B AKTUELLT

LEAN HEALTHCARE

ter att modellen testats dagtid
i tva veckor med gott utfall in-
fordes den pé prov dygnet
runtitre veckor.

- Sedan skulle vi ga tillbaka
till det gamla arbetsséttet.
Men da viagrade personalen.

Vid det har laget visste ingen
pa S:t Goran att det var lean
healtcareman holl pa med -
att arbetsséttet hade ett fint
namn férstod Géran Ornung
forst 2007 vid ett féredrag
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Med hjalp av olikfargade magne-
ter kan all personal pa avdelning-
arna se exakt var i vardprocessen
varje patient befinner sig.

med Magnus Lord fran Lunds
universitetssjukhus (se arti-
kel nedan). Vad man daremot
hade klart for sig var att man
kommit négot viktigt pa
spéret.

- Ofta nir man forsoker
rationalisera inriktar man sig
pa att utfora de produktiva
momenten snabbare, fast
man kallar det smartare. Det
brukar ga ett tag, sedan faller
man tillbaka i den naturliga
takten. I stéllet tittade vi pa
det arbete som inte skapar
nagot virde for patienten,
siger Goran Ornung.

Det andra nya var att det
var personalen sjalv som
kommit pa hur arbetssitua-
tionen kunde forbattras.

- Det 4r medarbetarna som
sitter pa kunskapen, och vet
bést hur problem kan 16sas.
Chefens roll ar att se till att
det gors och att resurser
finns.

Det nya sdttet att arbeta har
numera utvecklats till en filo-
sofi som ska genomsyra hela
sjukhusets verksamhet. Ma-
let ar att kontinuerligt 6ka
kvaliteten i vairden med be-
fintliga resurser. De tva
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For att kommunikationen p
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a akuten ska ga smidigare har expeditions-

rummen pa akuten avskaffats. | stillet sitter kardiologen Irina Babici
och ovriga ldkare och skoterskor tillsammans i ett 6ppet utrymme.

grundpelarna ir att arbeta
med stindiga forbattringar
och att undvika sloseri, i syn-
nerhet med tid.

- En stor del av arbetstiden
paett sjukhus gar at till att
leta efter saker eller personer,
att forflytta sig sjilv eller pati-
enten eller géra om saker som
blivit fel. Genom att bygga in
mer »luft« i systemet kan man
jobbalangsammare och dnda
fa mer gjort eftersom felpro-
centen minskar, siger Goran
Ornung.

Ledorden &r att arbeta lan-

kat, parallellt, visualiserat, i
jamn arbetstakt och standar-
diserat.

- Ordet »standardiserat«
kan vara ett rott skynke for
doktorer, eftersom varje pati-
ent ir unik. Men det handlar
inte om den medicinska be-
domningen utan om hur om-
héindertagandet sker.

Successivt har lean healtcare-
modellen inf6rts 4ven pa vard-
avdelningarna. Den storsta
fordndringen dér har blivit att
man avskaffat den gamla dre-

Den nya modellen har fatt faste pa Lunds

Som en lopeld sprider sig
lean healthcare dver vdrlden.
Stora forhoppningar knyts till
arbetssittet, som fatt vissa
sjukhus att 6ka sin produkti-
vitet med fem procent per ar.
Universitetssjukhuset i Lund
ar det forsta universitetssjuk-
huset i landet som nu anpas-
sar hela sin verksamhet efter
den nya modellen.

Att utreda en missténkt tu-
mor i svensk sjukvéard kan i
dag taen manad. Under hela
den tiden sker ett arbete som
for utredningen framat bara
nagra timmar. Resten handlar
om koétider eller om att olika
enheter vantar pa svar fran
varandra.

- Dagens sjukhus organise-
rades pa 60- och 70-talen med
bilindustrin som modell.
Massproduktion och stor-
driftsfordelar var ledorden.
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Man separerade rontgen, ope-
ration, labb och mottagningar
och skapade stora enheter.
Det storsta misstaget var att
de som skapar virde, medar-
betarna, inte langre fick vara
med och bestdamma hur arbe-
tet skulle bedrivas, sdger
Magnus Lord, strategisk chef
pa Universitetssjukhuset i
Lund.

Priset betalar viiform av

bade dalig kvalitet och 1ag ef-
fektivitet, menar Magnus
Lord och ger exempel:

- Operationssalarna pa
svenska sjukhus anvénds bara
35 procent av tiden. 10 pro-
cent avallainlagda patienter
smittas av vardrelaterade in-
fektioner. Av 37 000 nybesdk
pavara mottagningar maste
40 procent bokas om innan de
blir av. Atta av tio remisser till

cervixcancerteamet ar ofull-
stdndiga. Och det hir ar inte
medarbetarnas fel — alla sliter
sa mycket de kan - utan det ar
ett gigantiskt systemfel.

Insikten att det skulle bli
omojligt att mota framtidens
vixande vardbehov med sa
usel produktivitet fick led-
ningen for Lunds universi-
tetssjukhus att for ett par ar

B FAKTA Toyotamodellen

Toyota utvecklade fran
1950-talet en produk-
tionsfilosofi som bryter
med den tayloristiska
stordriftsmodellen. |
stallet for att utfora
alla liknande moment
pa ett och samma stal-
le arbetar personer
med olika kompeten-
serilag.

Néar japanska bil-

marken borjade erévra

vérlden pa 8o-talet
med sina laga priser
och hoga kvalitet, vax-
te intresset for Toyota-
modellen i vdst. Be-
greppet »lean produc-
tion« myntades.
Karnan i lean pro-
duction dr att man

identifierar de arbets-
moment som ger kun-

den varde och ser till

att eliminera alla 6vri-

ga. De steg som ater-
stdr organiseras i var-
deskapande floden.
Kundens efterfragan
ska vara det som styr
produktionen och fo-

kus hos alla medarbe-
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tare ska ligga pa att
standigt forbattra pro-
cessen.

Lean healthcare ar
en anpassning av
lean-filosofin till sjuk-
varden dar inriktning-
en ligger pa att skapa
battre patientfloden
och pa sa satt oka ef-
fektiviteten. m
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tal patiansar
som virdlagen
wkall ta por
tirn e FaF Akl
maicha akiusdl
balnatning.

Tavlan med visaren talar om for personalen pa akuten om det &r

lugnt eller dags att ligga i.

vordiga ronden. I stéllet for att
skriva ut patienter vid tva fixa
klockslag gar ett team med 14-
kare, sk6terska och undersko-
terska till varje patient efter
att provsvar eller annat be-
slutsstdod inkommit.

Den avskaffade ronden har
forbryllat mer 4n en patient,
berattar Lars Eurenius, 6ver-
ldkare och medicinskt ansva-
rig pa hjértintensiven.

- En del patienter undrade
varfor ldkarna gick férbi utan
att bry sig om dem. Nu har vi

universitetssjukhus

sedan borja snegla mot lean
healthcare, en anpassning av
den sé kallade Toyotamodel-
len till hélso- och sjukvarden.

informationsblad vid varje
singbord som beskriver hur
vi arbetar.

For att veta nér det ar dags
for de individuella ronderna
har personalen pa avdelning-
arna skapat ett system med en
vit tavla, med olikfargade
knappar som symboliserar
patientens aktuella situation.

- Tavlan gor att vi inte be-
hoéver fraga varandra onddiga
fragor. Alla vet precis var var-
je patient ar i vardprocessen,
siger Lars Eurenius.

Sa fort en utskrivning be-

som ser till att patienten blir
klar direkt. I grunden handlar
det dock om nya virderingar,
menar Magnus Lord. Som att

. Fran USA, dar »Man kan si ga man férbattrar
va tredjedelar av verksamheten
sjukhusen haller pa att all personal kontinuerligt ut-
ellerplaneraratt  har tva jobb; att ifran konkreta
infora arbetssittet, ard och att problem och att
kommer rapporter gevardocha det &r medarbe-
om slaende effekti- forbattra sitt ar- tarnasom driver
vitetsvinster. betssitt.« utvecklingen.

- Thedacare, ett —Man kan séga

sjukhus i Wisconsin, har lyck-
ats 6ka sin produktivitet med
over fem procent och halvera
antalet fel de tva senaste aren.
Sjukvarden &r en s komplex
verksamhet att jag tror att vi
har &nnu mer att tjdna dn in-
dustrin.

Lean healthcare bygger pa
smaskalighet och flexibilitet,
och att man arbetari team
med flera olika kompetenser

att all personal har tva jobb; att
ge vard och att forbéttra sitt
arbetssitt.

Arbetet med att infora lean
healtcare p& universitetssjuk-
huset i Lund inleddes for tva
ar sedan med tre pilotprojekt.
Frakturlinjen pa akuten,
ADHD -utredningarna pa
BUP och utredningarna av
livmoderhalscancer valdes ut.
Alla personalkategorier som
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slutats registreras det via det
interna datasystemet. P4 s&
sitt kan personalen pa akuten
direkt se om en plats blir ledig
och slussa 6ver vantande pati-
enter.

Pa hjartintensiven har lo-
gistiken trimmats till den
grad att registreringen har
svart att hinga med, beréttar
Lars Eurenius.

- Mediantiden fran det att
man kommer till sjukhuset
till att kranskérlsrontgen in-
leds ar 22 minuter for patien-
ter med akut hjartinfarkt. Re-
kordet dr 8 minuter.

Karnan i lean healtcare ir att
det ska finnas rutiner for kon-
tinuerligt forbattringsarbete,
dar personalens idéer och
uppslag pa ett naturligt sétt
tas upp och inforlivas i det
praktiska arbetet. Pa varje av-
delning skrivs positiva och
negativa erfarenheter ome-
delbart upp for att tas upp pa
processgruppsméten varan-
nan vecka.

- De flesta likare var lite
skeptiska attiinledningen,
man var ridd standardisering
skulle innebéra ett tapp i fri-
hetsgrad. Men numera ir de

kommer i kontakt med pati-
enterna under vardproces-
sens gang fick tillsammans
komma Gverens om hur de vill
organisera sitt arbete.

- Tiden for ADHD-utred-
ningarna minskade fran fyra
manader till fyra veckor.
Snittiden fran dorr till dorr
for akutpatienter med miss-
tankt fraktur har sidnkts fran 4
till 2 timmar. Och for cervix-
cancer, dar fem olika kliniker
ar inblandade, har utred-
ningstiden gatt ner fran fyra
veckor till nio dagar.

De lyckade pilotprojekten
gav mersmak, och efter att alla
medarbetare fatt ga pa forelas-
ningar om lean healtcare vin-
tar nu ndrmast en »massiv« ut-
bildningsinsats av sjukhusets
chefer. Just fér cheferna inne-
bar lean healtcare den kanske
storsta omstillningen, menar
Magnus Lord.

allra flesta positiva. Att det de
facto dr likarna som édger pro-
cessen gor det attraktivt, sa-
ger Bengt Sparrelid, ordfo-
rande for lakarforeningen pa
S:t Gorans sjukhus.

Det nya arbetsséttet har
tvingat ldkarna att sétta sig in
mer i hur rutinerna pa avdel-
ningar och mottagningar fun-
gerar, siger Bengt Sparrelid.

- Lakarna har inte alltid an-
sett sig ha tid att sitta ner med
ovriga personalgrupper, vilket
lett till att rutinerna inte varit
optimala ur ldkarnas syn-
punkt. Det hér blir ett tillfille
att tydliggora vad var och en
har for roll och ansvar.

Det &r ingen Overdrift att
siga att Capio S:t Gorans sjuk-
hus gatt igenom en revolution
de senaste tre aren. Anda hand-
lar lean healtcare enligt Goran
Ornung egentligen bara om
»strukturerat  bondférnuft«.
En sak ar han dock tydlig med.

- Det ar viktigt att ledning
och personal tar varandra i
hand pa att det inte ska resul-
teraibesparingar, utan att fér-
andringarna kommer medar-
betare och patienter till godo.

Michael Lovtrup
michael.lovtrup@lakartidningen.se

- En stor
del av chefer-
nas roll blir
att befinna sig
ute i verksam-
heterna for att
coachaoch
hjélpa till med
de problem
som medarbe-
tarna inte kan 16sa sjilva.
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Magnus Lord

Magnus Lord podngterar att
lean healtcare inte handlar
om att omorganisera, utan om
att knyta samman olika delar.

- Att omorganisera tar stor
energi fran personalen, som
maste anpassa sig till en ny
milj6, nya medarbetare och
nya chefer. Den dag medarbe-
tarna siger att de villhaen
annan organisation d& kan
man gora det, da gar det
smartfritt.

Michael Lovtrup
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