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SBU om »lean«:

Processorienterat arbetssatt
pa akuten ger kortare ledtider

m Vihar med stortintresse
last reportaget om »lean« i
Lékartidningen 15/2010 (si-
dorna 964-7) dar det efter-
lyses vetenskapligt stéd for
att lean verkligen ar till nytta
i sjukvarden. SBU har nyligen
publicerat rapporten »Triage
och flodesprocesser pa akut-
mottagningen« (www.sbu.se/
triage). Rapporten, somaren
systematisk litteratursam-
manstallning for perioden
1966 till och med mars 2009,
belyser bland annat det veten-
skapliga underlaget for olika
insatser avsedda att minska
ledtiderna pa akutmottag-
ningen. De ingdende studier-
na har kvalitetsgranskats en-
ligt SBU:s normer, och det ve-
tenskapliga underlaget har
bedémts enligt det interna-
tionella GRADE-systemet.

Utvecklings- och effektivise-
ringsarbete pa svenska akut-
mottagningar ar idag i flera
fall inspireratav lean. I LT-
artikeln anges att forskning-
enar bristfalliginom omra-
det men att man »vet att lean
fungerar«. Vivill med detta
inlagg lyftafram att det finns
fleravél underbyggda slutsat-
ser som inte bor forbises vid
utformningen av nya flodes-
processer pa akutmottag-
ningen. Med flédesprocess
avses att arbetet organiseras
sd att patienter med likartade
problem och prioritet hand-
laggs i ett eget spar —en egen
process.

SBU-rapporten visar exem-
pelvis attinférandet av ett
sarskilt spar for patienter
som med stor sannolikhet
behover laggas in pa sjukhus
minskar vantetiderna for att
traffaléakare med néstan 10
minuter. Den sammanlagda
tid som patienternavistas pa
akutmottagningen minskar
med drygt 30 minuter.

Sé kallat snabbspéar (som
innebér att patienter med
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enklare &kommor tas
omhand ien séarskild
process) ar den inter-
vention som har bast
vetenskapligt under-

lag. Snabbspar mins-

kar vantan paforsta la-
karkontakt med nastan 25
minuter och férkortar vistel-
sen paakutmottagningen
med 40 minuter. Samtliga pa-
tienter pd akutmottagningen,
alltsa inte enbart de som be-
handlas i snabbsparet, far
snabbare handlaggning.

Om patienten initialt hand-
laggs av ett vardteam med
olika personalkategorier
(lakare, sjukskoterska och
underskoterskaeller sekrete-
rare) kan det resulterainés-
tan 20 minuters kortare tid
till forsta ldkarkontakt och
Over 40 minuters kortare vis-
telse pa akutmottagningen.
Arbetssattet leder ocksa till
att farre patienter spontant
lamnar akutmottagningen
innan de hunnitbli medi-
cinskt beddomda.

SBU-rapportenvisar dven
attdet finns ett visst veten-
skapligt stod for att vistelsen
pa akutmottagningen kan
kortas med 10-20 minuter
om vissa provanalyser utfors
pasjalva mottagningen eller
om remissernatill vissa ront-
genundersokningar skrivs av
sjukskoterskor i stéllet for av
lakare.

Med dessa exempel fran den
aktuella SBU-rapporten vill
vivisaattdetfinnsevidens
for att organisatoriskt for-
andringsarbete efter huvud-
principer i lean kan ge kor-
tare ledtider pa akutmottag-
ningen. Vivill dock instam-
mai att mangastudier har
brister i sin design och att det
behovs fler randomiserade
studier. Huruvida lean-inspi-
rerade fldesprocesser paver-
kar den medicinska kvalite-
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Rubrik i Léakartidningen 15/2010
sidorna 964-7.

tenidet akutaomhéanderta-
gandet av patienter aterstar
ocksé att undersoka.
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B Sjukhusmatens kvalitet var
amnet for ledaren i LT 9/2010
samt diskuterades i debatt-
inlagg av Stockholmslands-
tingsraden Maria Wallhager
(FP) och Catharina EImséater-
Svard (M) med svar av ledar-
skribenterna Thomas Flodin
och Bengt von Zur Mahlen (LT
13-14/2010, sidorna 926-7).
Hér aterges utdrag ur avslu-
tande inlagg av presschef
Anders Fridell respektive
ledarskribenterna. Darmed
ar debatten avslutad. red

Méanga missforstand
i matdebatten

M »... missuppfattat den roll
som mikrovagsugnen spelar i
matlagningsprocessen. Det
handlar inte om uppvarmning
utan om engangsforpackade
ravaror som tillagas genom
angkokning.«

»Och om patienterna inte
... &rnojda, sd beror det an-
tagligen pé att sjukvarden
maste forbattra sina rutiner
och lara sig att utnyttja alla
de mojligheter som finns i

avtalet.

. B Anders Fridell
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Replik: Att inte kunna
eller vilja forsta?

B »En aterkommande invand-
ning bade hos landstingsra-
den och hos Fridell &r att vi
inte accepterar att ‘'matlag-
ning’ sker genom uppvarm-
ning av portionsférpackning.
Det &r dock ovidkommande

i vilken utrustning portions-
férpackningen varms upp.
Det ar en lokal tillagning av
maten, med lokalt inflytande,
fa tillsatser och serverad

pa ett vardigt satt, som vi
forordar.«

»Slutligen en djarv tanke!
Om patienterna tycker att
maten smakar daligt, kan det
kanske bero pé att maten ar
dalig?«

Thomas Flodin
Bengtvon Zur Miihlen
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