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Lean-marknaden passar
Inte 1 sjukvarden

Vitvingas genomlida infantila lean-spel.
Forbattringsarbete fokuserar pa det
maétbara pa bekostnad av det viktiga.
Lakekonsten offras. Vara beslutsfattare
har okritiskt kopt kostsamma lean-akti-
viteter ovaliderade inom sjukvarden men
lukrativa for snabbfotade konsultféretag.

n lean-vag—eller snara-
re tsunami—sveper
Gver Sveriges sjukvard.
Pa mitt sjukhus beord-
ras jagoch minamedarbetare
till aterkommande resurs-
krévande lean-aktiviteter:

* En»verksamhetsutveckla-
re«féreldser om journal-
diktat for allalakare pa
min klinik. Han har med
sigen hink med bollar av
olika storlek symboliseran-
dediktatav varierande
kvalitet. Minavélutbildade
och erfarnakollegor i 50—
60-arsaldern far taemot
bollarnaoch sedan kasta
tillbakadem till hinken i
syfte attillustreraskillna-
den mellan braoch daliga
diktat.

- Ett APT-mote 4gnas at
lean. Den lean-utbildade
sjukskoterska som forela-
serillustrerar med en lean-
process som resulterade i
attdetnumeradr lattare
att hitta ficklampan nér 1a-
karen pa hennes avdelning
behéver undersokaen pa-
tienti halsen. Nar jag fra-
garom de har lean-arbetat
med vésentligare problem,
som bristernaide I T-sy-
stem vi dagligen konfronte-
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ras med, svarar hon »Nej,
det ar for svart.

e Vibeordrastill 90 minuter
ldnga forelasningar om »ar-
betssattet lean.

« Allalakare, skoterskor, un-
derskoterskor, lakarsekre-
terare, sjukgymnaster och
arbetsterapeuter fran min
avdelning beordras till ett
tvadagars lean-spel i inter-
natform. Etc etc.

Detta sker utan att det pre-
senteras en kostnadsberék-
ning for alla dessa moéten, an
mindre nagra planer pa ef-
fektivitetsutvérdering, vilket
arensjalvklarhet nar vivill
introducera nya medicinska
metoder.

For att undvika missforstand:
jag ar fullt medveten om be-
hovet av fortlopande forbatt-
ringsarbete med fokus pa att
skapavarde for patienterna,
undvikasloseriav alla former
etc. Det 4r ocksa s vi arbetar;
var stroketrombolyskedija
kanillustrera: pa nagraar har
»door-to-needle«-tiden
minskat fran 60-120 minuter
till 25-45. Vi har fortlépande
analyserat kedjan SOS—am-
bulans—akuten-réntgen—
strokeenheten, identifierat
tidsforluster och vidtagit at-
garder. Vi har pa var avdel-
ning anda sedan 1980-talet
varje vecka ett »arbetsmote«
dar representanter fran alla
yrkeskategorier dels ventile-

»Mina véalutbildade och erfarna kollegor i 50—60-arséldern far ta
emot bollarna och sedan kasta tillbaka dem till hinken i syfte att
illustrera skillnaden mellan bra och daliga diktat.« (Personerna pa
bilden har inget direkt samband med artikeln.)

rar uppkomna forbattrings-
och utvecklingsforslag, dels
ventilerar problem och disku-
terar l6sningsalternativ. Det
ar ett naturligt forbattrings-
arbete som de flesta mannis-
kor intuitivtdriverientilla-
tande arbetsmiljo, dar led-
ningen végar lita pa medarbe-
tarnas kompetens, motivation
och kreativitet.
Dettaarbetssatt har av oli-
kakonsultforetag (det ligger
mycket pengar i organisa-
tionskunskap och administra-
tiva processer) getts olika
namn, till exempel process-
styrning, vardekompasser,
balanserade styrkort, PGSA,
Six Sigma, fiskbensdiagram
och offensiv verksamhetsut-
veckling. Ingaav dessa har
dock lyckats skapa samma
hallelujastdmning som lean,
ochaldrig har sa storaresur-
ser satsas som med lean. Re-
surser som hade kunnat dgnas

atvardinsatser gar at till ett
lean-arbete som ar skapat for
industrin, inte sjukvarden.

Lean tillampas i sjukvarden
inom enskildasmaenheter
trots att modellen &r avsedd
for dvergripande industripro-
cesser. Tatill exempel endo-
krinologin i Skaraborg: vi har
svart att skotaden pagrund
av brist pa endokrinologer,
tva specialister pa deltid. Pa
Sahlgrenska universitets-
sjukhuset, med sammaar-
betsgivare (Vastra Gota-
landsregionen) och ett cirka
dubbelt s& stort upptagnings-
omrade, finns ett 20-tal en-
dokrinologer pa sex kliniska
tjanster. Industri-lean hade
sjalvklartallokerat resurser-
nautifran de faktiska beho-
ven och omfordelat dessa,
men sjukvarden har inte
sammaspelregler.

Ett annat exempel ar pro-

lakartidningen nr 23 2010 volym 107

Foto: UIf Palm/Scanpix



maepatt oc

rev

blemet med sméa sjukhus med
otillréckligt patientunderlag
samtidigt som storre sjukhus
brottas med standiga 6verbe-
laggningar. Hade industrin
haft problem av liknande art
skulle man, i enlighet med
lean, lagga ned de sma sjuk-
husen och koncentreravar-
dentill de storre. Den politis-
ka verkligheten kan dock ute-
sluta en sadan losning hur
rationell den &nvore ur ett
lean-perspektiv.

Ibland ar orsaken till ineffekti-
vitetivar verksamhet att med-
arbetare i ledande positioner
saknar social kompetens och/
eller prioriterar sin fritid, sin
forskning eller sitt extraknack
i forhéllande till sitt kliniska
arbete. Inom industrinskulle
saddanamedarbetare, efteren
enkel lean-analys, haersattsav
for uppgiften battre lampade
personer med hjélp av attrakti-
va, tex ekonomiska, lockbeten.
Detta ar som bekant inte moj-
ligtivarsjukvard.

Magnus Lord, sjélv lean-kon-
sult och tidigare strategichef
pasjukhusetilund,sagerien
intervjuiLakartidningen
15/2010 (sidorna 964-6) att
»Vivetatt lean fungerar, helt
enkelt for att vi méater resul-
taten«. Men, som Albert Ein-
stein sade, det &r inte allt som
kan réknas som rédknas, och
inte allt som rdknas som kan
réknas.

Vardens manga »mjukac
och kvalitativa sidor later sig
inte datafangas och riskerar
atttrangasutav ett forbatt-
ringsarbete som fokuserar pa
det som ar latt att mata. Man
forbattringsarbetar till ex-
empel med syftet att 6ka an-
delen Waranbehandlade pa-
tienter som ligger i terapeu-
tisktintervall, men bortser
helt fran huruvida patienter-
nabehandlas pa ritt indika-
tion. Terapeutiska Waranvar-
den skapar ju inget varde for
patienten om sjélvaindika-
tionen for behandlingen &r
inkorrekt.

Eller ta patienten som soker
akutmottagningen med brost-
smartor och dér jagmed en

EKG-granskning, ett blod-
prov och en 6versiktlig
kroppsundersdkning snabbt
kan utesluta hjartinfarkt.
Skickar jag da hem patienten
efter denna snabba beddém-
ning blir det plus i akutens
lean-statistik dar det enda vi
mater ar vantetider. Utdvar
jagistallet god lakekonst, |-
ter patienten beratta hela
sjukhistorien, gor en grund-
lig kroppsundersokning och
tar mig tid att forklara hur
psykiska pafrestningar kan
ge kroppsliga symtom som
tex brostsmaértor tar besoket
langre tid och ger minuspoang.

En Googlesokning pa »lean +
sjukhus«ger 40 400 traffar,
med konsultforetagen hogst
upp pa listan, berikande sig
sjalva och pldgande oss andra
med denna modefluga. De of-
tast presenterade positivare-
sultaten bestar av tidsvinster
och kortade vantetider eller
tidslinjer (for till exempel pa-
tienten med bréstsmaértor ...).
Sedan foljer anekdoter om
ndjdare patienter och perso-
nal.

Det finns knappast nagra
artiklar med stark veten-
skapligt pavisad positiv ef-
fekt, och jag hittar inga for-
battringsarbeten for »clinical
excellence« eller lakekonst,
tva grundforutsattningar for
god sjukvard.

Allt styrs utifran av smarta
lean-konsulter som pastar att
Okad effektivitet kan l6sa
sjukvardens problem. Ingen
effektivisering i varlden kom-
mer dock att rdda bot pa det
storsta problemet, att sjuk-
vardens majligheter och be-
folkningens behov 6kar snab-
bare &n den ekonomiska till-
vaxten. Det vore battre om
sjukvardens beslutsfattare
tog itu med detta problem
och dverlamnade forbatt-
ringsarbetet till oss som dag-
ligen arbetar med de sjuka
och vars méjlighet att varda
dem minskar nar vi tvingas
lagga ner resurser palean-
marknaden.

H Potentiellabindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.
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Hur mycket behover
sjukvarden veta om 0ss?

m Under nagra decennier pa
1900-talet var det en etable-
rad uppfattning inomden
svenska sjukvarden att god
vard bygger paen fortroende-
relation mellan lakare och
patient; patienten skulle kun-
nalita pa att det som skedde
under undersdkning och be-
handling stannade inom en
ytterst liten krets. Denna
uppfattning har under de se-
naste &ren eroderat allt mer i
takt med att tekniken gjort
enalltstorre tillganglighet
till information mojlig.

Patientdatalagen ar det lega-
lasvaret pa de tekniska push-
faktorernadar l6sningen bli-
vit att ta patienten som giss-
langenom att inforadet sk
samtycket. Jag bedémer att
patientens mojlighet att kon-
trollera hur informationen
hanteras ar hogst illusorisk.
Hur manga patienter kan
goraen relevant avvégning
mellan vardresultat och sin
integritet?

Detta sarskilt med tanke pa
att mangavardgivare annu
inte lyckats definiera vilka
avgransningar som skafin-
nasiden egnaorganisatio-
nen, vilkavardenheter och
vardprocesser som finns eller
vad som ska réknas som en
vardrelation. Patienten kan
alltsd inte fa ndgot bra stod
av tillganglig vardpersonal
eftersom de sjalvainte kan
beskriva hur informationen
kommer att hanteras.

Med dennabakgrund &r det
dags att tdnka nytt eftersom
slussportarna redan 6ppnats.
Min bedémning ar att det
inte langre gar att hejda att
kéanslig information flédar
mellan olika vardinrattning-
ar, Forsakringskassan och
forsakringsbolag paettallt-
mer okontrollerbart satt.

Planerna pa en nationell pa-
tientdversikt (NPO) ar redan
pavéag in utan att en diskus-
sion om vad det innebar for

patientens integritet egentli-
gen har forts (vilket for dvrigt
géller 6vriga informationssa-
kerhetsaspekter trots att de
nya, alltmer koncentrerade
I6sningarna for vardinforma-
tion kanske &r att betrakta
som de mest samhallsvikti-

ga).

Vad kan da géras? Jag menar
attviborde géra pd samma
sattsomiandraliknande fall:
avidentifiera kanslig infor-
mation, i det har fallet vard-
information, genom att ge
allamedborgare ett alias som
kan anvandas inom varden.
Detinnebarattvifarenal-
ternativ identitet som gor att
all relevant vardinformation
kan samlas kring individen
utan attindividens ratta
identitet behover presente-
ras. Dettakan i dag goras pa
ettrelativt enkelt satt utan
stora kostnader.

Med en s&dan losning kan
bade saker vard och god inte-
gritet uppnas, och det ar ock-
sd en modell som skulle kun-
natilldmpasiandraldsning-
ar med liknande sékerhets-
problem, tex hosandra
myndigheter och hos forsak-
ringsbolag. Losningen inne-
bar att skydd ur integritets-
synvinkel koncentreras till
kallan, dvs vid individen,
samt till enisolerad hdgsé-
kerhetsldsning, dar koppling
mellan individ och alias kan
goras under mycket sékra
former.

Det betyder ocksa att infor-
mationssystemen skulle kun-
na hantera information pa ett
mer effektivt sétt eftersom
avidentifieringen gor atten
del i dag nédvandiga tekniska
lI6sningar och rutiner kan
minskas ner.
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