vara anpassningsbar for

nya situationer.
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Niér projektet ”fran dorr till dorr pé tre timmar” lades ner berodde det inte pé
mdjligheterna till projektets genomforbarhet utan snarare pd grund av att delar av
personalen inte var tillrdckligt positivt instéllda. Det definierade virdet om kortare
handldggningstider beskrevs inte som tillrackligt motiverat eftersom det exkluderade
krav pa kvalitet och patientsdkerhet. Detta gjorde att bland annat delar ur ledningen
vénde sig emot vilket ledde till att projektet lades ner. Med hénsyn till att Lean maste
vara forankrat i hela verksamheten for att na sin fulla potential kan sédgas att vid tiden
dé detta projekt genomfordes hade inte Lean anvints 1 lika full utstrackning som det
gors idag. Ett antagande kan goras att den negativa instéllningen delvis berodde pa att
tillrdcklig kunskap om Lean &nnu inte fanns och kanske hade dessutom tillrackliga
positiva resultat tidigare visats. Vérdet kan ocksé ségas vara fel definierat da det
endast tillgodosag kundens behov om kortare véntetider och helt bortsag fran
medarbetaren som kund. Nadgot man senare sag i projektet akutforbéttring vilket var

anledningen till att akutmottagningen valde att delta.

5.4 Flera metoder och verktyg inom Lean har anviints pA Akutmottagningen i
Kalmar

5.4.1 Virdeflodesanalysen

En kartldggning av patientens flode genom akuten har gjorts i from av en
véirdeflodesanalys. En kartlaggning av ett flodes olika processer ér viktigt for att
kunna skapa ett s effektivt flode som mojligt (Womack & Jones 2003).
Kartldggningen har bidragit till att identifiera virdeskapande respektive icke
véirdeskapande aktiviteter i patientens flode. Dar det framkom ur véardeflodesanalysen
att patientflodet vid projekts borjan hade en genomsnittlig ledtid pa elva timmar och
30 minuter varav endast tre timmar och 45 minuter var virdeskapande tid for
patienten. Den har i och med det legat till grund for de 12 aktiviteter med
underliggande delprojekt som genomfors i projektet. Delprojekten handlar om att
reducera sd mycket icke virdeskapande tid som mojligt i form av minskning av

dubbelarbete onddiga transporter onddiga véntetider etcetera.
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Kartldggningen har ocksé hjélpt medarbetarna att fa en visuell 6verblick 6ver hur de
arbetar vilket har 6kat deras motivation for att arbeta effektivare och smartare.
Engstrom (2013) klargjorde att en av de positiva delarna &r bara det faktum att flodet
ar uppritat som en stor hjélp eftersom alla tydligt kan se vilka steg som &r positiva
respektive negativa. Virdeflodesanalysen kan sdgas vara stommen i projektet
eftersom att det &r utifrdn den som de mindre projekten har tagits fram samt att den

bidrar till att identifiera gemensamma mal.

Virdeflodesanalysen anvdndbarhet visar sig inte skilja sig frdn anvéndbarheten inom
andra vardinriktningar. Det dr mojligt att kartldgga ett patientflode for
akutmottagningens patienter eftersom att den utgér fran att avgdra hur pass sjuk
patienten dr, det vill siga om den ska stanna kvar eller 8ka hem samt att se dver var i
flodet som patienten tréffar olika virdtagare. Den gar ocksa ut pé att identifiera om
patienten befinner sig ratt det vill sdga om den ska vara pd akutmottagningen, och sett
fran akut forbittrings perspektiv om den ska behandlas som en medicinpatient, eller
om den ska till en annan avdelning. Hade den istillet utgétt fran varje persons
specifika sjukdomstillstdnd hade en virdeflodesanalys formodligen varit svérare att

anvinda sig av.

5.4.2 Projektet Medicinsk Uppstart har bidragit till en 6kad gemenskap

Som en del av projektet Akut forbéttring har ett mindre projekt kallat Medicinsk
Uppstart genomforts dir de medarbetare som arbetar for dagen triffas varje vardag
klockan 8.00. De gar igenom vilka patienter som for tillféllet finns pa avdelningen,
vilken personalstyrka som finns tillgéinglig, vem som ska st pa vilken post under
dagen. Genom att infora medicinsk uppstart har flera positiva resultat kommit. I
intervjuerna framkom det att Medicinsk Uppstart har bidragit till en 6kad
sammanhéllning bland medarbetarna. Genom att traffas pA morgonen far de som
arbetar vetskap om vilka som arbetar idag. Det har skapat en team kénsla bland
medarbetarna och det verkar kinna att de arbetar tillsammans nu mer én tidigare. I

och med medicinsk uppstart tar teamet ocksa ansvar tillsammans for dagens uppgifter.
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Att personalen vet vad de ska gora infor dagen vilket dr positivt ur bland annat tva
aspekter. Den forsta dr att risken for dubbelarbete minskar. Ett slags sloseri inom
Lean handlar om dubbelarbete (2003) ett tidsddslande steg pa att flera personer gor
samma saker for att de inte vet vem som annars ska gora det undviks. Alla vet vem
som gor vad och dérfor behover ingen osidkerhet om detta finnas. Personalen kan
fokusera pd sina egna arbetsuppgifter och inte undra och kénna sig stressade eller
oroliga dver om ndgon annan kommer att gora det. Onddigt tidsspill dr ett annat
sloseri definierat av Womack & Jones (2003). Detta behdver heller inte uppsta
eftersom personalen inte behdver springa runt och leta efter vem som dr ansvarig for
en sarskild post under dagen eftersom detta redan &r utrett vid morgonmétet. Den tid
som blir dver kan istéllet utnyttjas till ndgot annat eller kanske rent av ingenting utan
ses som en minskad stress. Nagot som Lexne (2013) bekriftar genom att berédtta om
hur personalen innan Medicinsk Uppstart anlédnde till sin arbetsplats, visserligen
kanske med ett omrade tilldgnat till sig som att std vid disken men utan att riktigt veta

hur dagen skulle se ut.

5.4.3 Tidig Likarbedomning for att eliminera onodigt sloseri

I viardeflodesanalysen identifierades mycket icke virdeskapande tid fran och med att
patienten anlénde till mottagningen till att den far triffa en ldkare. Detta har inneburit
att dels sa har patienter som inte skulle vara pa akutmottagningen av tidigare nimnda
anledningar fardats 14ngt i en vardkedja som de inte ska vara i. Det betyder ocksa att
de patienter som behdver akutvard och ska vara pa mottagningen maste fardas langt i

vérdkedjan for att en lékare ska ge en sddan definitiv bedomning.

Efter att icke virdeskapande tid har identifierats i viardeflodesanalysen blev resultatet
att delprojektet tidig lakarbedomning skulle genomforas. Genom att infora tidig
lakarbeddmning far patienten bedomas av en lékare redan i Triagerummet, alltsd i
andra eller tredje steget i flodet. Detta innebér att for de patienter som inte skall vara
pa akutmottagningen i ett tidigt skede kan tillrdttavisas. Det minskar sloseri med tid
for patienten fran samtliga kategorier av Muda samtidigt som dessa patienter genom
att de ldmnar vardkedjan mojliggor att andra patienter snabbare kan komma till

bedomning och eventuell behandling. For de patienter som ska vara pa mottagningen
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betyder de att de far en definitiv bedomning i ett tidigare skede vilket gor att de
snabbare kan {4 behandling. De kan fortsitta i vdrdkedjan snabbare. Véardkvaliteten
och patientsékerheten kan hojas eftersom patienterna fir en beddmning redan i ett sa

pass tidigt skede.

5.4.4 Den tillsatta processgruppen driver projektet framit

For att driva projektet framat har en projektgrupp tillsatts. En utgangspunkt fran ett
top down-perspektiv dér ledningen driver den strategiska inriktningen dr viktig for att
medarbetarna ur ett bottom-up-perspektiv sedan ska genomfora fordndringarna (Zidel
2006). Projektgruppen innehdller representanter fran flera yrkeskategorier pa
avdelningen vilket bidrar till att alla roster blir horda. Mazzocato med flera (2010)
podngterar vikten av multifunktionellt problemldsande Projektgruppen bidrar till
positiva resultat i form av att de leder arbetet framét, de deltar i lirandeseminarium,
samlar in och sammanstiller information frdn medarbetarna for att utifrdn det ta fram
nya projekt som kan bidra till battre resultat. Projektgruppen sprider ocksa
informationen vidare till medarbetarna pa avdelningen. Samtliga av de intervjuade
verkade tycka att projektgruppens arbete bidrog till projektets framgéng.
Projektgruppens existens verkar vara en stor del till att projektet nar framgang. Detta
bekriftas inte minst genom kommentarer om varfor det tidigare projektet ”tre timmar
fran dorr till dorr” inte slog igenom. Samtliga intervjuade menade att projektet inte
fick medhall fran alla i ledningen samt kommentarer om att ingen riktigt tog tag i det
och drev det framat, vilket gjorde att arbetet blev splittrat. Utifran det arbete som
projektgruppen gor skulle det kunna versattas med att det &r den som dr ledningen, i
och med att det &r den som aktivt driver projektet framét. Projektgruppen ar tillsatt
som en del av att mottagningen arbetar utifran Lean. Att den bidrar till att na
projektets mal kan ocksé bekriftas av medarbetarna. Vidare kan diskuteras om det ar
pa grund av att ett arbete utifran Lean ddr en projektgrupp ingér som har lett till
framgang, och att Lean kan ta at sig dran, eller att tillsdttandet av en projektgrupp i ett

forbattringsarbete oavsett om man arbetar med Lean eller inte.
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5.4.5 En total ombyggnad av mottagningen for att skapa ett biittre patientflode

Ombyggnaden av akutmottagningen har gjorts for att bdttre passa in pé det arbete som
drivs med Lean idag. Ombyggnaden har anpassats for att béttre kunna driva en
flodeseffektiv vard. Teorin forordar att Lean maste vara forankrat i hela verksamheten
for att kunna uppna en fullvérdig verkan. Ombyggnaden har inneburit en fysisk
strukturering av mottagningen och pa grund av de nya triagerummen dér patienten
beskrivs transporteras som genom en sluss antingen vidare in pa avdelningen eller
alternativt hem. Detta har bidragit till att sldseri i manga former har kunnat elimineras
frén flodet. Vintetiderna for patienterna har minskat tillsammans med att onddiga steg
i form av pendla fram och tillbaka mellan véntrummen i vad som uppges kan pdga i
flertalet timmar. Triagerummen har ocksa bidragit till att saker och ting &r pa rétt
plats. Rummen ér fullt utrustade med vad som kan behovas 1 detta skede, ndgot som
tidigare inte var fallet. De intervjuade beskrev hur tid gick till att gd och hamta och
dven leta efter material pad andra delar av kliniken. Ombyggnaden har ocksa bidragit
till att standardiseringar har gjorts efter att man genom métningar kommit fram till att
mycket tid gick 4t till att diverse prover pa efterfrdgan av ldkaren tas senare i
processen. Idag tar personalen ett antal prover som identifieras ha med
sjukdomstillstdndet att gora for att undvika eventuell vintan senare i1 processen. Det
uppges dven att ett inforande av vagnar utrustade med olika instrument for behandling

vilket har resulterat i att man idag kan sy pé 30 olika salar istéllet for tva.

42



6. SLUTSATS

6.1 Ar Lean svar pa akutsjukvirden behov av forindring

Akutsjukvarden i Sverige &r stindigt omdebatterad dér ndgra av anledningarna ér
langa vintetider, ineffektiva patientfloden och underbemannade avdelningar. Som ett
svar pa debatten och en vilja att forsoka l6sa problemen har allt fler akutmottagningar
1 landet borjat tillimpa teorier och modeller inom Lean. Sveriges Kommuner och
Landsting uppger att s& ménga som fyra av fem Landsting med akutmottagningar
anvénder sig av Lean som verksamhetsstrategi. Samtidigt som positiva resultat visas
har kritik hdjts mot Lean. En av dem lyder att for att nd framgéngar med Lean sd
kréavs standardiserade och forutsdgbara processer och att Lean endast passar 1
processer som kan liknas vid de som aterfinns inom industriproduktionen. Av denna
anledning viacktes fragestillningen om Lean passar i akutsjukvérden, dd den med sin
stora variation av patientfall och icke forutsdgbara processer alls liknar industrins
produktionsomraden. Akutmottagningen pa Kalmar sjukhus har under cirka tio ar
tillimpat Lean for att kunna arbeta mer effektivt ur ett flodesperspektiv. Under aren
har olika forbéttringsprojekt genomforts samt dven en genomgaende ombyggnad av
mottagningen fOr att béttre anpassas till Lean. Av denna anledning valdes Kalmar

akutmottagning som studieobjekt for den genomforda fallstudien.

6.2 Slutsatser kan dras om Lean passar i akutsjukvirden

Flera slutsatser kan dras fran undersokningens resultat. den forsta relaterar till
huruvida Lean passar inom akutsjukvarden. Flera forbéttrade resultat som en foljd av
anvéndandet visar att Lean kan tillimpas och passar inom akutsjukvarden. For det
forsta sd har akutsjukvérden kunder i form av patienter men dven anstélld, vilka har
behov att tillgodose. Lean ér en kundfokuserad teori som skapar virde genom att
erbjuda flodeseftektivare processer med minskat eller samma antal anvidnda resurser.
Detta stimmer vél dverens med patienternas behov av kortare vintetider av hog
patientsdkerhet och god vardkvalitet. Samtidigt tillgodoser Lean den anstédlldes behov
med mindre stress och arbetsbelastning i form av att icke viardeskapande processer

elimineras. En flodeseffektiv akutsjukvard har alltsa visats sig vara givande och goda
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resultat har uppkommit nar fokus har lagts pa hur resurserna ska anpassas for att

uppné bista vérde for kunden.

Flodeseffektivitetens motsats resurseffektiviteten har dock visat sig vara lamplig ur ett
resursforbrukande och indirekt kostnadsforbrukande perspektiv. Detta med anledning
av att akutmottagningen inte tillhandahaller egna ldkare. En flodeseffektiv vard
innebar forhdjda kostnader dd en utokad bemanning skulle vara tvungen att ske for att
lakare stindigt skulle kunna vara tillgéngliga pa akutmottagningen. Detta i sin tur kan
diskuteras strida mot teorin om Lean som talar {or att en forhojd kvalitet ska skapas

genom ett effektivare arbetssitt och inte genom en dkning av resurser.

Inte bara fysiska arbetssdtt och resurser sidgs vara avgérande for om Lean passar i
akutsjukvarden. Tydligt fran unders6kningen &r ocksé personalens instdllning och
engagemang. | det forsta genomforda forbattringsprojektet 14g fokus pa att korta ner
patienternas ledtider genom mottagningen. Forbéttrade resultat uppnédddes men pa
grund av personalens inte tillrackligt positiva samt enade instdllning lades projektet
ner. Delvis fOr att personalen som ocksa kan ses som kunder inte fick sina behov
tillrdckligt tillgodosedda. Under de senare tvd projekten har vdrde dven definierats
utifran personalens behov. Detta verkar vara en av anledningarna till projektens

hittills positiva framgang.

6.3 Slutsatser om vilka modeller som tillimpas och passar in i akutsjukvirden

Vidare har modeller och verktyg inom Lean tillimpats med goda resultat vilket dr
ytterligare indikatorer pa att Lean kan passa i akutsjukvdrden. En vérdeflodesanalys
har gjorts dver medicinpatientens flode genom akuten. Utifran denna har man kunnat
identifiera aktiviteter som genererar virdeskapande respektive icke virdeskapande tid.
De identifierade aktiviteterna har i sin tur legat till grund for del projektens
utformning i Akut Forbattring. Hittills genomforda projekt bestdende av
lakarbeddmning redan i ett tidigt skede i patientens flode har resulterat i flera
elimineringar av onddigt sloseri definierat i Lean. Det har dven resulterat i att 31 % av
patienterna som anlénder till mottagningen kan bli tillrittavisade hem eller till annan

avdelning redan i ett andra steg i flodet i stéllet for eventuellt flera timmar senare 1 ett
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sjatte steg. Inforandet av gemensamma morgonméten fran respektive yrkeskategorier
har bidragit till 6kad gemenskap och en 6kad trygghet i form av att alla vet vad de ska
gora under dagen och ddrmed inte behdver oroa sig for att ndgot inte blir gjort. Det
har ocksa minskat dubbelarbete eftersom alla vet vad de ska gora. Anvéndandet av
PDSA-tavlor har bidragit till att kontinuerliga forbéttringar sker i projekten. De har
ocksa mdjliggjort Jidoka, da identifierade problem kan noteras pa tavlan som sedan
16ses inom narmsta timmen. En processgrupp for att driva projektet akut forbattring
har tillsatts. Gruppen bestér dels av en styrgrupp och dels av en projektgrupp med
representanter fran alla yrkeskategorier av akutmottagningen och medicinkliniken. Att
gruppen bestar av representanter fran fler olika yrkeskategorier dr ndgot som
foresprakas inom Lean. Det har bland annat lett till 6kad forstaelse for varandras
uppgifter och plikter vilket bidrar till 16sningar som inte endast gagnar en viss typ av
medarbetare. Det har ocksd betytt att dvriga mottagningen har fatt ett tydligt
ledarskap, ytterligare nadgot som foresprdkas inom Leanteori. Att flera av
medlemmarna dven arbetar ute pa golvet har dessutom bidragit till att spridningen om

projektets gdng har kunnat integreras vil.

Flera slutsatser har alltsé gjorts om att Lean passar in i akutsjukvirden med syfte att
skapa en hogre flodeseffektivitet men dven for att skapa en béttre arbetsplats.
Samtidigt podngteras fordelar med en resurseffektiv akutsjukvérd ur ett
kostnadsperspektiv. En annan svéarighet med att infoéra Lean i1 akutsjukvérden verkar
vara det faktum att pa grund av att denna vardform brist pé forutsdgbarhet dr det svért
att eliminera lager. Eliminering av lager har visat sig centralt i Leans begrepp Just-In-
Time och stér for en stor del av kostnadsbesparingarna, ndgot som verkar svart att

utnyttja i akutsjukvérden.
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7. DISKUSSION

Uppsatsens syfte har varit att undersoka Leans relevans som verksamhetsstrategi
inom akutsjukvérd. For att utreda svar har en kvalitativ fallstudie pd
akutmottagningen pd Kalmar Lasarett genomforts. Valet av en kvalitativ fallstudie har
skett for att fa en djupare och verklighetsbaserad forstaelse for Lean i akutsjukvarden.
Att anvinda en fallstudie for att undersoka akutsjukvéarden har diskuteras ur ett
reliabilitetsperspektiv (Esaiasson et al 2012). Diskussionen géller huruvida situationen
for ett undersokningsobjekt kan generaliseras och gélla for andra objekt. Resultatet av
en fallstudie kan ur vissa aspekter ses som subjektiva tolkningar. Detta med hénsyn
till att svaren som ges frén intervjuobjekten baseras pa individuella uppfattningar och
dven att intervjupersonen tolkar svaren med en viss oundviklig subjektivitet. Aven i
denna undersokning finns troligen vissa subjektiva tolkningar. Dock géller syftet att
undersoka hur Lean kan anvindas inom akutsjukvard dar Kalmar Lasarett anvénds
som ett exempel. Vidare har SKL har definierat att akutmottagningar landet runt har
liknande problem och liknande arbetssétt varfor det nationella projektet Akut
Forbattring har startats. De understryker ocksé att de olika sjukhusen
forbattringsarbeten kan bidra till idéer och fordndringar pa andra sjukhus. Varfor
reliabilitet om valet av en kvalitativ fallstudie kan tinkas kunna generaliseras med

andra akutmottagningar.

Vidare kan en diskussion foras av valet av intervjuobjekt. Viktigt ur ett undersokande
syfte dr att f4 en empirisk méttnad. Dé tyngden pa undersokningen har legat pa hur
Lean med medf6ljande resultat gjordes en bedomning om att tillrdcklig information
erholls under de tre intervjuerna. Samtliga intervjuade representerar olika delar av
avdelningens personalstyrka. Alla tre har ocksd medverkat i samtliga projekt samt har
arbetat pa kliniken sa pass lange att de har kunnat folja Leans utveckling pa
avdelningen. Ytterligare personer kunde ha intervjuats for att fa fler synvinklar men

pa grund av tidigare ndimnd uppfattad empirisk méttnad valdes detta bort.

En diskussion av valt teoretiskt ramverk kan drivas. Det teoretiska ramverket har
formats utifran teorier och principer om Lean som verksamhetsstrategi. Uppsatsens
syfte har legat till grund for valet av ramverket fragestéllningen; Passar Lean i

akutsjukvéarden? amnar inte rikta svaret i varken en positiv eller negativ riktning, utan
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att undersoka utifran de forutséattningar som finns i akutsjukvérden. Det teoretiska
ramverkets syfte har varit att tillsammans med empiriresultatet besvara fridgan. En
kritiserande avsnitt av teorin har inkluderats for att kunna ge ett s objektivt svar som
mdjligt. Detta har bidragit till att bade positiva och negativa aspekter om hur Lean
passar in akutsjukvarden har kunnat framhallas. Det kan ocksé pépekas att en
jamforelse med ett ytterligare ramverk kunde gett intressanta synvinklar samt att
uppsatsens syfte mojligen skulle ha éndrats. P4 grund av uppsatsens omfang och

tidsperspektiv gjordes dock en avvigning om en begrinsning hér.

Lean har i tidigare studier visat sig kunna tillimpas inom sjukvarden. Ursprunget fran
bilindustrins produktion dér standardiserade arbetssétt och forutsdgbara processer kan
tillimpas gér att oversitta till ménga delar inom sjukvarden. Akutsjukvarden som pé
ménga sitt inte definieras av ovanstaende har legat till grund for syftet med
uppsatsen. Den genomforda fallstudien har legat till grund for att belysa om Lean
passar i akutsjukvérden. Utifrdn denna undersokning hoppas ytterligare

fragestéllningar kunna skapas for framtida forskning.
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APPENDIX 1

Vardeflodesanalys akutmottagningen Kalmar "Medicinpatient” sid 1
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Vardeflodesanalys akutmottagningen Kalmar "Medicinpatient” sid 2
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APPENDIX 2

Nytt flode medicinpatient pa akutmottagningen Kalmar
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