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Lean healthcare —raddningen for sjukvarden?

Lean healthcare ar pa allas lappar inom den internationella sjukvarden. Det ar en modern
verksamhetsfilosofi som sags kunna losa sjukvardskrisen. Det &r ett helt nytt satt att se pa
chefskap, styrning och organisation och som framhaller smaskalighet och flexibilitet fore
stordrift. Sa vad ar egentligen lean?

Det finns uppgifter om att en tredjedel av alla sjukhus i USA offensivt infor lean healthcare och att
ytterligare en tredjedel forbereder sig. NHS Confederation i Storbritannien uppmanar alla sina sjukhus
att gora detsamma. Det forekommer rapporter om forbluffande stora forbattringar samtidigt som
medarbetarna upplever ett lugnare tempo. S& vad &r detta? Ar lean healthcare en magisk sinekur, eller
ar det bara en av dessa nya forbattringsmetoder vi testat i sjukvarden och som inte héller vad den lovar?

Dagens situation och en viktig ledtrad

Lat oss vila lite med lean och istallet betrakta dagens sjukvard. Det ar uppenbart for alla att vi ligger
pa gransen till vad vi kan hantera. Landstingen bestammer inte bara vad sjukvarden skall producera,
utan dven vad det far kosta. Det gar ibland inte ihop, vilket foder frustration och vanmakt. Behovet
av sjukvard lar inte minska framover, och vi verkar ha kommit till vags ande vad géller vart
nuvarande arbetssatt. Sa finns det nadgot realistiskt alternativ till dagens satt att bedriva sjukvard?
Var skall man bérja?

Lat oss borja nysta i en viktig ledtrad: Om man studerar till exempel en tumaérutredning i Sverige, sa
kan det ta en manad att genomfora den, trots att den totala tiden som det verkligen hander nagot med
patienten bara ar nagra timmar. Den totala vardeskapande tiden for patienten kan vara enstaka procent
av den totala ledtiden for utredningen eller behandlingen. Detta odnskade fenomen finner vi i bade
elektiva och akuta floden. Det &r naturligtvis inte acceptabelt och man maste fraga sig vad det beror pa.

Samma symtom som industrin

For att finna svaret maste vi faktiskt lamna sjukvarden och ga tillbaka till forra sekelskiftet (nu
kommer en kort historisk odyssé — hall ut!). Det var Henry Ford, med influenser av bland annat
Fredric Taylor, som skapade idéerna om massproduktion och stordrift. I dessa system samlas all
produktion av samma typ till Oar, till exempel koncentreras alla svarvar till ett stalle och alla
pressmaskiner till ett annat, for att uppna sa stor volym som majligt i varje. Ju mer man
producerade, desto billigare och effektivare skulle det nd&mligen bli, enligt teorin.

Detta kombinerades med Taylors idéer om Scientific Management, dér cheferna skall vara experter
och som gor detaljerade planer for hur arbetarna skall arbeta. Tidsstudieman raknar ut pa sekunden
hur arbetaren skall ta ett verktyg i hoger hand, darefter spdnna muttern med vénster hand osv. En
hemsk miljo att arbeta i.

Sa vad blev resultatet? Enorma hydraul-pressar producerade tiotusen motorhuvar at gangen. Nasta
instans i kedjan ar svetsarna, som inte kan ta hand om sa manga huvar direkt — det &r flera manaders
forbrukning — s motorhuvarna hamnade i ett lager i veckor eller manader. Sedan hande samma sak
till nésta instans, osv. S& om man satte sig pa en plat och foljde med genom fabriken, sa kunde det
ta dver ett ar innan platen forvandlats till en fardig bil. Av denna langa ledtid var en mycket liten
andel vardeskapande for bilen, dvs da det verkligen hande nagot. Kanns symtomet igen?
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Massproduktion infors i sjukvarden

Vi inforde dessvérre stordrift och massproduktion i sjukvarden pa sextio- och sjuttiotalen. Vi
samlade rontgen for sig, centraloperation for sig, lab, avdelningar, mottagningar etc for sig, i syfte
att na stordrift. Infor varje sadan enhet ar det en ko, och darfor tar det veckor och manader for en
patient att ta sig igenom systemet, trots att den totala tiden i sjalva verket ar timmar. Manga chefer
och politiker tror fortfarande att det finns stordriftsfordelar i vanlig sjukvard och vi laser dven idag
utredningar med ordet "skalfordelar” i, trakigt nog.

@
Avdelning
K&

K&

Mottagning

Central-
operation

Vi har sedan sextiotalet organiserat oss efter massproduktion. Patienten skickas fran ko till ko.

Toyota gor entré

In pa scenen tradde bilforetaget Toyota. Man insag i Japan att Henry Fords system var ineffektivt
och egentligen bara klarade att géra manga, exakt likadana bilar (man kunde fa en Ford i vilken farg
som helst, bara den var svart). Toyota skapar nu ett nytt satt att arbeta, dar man i en grupp samlar de
medarbetare som behdvs for att gora fardigt en detalj, tex en dorr. Man flyttade ihop de maskiner
som behdvdes, sa att gruppen kunde gora fardigt en dorr pa ndgra timmar istallet for manader.

Gruppen bestod av alla de olika specialisterna som behévdes, och det mérkliga intraffade att de
borjade samarbeta och utveckla sitt arbetssatt. Avvikelser i produktionen kunde réttas till

omgaende, ofta bara genom att tvd medarbetare bredvid varandra diskuterade saken och sedan
andrade arbetssattet direkt. | det gamla stordriftssystemet upptécktes ofta felet ndgon manad efter att
det begatts (felet hittades ju inte forran i nasta instans), och det kunde sedan ta flera manader att
skicka arendet mellan olika experter, samtidigt som tusentals nya felaktiga detaljer fortsatte att
produceras. Kanns dven detta problem igen, tex med felaktiga eller bristfalliga remisser som
fortsatter att komma, manad efter manad? KlinKem pa USiL &gnar 43 timmar om dagen att ratta fel
pa remisser och markning.

Overlagsen kvalitet

Efter att ha vidareutvecklat det nya séttet att arbeta visade det sig att Toyota kunde producera sina
bilar pa en brakdel av tiden, med halva lokalerna, halva arbetsinsatsen och en éverlagsen kvalitet
jamfort med sina amerikanska och europeiska kollegor. Det har nu tvingat i stort sett hela industrin
att 6verge tankarna om massproduktion och stordrift. Toyotas arbetssatt, som sedermera fick
namnet lean production, tillampas aven i tjansteproducerande organisationer och nu ar det hog tid
for oss...
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Lean i sjukvarden

Hur ser lean ut i sjukvarden? En av grundprinciperna i lean &r att satta samman ett team som kan
gora klart patienten direkt. Om den totala utredningstiden &r 5 timmar bor patienten om mojligt
goras klart pa denna tid — inte pa flera manader. Detta gors redan sedan lange pa
sarkommottagningen i Lund, men det finns dven bréstmottagningar pa kringliggande sjukhus som
renodlat verksamheten pa detta satt.

En utredning for en kvinna som hittat en knuta i brostet kunde tidigare ta 42 dagar, da hon
skickades runt mellan funktionerna. Nu kan man gora det pa 2 timmar. Man har, precis som Toyota,
samlat den grupp av specialister fran olika yrkeskategorier som behdvs for att gora utredningen
Klart direkt. Patienten tréffar forst en kirurg, sedan gor rontgenpersonalen mammaografi och
ultraljud, darefter gor cytologen punktion och granskar cellerna i mikroskop, varefter kvinnan
aterigen traffar kirurgen och kan fa sin diagnos. Klart pa 2-3 timmar.
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Exempel pa lean i sjukvarden. En brostmottagning med ett sakallat "’kontinuerligt flode™ dar
patienten gors klart direkt. Teamet bestar av alla yrkeskategorier som behdvs. Kvaliteten 6kar och
vi sparar tid.

Kvalitetsokningen for patienten &r valdig, men det sparar dessutom tid for medarbetarna. | det
tidigare arbetsséttet var specialisterna atskilda i en massproduktionsorganisation. Nar cytologen var
osaker pa knutans placering fick hon avbryta och kalla patienten pa nytt efter konsultation med
radiologen. | det nya systemet gar cytologen in till radiologen i intilliggande rum, tittar pa bilderna
tillsammans nagra minuter och gar darefter tillbaka och fortsatter med patienten.

Andra exempel pa lean

Nar vi borjade infora lean healthcare pa USiL kom resultaten snabbt. Efter bara tre veckor hade
vardavdelningen Ortopeden 12 lyckats frigora tid motsvarande en halv sjukskéterska (pa endast fyra
personer). Teamet for livmoderhalscancer gor en utredning pa tre dagar istallet for tre veckor och
frakturteamet sénkte patientens vistelsetid pa akuten fran i snitt 4 timmar till 2 timmar och 20
minuter efter bara tre veckors arbete.
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En helt ny syn pa verksamheten kravs

Karnan i lean, och orsaken till dessa forbluffande forbattringar, ligger i synen pa hur verksamheten
utvecklas. Lean ar ndmligen inte en metod, utan en filosofi.

Det ar medarbetarna sjalva som driver verksamhetsutvecklingen — fran idé och analys till testning,
genomfdrande och uppfoljning. Det & medarbetarna som i sina team helt sjalva ansvarar for sina
patienter (personligen) och maste ges majlighet att standigt folja upp och utveckla sina metoder.
Man kan séga att medarbetarna (och da avses alla yrkeskategorier) har tva jobb: dels att ge vard,
dels att utveckla sitt arbetssatt. Bada ar lika viktiga.

For att genomfora detta kravs en ny chefsroll; vasensskild fran den gamla.

1. Den nya chefsrollen

For det forsta maste alla chefer ta sitt fulla ansvar for verksamheten, dvs dess kvalitet, produktivitet
och arbetsmiljo. Vi har alldeles for 1ange gjort utvecklings- och kvalitetsavdelningar ansvariga for
att utveckla verksamheten. De har kdmpat tappert, men det fungerar inte. Endast linjecheferna kan
utveckla sin verksamhet, for man kan aldrig delegera driften av sin egen verksamhet till nagon
annan.

| sjalva verket maste det vara chefens viktigaste (och i huvudsak enda) uppgift att skapa en
verksamhet med en standigt ckande kvalitet, produktivitet och arbetstrivsel. Det later kanske
skrammande, men det ar i realiteten ingen svar uppgift. Det finns lika mycket kunskaper och
metoder om detta, som inom vilket omrade inom medicinen som helst. Laran om hur man skapar
bra verksamhet kallas Operations Management och vi har inom sjukvarden varit for daliga pa att
stodja vara chefer med sadan kunskap.

Vi maste darfor med stor energi erbjuda vara chefer traning i de relevanta managementamnena.
Vara unga, blivande chefer maste dessutom erbjudas en karridarvag dar man under flera ars tid kan
6va upp sina managementfardigheter, kan avgéra om man vill byta yrke fran sitt vardyrke till
chefsyrket och sedan fortsatta befordras pa chefsmeriter.

Cheferna for ADHD-teamet pa
BUP vid Universitetssjukhuset i
Lund 6var design och
balansering av kontinuerliga
floden.

Utbildningen &r ett ’train-the-
trainer’’-system — cheferna

kommer sjalva att utbilda sina
egna medarbetare i nasta steg.
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Vi maste ocksa lamna taylorismen bakom oss och borja delegera ansvar och befogenheter till den
operativa niva dar de hor hemma. Da forsvinner ocksa en del av den byrakrati som alltid fods i
taylorismen, eftersom lagre chefer maste fylla i rapporter och enkater som hogre chefer kan lasa in
och fatta beslut ifrdn. For endast avdelningschefen kan bestimma om det ar bast for patienterna att
anstélla en vikarie, kopa in en dator eller mala om. Endast hon kan skapa teamen och stimulera dem
till stdndiga forbattringar. Det &r bara hon som kan vistas dagligen ute i verkligheten och med egna
ogon se hur verksamheten gar att forbattra. Den insikten kan man inte fa via rapporter. Inom lean
kallas detta att vara i gemba, verkligheten och chefsmetoden brukar pa svenska kallas ga och se
efter.

2. Bygga team runt patienten

En annan anledning att vart traditionella forbattringsarbete inte har lyckats namnvart tidigare, ar
troligen att spridningseffekten” inte fungerar. Vi har latit forbattringsgrupper uppfinna bra
I6sningar for att sedan forsoka sprida dessa goda arbetssatt pa kliniken eller sjukhuset. Det &ar har
det har misslyckats.

I lean production skapar vi stéllet ett team av alla de specialister och yrkeskategorier som behdvs
for att gora en patientkategori klar (t ex ett brostteam). Gruppen far sedan sjalv forbattra sitt
arbetssatt, med fokus pa att korta ledtiderna och eliminera spill”, dvs arbete som inte tillfor
patienten nagon nytta, men som kostar bade tid och resurser. Genom god coachning fran cheferna
och l6ftet om att teamet far behalla den tid de sparar in, kommer de att standigt kunna utveckla sitt
eget arbetssatt. De ager sina problem och avvikelser sjalva och inser snabbt att de maste betrakta de
uppkomna problemen som “godis” (som problem och avvikelser kallas inom Scania) for de ar
nyckeln till forbattringarna.

” 4

g

Medlemmar ur frakturteamet pa akuten spelar ’lean-spelet” och skapar sjalva lésningar for hur
man forbattrar bade kvaliteten och effektiviteten och samtidigt fa det lugnare. Magi?

Teamet kan studera och lata sig inspireras av andra gruppers arbete, men far inga detaljerade PM
eller instruktioner uppifran. Vi vet av erfarenhet att centralt skrivna instruktioner inte foljs.
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De viktiga posterna i gruppen dubbleras for att minska sarbarheten. Man tillater en langsam rotation
for att kompetensen inte skall bli for smal. En lakare kommer vanligtvis att tillhéra flera grupper,
beroende pa hur stort patientflode de omfattar.

Resultat

Vad kan man foérvénta sig for resultat? Sjukhuset ThedaCare i USA 6kar sin produktivitet med 10 %
och halverar antalet avvikelser och defekter varje ar. Flinders i Australien utvecklade sin
akutavdelning fran att ha varit landets samsta till landets basta pa fyra ar, samtidigt som man Gkade
sin kapacitet med 50%. Pa USiL har man efter kort tids arbete minskat utredningstiden for ADHD
fran 3-4 manader till 6 veckor och har dkat kapaciteten med 50 %, samtidigt som medarbetare i
teamet fatt tid Over till vidareutbildning. Pa IVA har stora forbattringar uppnatts — man har bland
annat lyckats oppna tva nya salar med samma bemanning som tidigare, utan att arbetsbelastningen
hojts.

Sammanfattning

Lean production har stor potential for sjukvarden. Men att infora lean &r inte att bara infora en ny
metod eller nagra verktyg. Det kraver en narmast fullstandig forandring i synen pa chefskap, pa
styrningen av sjukvarden och pa medarbetarnas roll. Forandringen spanner fran hogsta politiska
niva pa landstingen, som maste vaga sluta detaljstyra och istéllet 4gna sig at strategi och incitament-
system, till forsta linjens chefer som coachar sina team till dagliga forbéattringar. Att infora lean &r
inte gjort i en handvéandning, men det far inte hindra oss att borja.

Lunds Universitetssjukhus infor nu lean healthcare som forsta sjukhus i Sverige. Med start under
hosten 2007 breddinfors metoderna och synsattet. Hur inforandet gar till kan lasas pa andra stéllen
pa denna sajt.
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