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Alla talar om det — men fa vet hur det fungerar i varden

lean healthcare. Alla talar om »lean«. Arbetssatt och metoder
infors snabbt i sjukvarden. Detta trots att forskningen sviktar
och lean kraver stort engagemang och mycket arbete. Pa hud-
kliniken i Lund har man natt framgang med arbetssattet »one
stop clinic«, men chefen har fatt minska ner rejalt pa sitt klinis-

ka arbete.

text och foto: agneta borgstrom

ubileumsaulan pa Skanes

universitetssjukhus i

Malmo &r fylld till brad-

den av lakare och vérd-

personal. Férvantan finns
i luften. Forestallningen kan
borja. Magnus Lord, egen
konsult och tidigare strategi-
chef péasjukhuset i Lund, hal-
ler en inspirationsforelasning
om lean i sjukvarden. Han
framstar snart som den karis-
matiska konsulten med en
bakgrund som lékare, civil-
ekonom och civilingenjor.
Med van retorik leder hanin
publiken i tankar om ett para-
digmskifte, om att byta gam-
malt mot nytt, om att vaga och
att ifrdgasatta.

—Over helavérlden borjar
man missténka att det stor-
driftssystem vi har i sjukvar-
den inte fungerar, och kanske
till och med motverkar sitt syf-
te. Nu behovs ett helt nytt satt
att tdnka, sdger Magnus Lord.
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Skanes universitetssjukhus
med Malmd och Lund har
satsat stort pa lean med en
central stab, arbete paklini-
ker och utbildningssatsning-
ar. Managementmodellen,
vars tankar ursprungligen
kommer fran bilindustrins
Toyota, har blivit tidens
trend pd manga sjukhus och
enheter i Sverige.

Men &n sa lange ger forsk-
ningen fa svar paom lean
fungerar ivarden, enligten
litteraturgenomgang som
gjortsav Medical Manage-
ment Centre, MMC, vid Ka-
rolinska institutet (se refe-
rens). Efter en forsta sokning
fann forskarna éver 1000 ar-
tiklar dar lean ndmndes, men
flertaletvarirrelevanta. Av
dessafanns 112 artiklar om
leanivarden och avdem
handlade baraen knapp tred-
jedel, 33 artiklar, om praktisk
tillampning av lean.

—Merparten av dessaér
inte sarskilt starka veten-
skapligt. Det var baraen
mindre del av studierna som
presenterade en tydlig forsk-
ningsmetodik och tydligt
upplagg, sager Pamela Maz-
zocato, doktorand och en av
forskarnasom skrivitarti-
keln.

Anda rapporterade samtliga
studier i litteraturgenom-
gangen om framgangsrikare-
sultativarden. De vanligaste
vinsternasom ndmndes var
kortade vantetider eller tids-
linjer. Andraresultatvar
kostnadssankningar, forbatt-
rad vardkvalitet, battre per-
sonalstyrka, patientnéjdhet
och minskad dédlighet bland
patienterna.

—Kvalitativa varden som
nojdare patienter och perso-
nal var ofta omskrivna som
anekdoter, och byggde inte pa

métbara data, sager Pamela
Mazzocato.

Mats Brommels, professor
pd MMC, tycker att artikel-
genomgangen illustrerar pro-
blemet med lean. Omrédet ar
annuisinlinda.

—Maéngastudier ar ofull-
standigt rapporterade med
svag forskningsdesign. Dess-
utom finns det en klar slag-
sida for positiva resultat, man
redovisar ingenting om nega-
tivaeller misslyckade resul-
tat—ett problem som finns
aven inom annan forskning.
Allt detta tyder paattleani
sjukvarden introduceras och
drivsav eldsjélar, sager Mats
Brommels.

De bada forskarna vill proble-
matiserakring anvéndningen
av lean. Litteraturgenom-
gangen visar att leanidag i
huvudsak anvédnds inom en-
skildaenheter och funktio-
ner i varden. Detta trots att
leanmodellen efterstravar
sjukhusovergripande vard-
processer som beror flera av-
delningar och enheter. Tva
metoder/omraden, som i
managementmodellen om-
nadmns som avgodrande for
framgang, saknades helt i lit-
teraturstudien. Tva omraden
som ocksé var avgorande i
Toyotas framgangar: att led-
ningen engageras i problem-
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16sning och att stabila struk-
turer for stdndiga forbatt-
ringar skapas for att hantera
de forandringar som sker i
omgivningen.

— Att skapa »ad hoc teams«
i varden som loser enskilda
problem &r intei linje med
leanfilosofin, s&ger Mazzoca-
to och fortsatter:

—Man kanske har kortat
véntetiderna paen avdelning
men sé lange det inte finns
strukturer och rutiner for att
hela tiden forbattra systemet
i ledningsgruppen och bland
medarbetarna, lyckas man
inte. Forutsattningarnapaen
vardavdelning med nya an-
stéllda, neddragningar eller
annat kommer att paverka.

Viktiga forutsattningar krévs
for att lean ska fa faste i var-
den. Men inga sddana namn-
desistudiernai litteratur-
genomgangen. Mats Brom-
mels papekar att lean ar ett
ledningsinstrument som
medfor ett omfattande arbe-
te. Lean kréver till exempel
ettengagerande och nérva-
rande ledarskap, en beslut-
samhet fran central ledning,
att utprovade modeller testas
och attansvaret darefter

overtasav klinikledningarna.

—Oftaunderskattar man
allautmaningar och lean-
arbetet gors mer ytligt. Det
behovs en langsiktighet pa
fem—tio ar for att fa varaktiga
forandringar, sager Mats
Brommels.

Mats
Brommels

Pamela
Mazzocato

Jan Stentoft
Arlbjern

Jan-Inge Lind

En som har kritiserat ut-
vecklingen kring lean i sjuk-
varden ar Jan Stentoft Arl-
bjarn, professor vid Institut
for entreprengrskab og rela-
tionsledelse, Syddansk Uni-
versitet. Han irriterar sig pa
att lean ses som enda lésning
for vardens alla processer och
funktioner nar 100-tals olika
managementmodeller behovs.
Lean passar enligt honom
bara for sjukvardsprocesser
som paminner om industrins
produktionsomraden, vilket
gor att fa sjukhusverksam-
heter ar lampade.

—Deskavaraforutsagbara
och standardiserade i ndgon
man, sager Jan Stentoft Arl-
bjern, som dessutom ser att
lean ofta barablir »verktygs-
lade-lean« med redan vélkan-
daverktyg for att ratta till
vanliga problem.

Fran att lean forst baraan-
vandes i privat sektor &r det
nu enligt honom den offentli-
gavarden som »angrips«av
leananhdngare, vilket gor det

»Over hela varlden
bdrjar man miss-
tanka att det
stordriftssystem vi
har i sjukvarden
inte fungerar, och
kanske till och
med motverkar sitt
syfte.«

lakartidningen nr 15 2010 volym 107

mdetta ar begreppet »lean«

Nar Japan efter andra varlds-
kriget var tvungna att lagga om
sin militéra industri till civil in-
dustri tog Toyota inspiration
fran vastvarldens masstillverk-
ningsprinciper och anpassade
dem till sin ekonomiska situa-
tion. Detta skapade Toyota Pro-
duction System (TPS). Begrep-
pet blev internationellt kant
1988. »Lean production« har
sedan kommit att anvandas ut-
anfor tillverkningsindustrin,
bland annat inom sjukvarden.

Centralti lean production ar
»lust-in-time« som innebar att
amnen/material/delar/produk-
ter finns pa ratt plats vid rétt
tidpunkt. Manga anser att lean
production handlar om att mi-
nimera sldseri och att det dér-
for forknippas med neddrag-
ningar. Detta r inte sant da
»lean« innebér att man &r i bas-
ta mojliga form for att utfora

anviktigare attanvandare-
surserna paratt satt.

—Lean ar varldsberomt pa
grund av duktiga konsulter.
Lean verkar ocksa ha blivit
prestigeprojekt for sjukhus-
ledningar. M&nga anvander
begreppet utan att forsta vad
det handlar om, séger Jan
Stentoft Arlbjorn.

OckséJan-Inge Lind, docent i
foretagsekonomi vid Lunds
universitet, betonar risken
for att lean blir universalre-
ceptet. Han har skrivit boken
»Nésta vardsystem: under

aktiviteter, inte att man &r
smal/anorektisk. Inom lean
production ar kunden i fokus.
Huvudprincipen inom lean ar
atteliminiera sléseri. Alla akti-
viteter som genomfors i en verk-
samhet kategoriseras utifran
om de &r virdeadderande eller
ej, alltsd om de okar vardet pa
produkten eller ej. Det innebar i
sin tur att arbetsuppgifterna for
manga tunnas ut till ett fatal
arbetsmoment som ofta ska
vara klart innan produkten pas-
serar en viss plats p& bandet.
Detta bidrar till att arbetet upp-
fattas som stressigt. Lean pro-
duction kallas av sina kritiker
for »management by stress«.

Kérnan i »lean healthcare«
ett antal principer om att for-
béattra processer ur patientens
synvinkel och lata medarbetare
kontinuerligt forbattra arbets-
satten.

professionell sjalvkontroll«.
Nér en 6vertro pa en modell
drivs till sin spets hdr man
enligt honom oftaom pro-
blemivéardeniformav »lean
and mean, nedskérningar,
och anorektiskt slimmade or-
ganisationer.

—Déser mani det praktis-
ka utévandet inte behovet av
vad som inom organisations-
teorin kallas »slackg, det vill
saga nddvandigheten av olika
slag av Overskottsresurser for
att hantera bade variationer
och férnyelse i verksamhe-
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lean healthcare

ten, sdger Jan-Inge Lind.

Enannan fallgrop med lean,
men ocksa andra manage-
mentmodeller, r enligt Lind
nar dversattningen enbart blir
en sa kallad enkel imitation.
Tillampningen av konceptet
anpassas inte fullt ut med
kansla for det unika i vardpro-
cessen eller patientgruppen
och blir 6verférenklad eller
ineffektiv.

—Déafinns risk for att lean
kan ledatill fragmentisering
och helheten kan forsvinna.
Tvavanligt forekommande
brister i lean-projekt &r fokus
pa helhetsresultat for pa-
tientgrupper och systematisk
uppféljning av uppnadda pa-
tientresultat, sdger Jan-Inge
Lind.

Mot detta stéller han ett an-
nat begrepp: kreativ imita-
tion. Har imiterar man kon-
ceptsom cirkulerar i omvarl-
den, men tillampar dem krea-
tivt genom att man noggrant
och systematiskt inplanterat
idéerna utifran de viktigaste
prioriteringarnaiegna verk-
samheten.

Vilka styrkor finns da med
lean? En sadan ar enligt Jan-
Inge Lind att lean innebar att
tanka i flodestermer, och ar
fokuserat pa att ta bort allt
som inte bidrar till vérde-
skapande i flodet, som
omotiverade vantetider och
ondodig provtagning. En annan
styrka, enligt honom, ar att
man ute pa »golvet« kan stop-
palinan och korrigera. Detta
passar ju utméarkt i manga
vardsammanhang, dar specia-
lister fran flera vardprofessio-
ner arbetar bade sjalvstandigt
och tillsammans.

Mats Brommels och Pame-
laMazzocato tror att det
finns goda chanser for lean i
varden, men baraom det im-
plementeras fullt ut.

—Detfinns potential for att
sjukvarden ska kunna utga
fran vissagrundlaggande
principer om hur man orga-
niserar »produktionen«och
jobba med standiga férbatt-
ringar for att sedan kunna
utvecklasinaegnaldsningar
till sina specifika problem,
sager Pamela Mazzocato.
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Snabb hjalp med »one

Lopande band-modell p& hudkliniken i Lund, dar ST-l4karna Louise
Flensburg och Gustav Christensen samt dverlékare Mikael Klinker
(i bakgrunden) plockar patienterna vartefter de kommer in.

Utredning, diagnos och ope-
ration samma formiddag.
Hudkliniken i Lund pa Skanes
universitetssjukhus tar emot
fler hudtumdrpatienter &n ti-
digare genom lean—arbete. En
kraftfull verksamhetschef ar
en av framgangsfaktorerna.

Hogt tempo galler dven pé ope-
ration for Louise Flensburg t h.

Tillbakatill aulan pa uni-
versitetssjukhuset dar fore-
lasningen haller pa att avslu-
tas. Tvatimmar har gatt.
Foreldsaren har inte &gnat
mycket tid &t att diskutera
problem, brister och be-
grénsningar med lean. Det
blir ontom tid mot slutet, den
sista bilden som han valjer
attvisablir Barack Obamas
citat:

—»Change will not come if
we wait for some other per-
son or some other time, l&-
ser Magnus Lord hogt for de
hundratals som sedan av-
fyrar applader.

Efterat fragar jag Magnus
Lord om hur han ser pa bris-
tande forskningskvalitet.
Den fragan vill han inte sva-
rapautan éverlamnar till
forskare.

Tycker du att det ar ratt att
sprida lean utan vetenskapli-
ga bevis?

—Vivetatt lean fungerar,

heltenkelt for att vi méater
resultaten. Det ar centralti
modern management att
méta hur det gar—man an-
vander samma synsatt som i
vetenskapen, inklusive sam-
ma statistiska analysmeto-
der. Att verkligen méata hur
det gar och helatiden veta
hur man ligger till &r dock
ingenting som anvéntsi sjuk-
varden traditionellt, sager
Magnus Lord.

Han valkomnar forskning,
men anser att de egna mét-
ningarnaracker for att moti-
verafortsatt forbattrings-
arbete. Han ser hundratals
forbattringar i verkligheten
och ndmner sjukhuset i
Lund, dar ADHD-teamet
kortade sin utredningstid
fran tre—fyramanader till
cirkatre veckor och barn-
mottagningen kortat sin
vantelista. Han haller inte
med om att brister och pro-
blem med lean inte togs upp
under forelasningen.

— Attstort engagemang
kravs fran chefernaoch att
det tar lang tid for att forand-
raéringen 6verraskning for
nagon. Attinféralean drinte
latt. Ett viktigt budskap till
ledare &r att ungefér tio tim-
mar per vecka bor frigdras
fran den chef somvill trana
lean, menar Magnus Lord.

Enligt honom fungerar
lean attinforaiallaverksam-
heter och funktioner i var-
den.

—Var definition av lean ar att
det handlar om att kontinu-
erligt skapaallt battre ar-
betssatt i flodena for att ge
battre vard. Medarbetarna
skatillatas gora detta. Med
en sadan definition kommer
lean att forbattraalla verk-
samheter. m
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stop clinic«

— D4 sager jag till henne att
det &r dags for operation un-
gefar tjugo over tio, séger un-
derskoterska Helene Palm-
qvist till ST-l&kare Louise
Flensburg, dagens operator,
medan Overldkare Mikael
Klinker hugger nésta remissi
bakgrunden.
Mottagningsskoterskans
rum padminner om en sam-
bandscentral. Pa skrivbordet
star en dokumenthanterare i
vit plast som bestdmmer ar-
betsordningen utifran facken
»Att bedémac« och »Att &tgar-
da«. Ettannat fack finns for de
fatal operationer som maste
planerasttill ett senare tillfalle.

Verksamhetschef Bertil
Persson &r néjd med resulta-
ten som uppnatts genom

lean. Tidigare tog tumdrmot-
tagningen 22 patienter under
en mottagningsformiddag,
vilketidag okat till 29 pa-
tienter. Det &r 25-30 procent
fler sedan arbetet borjade for
ettarsedan.

—Denstorstavinsten &r att
viopererar de flesta som be-
hover opereras redan samma
férmiddag, séger Bertil Pers-
son.

Forutvar patienterna
tvungna att vanta lange i olika
koer infor besok respektive
operation. Patienternafar i
dag sjélvaringa och bokasin
tid i stéllet for att kliniken
skickar kallelser, ndgot som
minskat antalet av- och om-
bokningar. En mottagning for
hudtumdérer med normalt
kort utredningstid och snab-

ba atgarder ar formod-
ligen ypperlig for att
géraom till Idpande
band-modell & lalean.

Bertil Persson &r
klinikchefen som blev
manager i stallet. Ar-
betet med lean &r kra-
vande, om det ska bli
fruktbart, och har
inneburitatt han
minskat ned det kliniska ar-
betet rejalt.

—Detérviktigtatt jagsom
chefintresserar mig for och
coachar teamet som bade ska
tahand om patienternaoch
fortlépande forbattraarbets-
metoderna. Jag &r mer en
processledare &n en specia-
list numera, men lean ar det
roligaste jag gjort som chef,
sager Bertil Persson.

Bertil Persson

Vilka hinder har ni
stott pa i arbetet med
lean?

— Det storsta hindret
ar att fatiden att racka
till i starten. Tillen
borjan far man vara be-
redd pa att man faren
minskad produktion.
Annars har det varit

enkelt att fa med sig
medarbetarna, sager Persson.

Personalstyrkan ar ofor-
andrad, andaflyter arbetet
battre. Gustav Christensen,
ST-lakare, ser mangavinster.

— Inte baraservicen till pa-
tienternaar battre — utbild-
ningssituationen ar mycket
béttre for oss yngre lakare.
Snabbt fléde ger snabb ac-
cess till specialister, séger
Christensen. s

lakartidningen nr 15 2010 volym 107

967



