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1. Inledning
Det har avsnittet menar att ge en inledning till uppsatsen samt en sammandragen introduktion till

studien och tidigare forskning. Avsnittet skall darfor hjalpa lasaren att fa en helhetsbild av
studien. Darefter presenteras uppsatsens problemformulering och syfte samt uppsatsens
forskningsfraga.

1.1 Lean
Effektivisering ar ett ord som genomsyrat manga av dagens moderna verksamheter, saval privata

som offentliga. Ur ekonomiska kriser och med jakten pa vinst och produktivitet har verksamheter
alltmer stravat efter att finna metoder och filosofier som kan hjalpa verksamheten uppna
produktivitet, kostnadsbesparingar och effektivitet. Lean &r en av dessa effektivitetsmetoder som
har fatt stort genomslag pa marknaden. Denna filosofi har sedan kommit att anpassas till offentlig

verksamhet och sedan dven sjukvarden.

Da Lean nyligen anammats i det svenska organisationslivet ar det darfor intressant att undersoka
filosofins effekter samt utvecklingen av denna. Lean har gatt fran den japanska bilindustrin, till
den svenska industrin for att sedan anpassas till vart offentliga system och sedan aven sjukvarden.
Min studie kommer darfor att analysera hur denna omvandling har paverkat den svenska
sjukvarden, och mer specifikt Skanes Universitetssjukhus i Malmo.

Det var efter andra varldskriget som Toyota i Japan inférde Lean Production, da benamnt TPS
(Toyota Production System). Det har genom tiderna ofta verkat som att en kris behdvs for att
Lean Production skall ha sin fulla effekt (Womack et al 2007: 9f). Nagot som kan forklara varfor
den svenska varden i kristider valt att implementera denna metod. Lean Healthcare har ansetts
vara raddningen for sjukvarden i kristider. Med denna nya verksamhetsfilosofi har SUS andrat

sin syn pa chefskap, styrning och organisation (skane.se, B).
”Svdra tider foranleder oss att aterupptdicka de ideal efter vilka vi lever”
(Lundquist 1998: 9)

Det var inom bilindustrin som filosofin forst kom att utvecklas och implementeras, men Lean
kom senare att anvandas inom saval privat som offentlig verksamhet. Inom sjukvarden har Lean

Production kommit att bendmnas Lean Healthcare (Ahlstrém 1997:2). Lean handlar om att &ndra
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hela verksamhetskulturen dar varje arbetare maste tanka kritiskt och kreativt for att lyckas med
Muda, som betyder sldseri och Kaizen, som betyder standig verksamhetsforbattring (Asefeso
2014: 11). Lean introducerades i den svenska industrin forst pa 90-talet for att sedan i
millennieskiftet anpassas till offentlig verksamhet och sa &ven sjukvarden (Lindskog 2014: 22).
Lean har lyckats fa hogt utbildade arbetare och lag produktionskostnad och det ar just detta som
har varit framgangsreceptet med Lean Production (Womack et al 2007: 29). Lean &r vidare ett
satt att leda en verksamhet utefter flexibla och resurssnala procedurer dar kundernas behov sétts

framst och dar kvalitet gar fore kortsiktiga ekonomiska resultat (Sorgvist 2013: 11).

1.2 Lean i Sjukvarden
Sjukhusen idag kampar bland annat med hoga materialkostnader, brist pa personal, Okad

efterfragan, okad stress bland personalen, storre utrymme for misstag, 6kat missndje fran
patienter med langa véantetider och dalig service, finansiella begransningar fran staten samt 6kad
uppmarksamhet fran media gallande allt detta. Traditionellt har sjukhusen 16st dessa problem
genom att be om extra finansiellt stod eller forsoka finna extra personal. Vad Lean Healthcare
istallet gor som l6sning pa problemet &r att utnyttja de resurser som redan finns dar och

effektivisera dessa for att fa upp produktionen igen till basta mojliga standard (Asefeso 2014: 13).

Lean skall bland annat hjalpa varden med att dka fokus pa patienten som kund, synliggora
vardprocesser samt andra utfall av vardverksamhet, 6ka effektivitet och vidare oka produktivitet
samt kontroll och managementstyrning (Sederblad 2013: 143). Genom att fokusera pa teamarbete

kan Lean dven leda till en ny kultur av problemlésning, larande och standiga forbattringar.

Enligt statens offentliga utredningar (SOU 2012:2) anvander 9 av 10 sjukhus i Sverige sig av
Lean Healthcare. Den kritik som forts mot Lean inom sjukvarden i denna utredning ar att den
svenska offentliga varden ej lyckosamt kan anamma en princip som ar skapad for den privata
marknaden. Har ligger en bristande tilltro till sjukhusens effektiviseringsmojligheter

(regeringen.se, B).

Skanes Universitetssjukhus (SUS) i Lund var forst i Sverige med att inféra denna
verksamhetsfilosofi 2007. Flera tusen medarbetare utbildades pa sjukhuset och efter
sammanslagningen med Universitetssjukhuset i Malmo den 1:a januari 2010 har &ven sjukhuset i

Malmo implementerat Lean- filosofin (skane.se, A).


http://www.regeringen.se/
http://www.skane.se/

”Malet for halso- och sjukvarden &ar en god halsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda
manniskans vardighet”.
Halso- och Sjukvardslagen (1997:142) 2 §

1.3 Problemformulering & Syfte
Varden har bland annat anklagats for att vara kranglig, langsam, riskfylld, ojamlik och hierarkisk

(ekuriren.se). For att belysa problematiken med endast ett fatal exemplar blev en cancersjuk
flicka hemskickad utan diagnos (dn.se). Vantetider for behandling av prostatacancer har varit sa
hdg som 102 dagar i vissa lan (svd.se, A). Vidare har studier visat att endast 40 % av Sveriges
medborgare ar ndjda med den offentliga varden dar tillganglighet har varit ett av de storsta

problemen (Regeringskansliet).

Fragan varden och darmed Skanes Universitetssjukhus darfor sokt att 16sa &r; hur den offentliga
varden skall lyckas Oka kvaliteten i sin verksamhet samtidigt som de forsoker uppna hdogre
effektivitet i arbetsflodet utan tillgang till 6kade resurser och med strangda finansiella ramar att
halla sig inom? (Anhede 2009). Diskussionen har darfor kretsat framst kring hélso- och
sjukvardens resursanvandning och effektiviseringen. Vardkoerna har véxt och patienter har inte
fatt den vard de varit i behov av vilket har lett till stressad sjukhuspersonal och manga ganger
utarbetade anstéllda (lakartidningen.se, B). Det har dock ifragasatts om vardens tjanster verkligen

ar matbara och om industrins effektivitetsmatt darfor kan 6verforas (regeringen.se, B).

Uppsatsen syftar till att studera hur Lean har paverkat Skanes Universitetssjukhus i fraga om
effektivitet sedan implementeringen 2010. Stravan for denna uppsats ligger i att undersdka vad
Lean har inneburit for verksamhetens effektivitet och hur denna har forandrats. Skanes
Universitetssjukhus i Malmo utgor en intressant fallstudie da de nu har arbetat med Lean i 6ver
fyra ar och da deras verksamhet haft stor betydelse for alla som sokt offentlig vard i Malmo.

Efter att ha granskat Skanes Universitetssjukhus arsredovisningar markte jag att intakterna har
okat under aren med Lean men att budget och kostnad konstant har 6verskridits. Detta har varit
en bade en positiv och negativ skillnad jamfért med aren innan implementeringen av Lean. Det &r
darfor intressevackande att undersoka om denna skillnad beror pa att Lean inforts som en

effektiviseringsmetod for sjukhuset.


http://www.skane.se/
http://www.lakartidningen.se/

1.3.1 Forskningsfraga
Min forskningsfraga, i led med ovanstaende problemformulering, &r: Hur har implementeringen

av Lean paverkat effektiviteten pa Skanes Universitetssjukhus i Malma?

Med effektivitet menar jag att ratt saker anvands pa ratt satt och i ratt tid. Det handlar om
resursanvandning, resultat och maluppfyllelse. Denna definition &r i enlighet med Socialstyrelsen
(socialstyrelsen.se). Syftet med uppsatsen ér saledes att undersoka om implementeringen av Lean
har lett till en effektivare vard, men d&ven om denna implementering av Lean filosofin har gatt

thop med den redovisade teorin for Lean Production och Lean Healthcare.

2. Teori

I denna uppsatsdel framliggs studiens teoretiska referensram. Denna utgor grunden for
uppsatsens fortsatta utforande. Studiens empiriska del kommer sdledes att utga till stor del efter

denna teori.

2.1 Lean Production
Foljande teoridel utgdr framst fran Lean Productions gurubok: “The Machine that changed the

world” som skrevs av myntarna till begreppet Lean Production.

Ett av de mer kanda uttrycken fran Lean Production &r det japanska ordet Muda, som betyder
sloseri. Det framsta malet inom Lean &r att eliminera sléseri till maximum niva, bade vad
kommer till material, tid och arbetskraft. Istéllet for att ha en forman/ manager, inférde Toyota en
teamledare, Shusa, som skulle arbeta aktivt med gruppen som en del av den och inte genom
hierarki. Teammedlemmarna skulle sjalva fa komma med forslag om forbattring genom sk
Quality Circles. Leans standiga jakt pa forbattring kom att kallas for Kaizen och innebér att
standigt forbattra arbetsprocesser och andra delar av produktionen genom samarbete (Womack et
al 2007:55). Kaizen, som ar delvis en handlingsplan och delvis en filosofi, kan exemplifieras

enligt foljande bild:



Action Plan Philosophy

Developing a culture
where all employees
are actively engaged
in improving the
company.

COrganizing events
focused on improving
specific areas within
the company.

(leanproduction.com)

The five whys handlar om att ga till roten av problemet, 16sa det, och pa detta sétt se till att det
inte ateruppstar. The five whys &r nu ett av de stora elementen med Lean Production dar teamen
staller fragor, minst fem, tills de kommit fram till svaret, dvs rotorsaken till problemet. Idag
ligger Toyotas marginal pa nastan 100 % vad galler perfekt (ofelbar) produktion (Womack et al
2007: 56f, 155). Just-In-Time (JIT) momentet som innebér ett standigt flode av leveranser pa ett
dagligt basis och som i Japan kallas for Kanban har som syfte att tillgodose efterfragan utan att
skapa overproduktion (businesscasestudies.co.uk). Stora lagerkostnader ses som bara &nnu en
form av sloseri (Womack et al 2007: 61f). Genom JIT systemet lyckas Toyota undvika att ha ett
lager da delar levereras i ratt tid for produktion (Womack et al 2007: 79). Ett av Toyotas framsta
mal, tillsammans med att eliminera sloseri, ar att varje arbetsmoment skall vara vardeskapande.
Toyota anvander darfor sa lite arbetsrum som mgjligt och later arbetarna jobba ansikte mot
ansikte for en mer produktiv och effektiv interaktion (Womack et al 2007: 79). A3-analysen
utvecklades som en implementations plan for att mata resultat och justera processer,
ursprungligen kallat the Plan-Do-Check-Act (Womack et al 2007: 291). PDCA &r en metod for
att forbattra implementering genom att etablera planen (plan), implementera (do), verifiera

resultat (check), granska/bedém — gbr om (act).

Ytterligare verktyg som anvénds for att implementera Lean ar: Bottleneck Analysis som anvands
for att identifiera vilken del av produktionsledet som stoppar flodet. Genom att identifiera den
svagaste kallan kan atgarder vidtas for att starka produktionen. 5S &r ett sétt att organisera
arbetsomradet. 5S star for; sortera, organisera (set in order), stada, standardisera och gora hallbart
(sustain). Gemba ar en filosofi som innebér att anstéllda bor vara dar arbetet sker, alltsa pa golvet

och inte pa kontoret. Denna filosofi framjar forstaelse for produktionen for alla anstéllda.



Heijunka anvénds for att schemalégga produktionen for att kunna producera i mindre omgangar
vilket gynnar effektiviteten genom att reducera ledtider. Value Stream Mapping anvands for att
visuellt kartlagga produktionens flode. Genom att belysa processer kan produktionsflddet enklare
forbéattras (leanproduction.com). Vidare har Lean sju centrala delar av sléseri som &r foéljande:
overproduktion, véntan, transport, onddig rorelse, 6verdrivet processande, inventarier, defekter.

Sloseri inom Lean definieras utefter allt som inte adderar vérde utifran ett kundperspektiv.

Problem
Losning
(standiga
Forbattringaroch
Ldrande)

Medarbetare och partners
(respektera, utmana,
Och utveckla dom)

/ {Eltmineraﬁrluster} \
Filosofi
‘ (Langsiktigt ténkande)

Lean-pyramiden

(htindustrial.se)

Enligt Sorqvist finns det olika sorters effektivitet som man kan skilja pa. Inre effektivitet handlar
om att gdra saker ritt”, dvs hur bra man ar pa att utfora arbetet som tankt. Yttre effektivitet syftar
istdllet till systemets formaga att skapa virde for kunden, dvs att ”gora rétt saker”. Hir méter man
i vilken utstrdckning som verksamheten faktiskt moter kundernas behov samt om kvaliteten
uppnas. Inom Lean talas det dessutom om resurseffektivitet som innebér att verksamhetens
resurser utnyttjas effektivt, tex genom att nyttja anstallda och maskiner ratt sa att det passar ihop
med flodet och pa sa satt uppnar maximal kapacitet. En annan form av effektivitet inom Lean ar
sa kallad flodeseffektivitet dar man talar om i vilken utstrackning vérde tillférs (kunden eller
produkten) i forhallande till den totala genomloppstiden for processen (Sorgvist 2013: 39).



Lean har sju foljande principer som beskriver filosofin (Sérqvist 2013: 65):

1. Langsiktig resultatfokus med prioritering av kvalitet

2. Kunderna i centrum och fokus pa vérdeskapande

3. Skapa stabila och felfria processer med effektiva behovsstyrda floden

4. Samverkan och engagemang genom ansvarstagande, delaktighet, larande och respekt for

individen

o

Utveckla ledare som forstar arbetet, agerar pedagogiskt och leder mot tydliga mal
6. Standiga forbattringar och standardisering av de bésta arbetssatten

7. Framgang genom helhetssyn, enkelhet och visualisering

2.2 Lean Healthcare
Foljande del av min uppsats kommer jag att referera till Ade Asefesos bok Lean Healthcare av

den anledning da han sjalv implementerat Lean-filosofin pa ett av Londons sjukhus.

Lean Healthcare har utvecklats fran Lean Production och har transformerats for att passa in i
sjukvarden. Som tidigare namnt handlar Lean Production framst om Kaizen - att standigt
forbattra verksamheten och Muda - att 6ka vardet for kunden, i detta fall patienten, genom att
eliminera all sorts sldseri. Definitionen av sldseri inom Lean &r varje aktivitet eller process som
konsumerar resurser eller adderar kostnad och tid utan att skapa nagot produktionsvarde. Fokus
ligger pa service och forbattringar i form av vardeflode dar dessa forbattringar skall leda till 6kad

effektivitet, kvalitet, sakerhet samt kostnadsbesparingar (Asefeso 2014: 7).

Vidare fokuserar Lean pa resultat i form av patient utkomst. En lyckad Lean implementering ar
en lyckad patient vard. For att erbjuda den basta varden lagger Lean, som tidigare namnt, fokus
pa sloseri. Generellt sett finns det atta centrala delar av sléseri. Dessa ar; dverproduktion, vantan,
onddig transport, dverbearbetning eller felaktig bearbetning, Overflod av inventarier/lager,

onddig mansklig rorelse, defekter samt outnyttjad kreativitet fran anstallda (Asefeso 2014: 24f).

A3- Problem Solving Reports som Toyota ar kant for ar ocksa nagot som sjukhusen infort.
Benamningen A3 kommer fran papperets format och rapporterna handlar om att komma till
djupet med problemldsningen for att komma at rotorsaken till problemen. Stegen for att

genomfdra en A3 rapport ar foljande; forst valjer sjukhuset ett problem och beskriver hur detta



paverkar verksamheten. Sedan redovisas problemet i detalj och darefter satts mal upp som
sjukhuset vill uppna genom A3 rapporten. Efter detta moment faststalls rotorsaken till problemet
och sedan inférs en plan for att motverka problemet. Efter implementeringen bor personalen se
dver om losningen varit effektiv. Om svaret ar positivt bor processen (I6sningen) standardiseras
sa att problemet inte ateruppstar (Asefeso 2014: 39ff). A3 kan alltsa likstallas med tidigare
ndmnda Plan-Do-Check-Act (PDCA) momentet.

"‘pFﬂanll‘y

Act Do

Ncheck ¢

PDCA

(Leanmanufacturing.com)

En otrolig viktig del av Lean Healthcare, som &ven namnts i Lean Production, ar the five whys.
Denna Root Cause Analysis ar till for att identifiera problemens rotorsak sa att de kan IGsas
framgangsrikt och eliminera risk for aterupprepning. Genom att stilla fragan varfor (minst fem
ganger) tills man far det definitiva svaret lar man teamet att tanka kritiskt och pa sa sétt lar de sig
identifiera kallor som leder till sléseri och ineffektivitet langre ner i produktionskedjan (Asefeso
2014: 25). Majoriteten av det sloseri som gar att finna inom sjukvarden kommer fran flodet. Pa
grund av detta laggs det storsta av Lean fokuset pa att eliminera sloseri i personal- och
patientprocessen. Okade kostnader ar séledes inte orsaken till sloseri utan en indikation pa

relationsrubbningar i processen (Asefeso 2014: 26ff).

Value Stream Mapping (VSM) ar en vérdeflodeskarta som ar till for att hjalpa personalen forsta
flodet av patientmaterial och information. Malet med kartlaggningen ar att forbattra processer och
reducera sloseri i form av tex vantetider. Genom att kartlagga en patients vég till behandling kan

personalen lattare se vart bristerna ligger i form av tid och service (Asefeso 2014: 47ff). 5S-
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metoden ar ett annat Lean verktyg med malet att 6ka effektiviteten genom att se till att allt &r pa
plats i rummen utan overflod och onddigt material. 5S star for sortera, satta pa plats, skina
(putsa), standardisera och gora hallbart (efter engelskans sustain). 5S anvands for en battre
struktur och organisation pa arbetsplatsen. Genom att eliminera sloseri som rorelse, letande och
koande for inventarier kan sjukhusen gora arbetsprocesserna smidigare och oka bade kvalitet och
funktion pa arbetsplatsen. De flesta organisationer har efter inférandet av 5S rapporterat en 15-20
% forbattring av effektivitet. Sakerheten Okar dven tillsammans med produktiviteten samtidigt
som kostnaderna for inventarier minskar och personalen aterfar varderad arbetsyta (Asefeso
2014: 54ff).

Kaizen, som ér ett av Leans huvudelement, lagger vikt vid standig forbéttring. Frasen gar “If it’s
not broken, fix it anyway”. Kaizen konceptet bygger pa handling - utan handling far man ingen
framgang. Malet behover inte vara en 100 % forbattring, sa lange en forbattring sker. Det handlar
inte om perfektion, utan for att citera Nike: ”Just do it ”. Aven om implementationen ar langsiktig
ar det viktigt att teamet har veckomal att uppna for att sedan félja upp de stora forandringarna i
processen langre fram i tiden. Kreativitet ar viktigt och det &r battre att gora det snabbt och enkelt
an langsamt och idealiskt. Att jobba med Kaizen &r att jobba med vad du har i nuet och uppna
forbattringar genom redan existerande verktyg. Det handlar inte om att anskaffa mer personal
eller material for att nd malet. Kaizen &r en valdigt kostnadseffektiv metod da I6sningar kommer
ur vad som redan finns tillgangligt. Med Kaizen kan verksamheten addera virde genom att "lasa

upp” resurser som tidigare varit bundna till sloseri. (Asefeso 2014: 64).

Centralt for Lean Healthcare ar ocksa JIT-systemet (Just in time). Metoden innebar att
verksamheten delar upp material och produkter sa att de hamnar pa ratt plats vid réatt tid. Kort och
gott handlar det om att forkorta ledtider. Bland annat handlar detta inom varden om att fa ratt
leveranser till ratt enhet och pa sa satt 16sa bristen pa forvaringsutrymme. JIT-systemet inom

sjukvarden anvands till stor del for att planera leveranser (lakartidningen.se, C).

Vidare skall patienten fléda igenom sjukhusprocesserna och dessutom skall allt som inte skapar
varde for patienten elimineras. Detta innebar att vérdeflodesanalyser &r det framst anvanda Lean-
verktyget som anvands inom varden (Sederblad 2013: 144). For att effektivisera arbetsfloden

anvander sig varden av foljande fyra Lean-metoder:
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1. Metoder for att forstd processer med syfte att identifiera och analysera problem (T.ex.
vardeflodesanalyser och 5S).

2. Metoder for att organisera effektivare processer (T.ex. standardisering av processer).
Metoder for att upptéacka fel eller forebygga misstag i varden (T.ex. visuell styrning).

4. Metoder for att l16sa och skapa férandringar genom ett systematiskt angreppssétt (T.ex.

gruppmaten och PDCA-hjulet).

Sjukhusarbete bedrivs vidare utifran fyra olika logiker dar dessa maste samarbeta for en
funktionell verksamhet. Dessa &r; community (politisk styrning/ samhallet/ medborgare), control
(chefer och administrattrer), cure (lakare), care (sjukskoterskor och undersjukskdterskor)
(Sederblad 2013: 145). Lean amnar skapa forstaelse och kommunikation mellan dessa och pa sa

satt effektivisera verksamheten och flodet.

2.3 Kritik mot Lean
Maciej Zaremba riktar kritik mot Lean Productions JIT-system dar han menar pa att

patientakommor som hjartinfarkter inte mojligtvis kan vara “Just In Time”. Han sager att
akutmottagningen i Malmg inte kan likstéllas med Toyotas bilfabriker (svd.se, B).

Nar japanska industrimetoder ej anpassats till svenska forhallanden har detta orsakat kritik.
Likasa misslyckas verksamheter med sin Lean implementering nar de endast infort delar av Lean-
filosofin som t.ex. Kaizen. Manga verksamheter tycks vélja endast de delar av Lean som de anser
vara anpassningsbara till deras sarskilda verksamhet och ignorerar det faktum att Lean maste

anammas i sin helhet (mah.se).

Annan kritik har riktats mot att Lean tenderar att fokusera pa vad som &r matbart, istallet for pa
vad som &r viktigt. Lean har heller ej ansetts vara en flexibel filosofi av sina kritiker och de
menar istallet pa att det snarare varit fokus pa ekonomistyrning och pengasparande, an att faktiskt
tillgodose béttre kundvard (Anhede 2009).

Enligt statens offentliga utredningar (SOU 2012:2) anvander 9 av 10 sjukhus i Sverige sig av
Lean Healthcare. Den kritik som forts mot Lean inom sjukvarden i denna utredning ar att den
svenska offentliga varden ej lyckosamt kan anamma en princip som ar skapad for den privata

marknaden. Har ligger en bristande tilltro till sjukhusens effektiviseringsmojligheter. Denna
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misstro byggs pa tva underliggande argument. Det forsta innebar att mojligheterna att forbattra en
valfardstjansts produktivitet ej motsvarar annan form av produktionsforbattring. Vard och
omsorg, men &ven sektorer som utbildning, &r personalintensiva. Detta faktum gor att
produktionen i praktiken dkar med personalens antal och inte effektivitet. Det andra argumentet
hévdar att en effektivisering av offentliga tjanster egentligen aldrig har lett till lagre

styckkostnader och ar saledes inte ekonomiskt produktivt heller (regeringen.se, B).

Overldkaren Eric Bertholds ar en av de kritiker som menar pa att Lean fokuserar pa det matbara
istallet for att fokusera pa vad som é&r viktigt. Han menar pad att Lean &r ett “spel” for
konsultforetag. Resurser tas fran varden som redan ar i ett kritiskt ekonomiskt lage och laggs pa
Lean utbildningar istallet for pa faktiska vardbehov. Han menar vidare pa att vardens mjuka och
kvalitativa sidor inte kan kvantifieras i data och darfor kan inte dessa system som endast
fokuserar pa matt fa nagot bra resultat inom varden (lakartidningen.se, A).

En l6sning for att ersatta kvantitativa matt med kvalitativa har varit att inféra vardebaserad vard.
Karolinska Sjukhuset i Stockholm har bdrjat testa sig fram med denna nya metod dar de forsoker
mata vardens utfall och resultat istallet for process. Verktygen som har anvants for detta &r bland
annat PROM-data; Patient Reported Outcome Measures, och strukturerad varddata som skall ge
sjukhusen en bredare kunskapsbas om varden faktiskt vara lyckad ur ett patientperspektiv
(sjukhuslakaren.se, B). Skanes Universitetssjukhus anvander sig av den har PROM-datan.

Kritik har riktats mot att metoden adderar stress pa arbetsplatsen och att den resulterar i att
arbetarna aldrig far en kénsla av tillfredsstéllelse eller att deras arbete duger da det standigt soks
forbattring. Detta kan resultera i angest vad géller att gora misstag (Womack et al 2007: 12).
Kritik har ocksa riktats mot att Lean lagger fel fokus pa arbetaren genom sitt fokus pa sloseri
vilket leder pa en stindig jakt efter sléhet i systemet. Arbetarna far aldrig kénna att de kan ta en
lugn stund (Womack et al 2007: 254).

Danska forskare har riktat kritik mot att Lean skapar stress och utmattning bland de anstéllda med
sitt standiga sokande efter effektivitet och forbattringar. Forskarna menar att denna jakt pa
verksamhetsoptimering endast har skapat stress bland de anstéllda samt en kénsla av att de aldrig

far vara nojda med sitt arbete. Vidare menar forskarna att det ar alltfor manga chefer som
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egentligen inte har forstatt Lean filosofin till fullo, vilket har lett till manga

implementeringsmisslyckanden (sjukhuslakaren.se, A.).

Forskaren Per-Ola Bornfelt har studerat Lean Production och dess implementering i industrin.
Hans kritik ar lik den danska forskningen dir han séger att Lean ”handlar om att springa istéllet
for att ga”. Firre anstillda tvingas varda allt fler patienter och detta utan en 6kning i resurser. Att
infora Lean Production fran industrin till sjukhusen har darfor inneburit massproduktion. Trots
denna massproduktion visar statistiken att Sverige dr en av de minst produktiva lander vad
kommer till sjukvard. Bornfelt menar att Lean Production istéllet ar en tillbakagang till l6pande-

band-metoden utan pauser (sydsvenskan.se).

3. Metod

I denna del foljer en kortfattad beskrivning av tillvigagdngssdttet for studiens datainsamling. 1
beskrivningen redogérs studiens strategi och forskningsdesign samt den litteratursokning som
varit grund for studien. Ytterligare framldgger detta avsnitt ett klargérande for insamlingen av

empirisk data.

3.1 Avgransning
Studien avgransas geografiskt till Skanes Universitetssjukhus i Malmo, aven om Skanes

Universitetssjukhus omfattar Lunds Universitetssjukhus likval. Valet bygger pa lamplighetsskal
da jag ursprungligen ar fran Malmé. Vidare har studier pa Lunds Universitetssjukhus gallande
Lean redan gjorts, och darfor ansadg jag det vara en mer givande forskning att studera

Universitetssjukhuset i Malmo.

3.2 Forskningsmetod & Forskningsdesign
Min teori &ar av induktiv art da jag formar min teori utefter min utférda studie. Min studie baseras

framst pa kvalitativ data, vilket ocksa tyder pa att den ar induktiv (Bryman 2012: 384).
Litteraturforskningen ligger till grund for min teori om Lean. Jag anser den vara av ett narrativt
slag, vilket ocksa ar ett typfall vad kommer till kvalitativa studier (Bryman 2012: 110f). For att fa
fram mina sokresultat har jag anvant mig av nyckelord (Bryman 2012: 113). Dessa har varit
bland annat; Lean Healthcare, Lean Production samt kritik mot samtliga. Sekundardatan har jag
fatt fran sokmotorer som Google samt Skanes Universitetssjukhus egna hemsida, men aven fran
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litteratur, artiklar och PDF-filer kopplade till amnet saval som arsredovisningar och
verksamhetsberattelser frén sjukhuset (Bryman 2012: 313). Arsredovisningar har jag sedan
sammanfattat i Excel-format for att ge en tydligare bild och for att lattare kunna jamfora resultat.
Jag har genom min enkétstudie med anstéllda pa SUS fatt min primardata. Analysen har forts
genom sa kallad diskursanalys. Detta innebar att analysen kommer fran text, an utifran samtal
(Bryman 2012: 528).

Jag har anvant mig av arsredovisningar och verksamhetsberattelser for sjukhuset for att ge
studien en bredare bas. Denna kvantitativa data tillfor studien en helhetsbild med vilken det
siffermassigt underlattar att analysera skillnader mellan aren med Lean. Fordelen, enligt Bryman,
med att analysera sekundardata genom officiell statistik ar att det sparar tid och pengar, man far

data av hog kvalitet och man ges en méjlighet till longitudinell data analys (Bryman 2012: 312f).

Min studie &r en kvalitativ fallstudie. Detta val av forskningsdesign har underlattat for att fa en
djupgadende forstaelse for detta specifika omrade. Fallstudien é&r alltsd Skanes

Universitetssjukhus, med Malmé som geografisk avgransning.

3.3 Enkdtundersokning
Mina enkatfragor bestar av semistrukturerade fragor, vilket innebar en blandning av 6ppna och

stangda fragor, dér respondenterna far chans att utveckla och tydliggora sin standpunkt (Bryman
2012: 26f, 246ff). Dessa enkéter har jag skickat via mejl till respondenterna dar jag alltid varit
tillganglig for foljdfragor. Enkéterna skickades ut under oktober manad. I efterhand anser jag
dock att mina fragor kunde varit farre for att gora det lite enklare for mina respondenter (Bryman
2012: 232f).

Genom att utfora min undersokning pa detta satt har det underlattat for bade respondenter och
mig som forskare da jag under studiens utférande var bosatt i Australien samt da denna typ av
studie tar mindre tid, men ocksa da intervjuobjekten kan svara nar de anser det vara lampligast
for dem sjalva. Vidare har det mojliggjort en ytterligare vésentlig informationsinsamling for att
bidra till studien. Nackdelen &r att intervjuobjekten kan végra svara vilket har lett till ett bortfall i
studien. (Bryman 2012: 233ff).
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Mina intervjuobjekt har varit fyra anstidllda pd Skanes Universitetssjukhus i Malmé. En
enhetschef, en bemanningskoordinator, en overldakare samt en narkossjukskoterska. Samtliga
arbetar pa olika avdelningar pa Skanes Universitetssjukhus. Det skall tillaggas att jag i studiens
utgangspunkt hade som mal att géra min undersokning med hjélp av sex anstallda pa sjukhuset;
ytterligare en sjukskoterska. Men trots paminnelser blev det ett bortfall pa 2/6 da
sjukskoterskorna ej ansag sig vara kunnig nog om Lean-filosofin och dess effekter pa
avdelningen. Detta &r enligt Bryman en vanlig forekommelse vad kommer till

enkatundersokningar (Bryman 2012: 235).

Valet av intervjuobjekt har dven dar varit av lamplighetsskal da jag genom min tid pa sjukhuset
kommit i kontakt med bland annat éverlékaren och sjukskoterskorna. Resterande intervjuobjekt
ar personliga kontakter. Samtliga intervjuobjekt har fatt erfara implementeringen av Lean pa
sjukhuset samt dess effekter. Jag anser att mina intervjuobjekt var en tillracklig skara att ha som

mal, med tanke pa tidsramen for studien.

3.4 Anonymitet
Jag har lagt stor vikt vid etiska principer i min forskning. Jag anser att jag uppfyllt de fyra kraven

som namnts i Brymans bok. Dessa ar om studien vart till skada for deltagarna, om dar funnits
brist pa information, om deras privatliv ej respekterats, eller om nagon sorts bedrageri
forekommit (Bryman 2012: 135). Jag anser att jag respekterat ovanstaende, bland annat genom
att informera dem vél om studien, halla dem uppdaterade om den, och vara fullstandigt arlig om
vad som kommer att forekomma i den och ej blanda i deras privatliv pd nagot satt. Jag har
dessutom valt att inte n&mna mina intervjuobjekt per namn i uppsatsen utan deras asikter har
redovisats utefter deras positioner. Jag har vidare skickat kandidatuppsatsen till alla inblandade i
studien (Bryman 2012: 138).
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4. Empiri

I detta kapitel foregas en beskrivning av Lean Healthcare pa Skanes Universitetssjukhus samt
den empiriska delen som har utformats med hjilp av de enkdtsvar som samlats in fran
intervjuobjekten och som sedan har relaterats till den foregdende teorin. Denna del inkluderar

dven drsredovisningar och verksamhetsberidttelser frdn sjukhuset.

4.1 Skanes Universitetssjukhus i Malmo
Skanes Universitetssjukhus (SUS) har arbetat med Lean sedan 2007 i Lund, och sedan

sammanslagningen 2010 dven i Malmé. Deras syn pa konceptet ar att medarbetarna sjalva skall
vara med och utveckla arbetet och att detta skall vara en naturlig del av den dagliga rutinen.
Fokus ligger pa vad som skapar mervarde och vad som ar bast ur patientens perspektiv, med
andra ord skall allt som inte tillfér nytta tas bort. SUS har fem olika metoder och verktyg for att
implementera Lean i verksamheten. Dessa kommer jag att redovisa harefter (skane.se, H).

SUS anvander Vardeflodeskartlaggning (VFK) for att synliggora helheten, till skillnad fran att
endast uppmarksamma enskilda aktiviteter. Med hjalp av detta verktyg soker de att ge en
komplett bild av verksamhetens flode samt vilka aktérer som &r inblandade och i vilken aktivitet.
Detta har sedan som funktion att underlatta identifieringen av eventuella problemomraden,
speciellt under personalmotena da de anstallda far tillfalle att diskutera sina arbetsmoment. Sjélva
kartlaggningen gar till som s att de anstallda forst ger en beskrivning av nuléaget for att sedan tala
om en ideal framtidsbild av fallet samtidigt som de forsoker redovisa en konkret handlingsplan.
Fordelen med en VFK &r att det ger de anstéllda en bra bild av nuldget samt vad som boér och kan
forbattras. Nackdelen &r att det &r tidskravande samt att kartlaggningen &r finkénslig vad galler
detaljplanen; om kartlaggningen ar alltfor detaljrik blir den svar att hantera och dverskada, om

den a andra sidan &r for gles blir det istallet problematiskt att faststalla problemen. (skane.se, ).

Pulsméten ar dagliga moten dér de anstallda pa varje enhet traffas for ett kort avstamnings- och
planeringsmote. Under dessa korta, men intensiva moten gors det en snabb check-up pa
handlingsplanen for att se om planen foljs eller om dar gjorts nagra avvikelser fran den. Med
hjalp av pulsmotena kan teamet snabbt upptidcka dessa avvikelser och korrigera eventuella
problem genom att gora en grafisk rapport pa nulaget i form av puls-/flédestavlor innan de gatt
for langt i utvecklingen. Att anvanda pulsmdéten som verktyg har varit hjalpsamt for sjukhuset da
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det ger annu en chans for kommunikation och planering. De ger aven patienten en chans att fa
ratt vard i tid samt att det erbjuder medarbetarna en chans for samsyn i arbetsmiljon och en chans
till snabb forbattring. Detta skall pa sa satt 6ka vardkvalitén och patientsékerheten. Pulsmoten

effektiviserar aven arbetsflodet genom att ersatta langdragna maéten (skane.se, J).

A3-metoden &r ett effektivt satt for sjukhuset att I6sa problem och metoden anvénds av moderna
organisationer varlden 6ver. Sjukhuset har mallar fér hur dessa problem skall 16sas. Den forsta
géller A3 for problemlésning och medfér en problemlésningsstruktur for de anstallda samtidigt
som det motverkar fallet av langa olasta PM. Den andra innehar en A3 mall for strategi. Denna
metod innebdr att teamet en gang arligen ser dver enhetens och sjukhusets langsiktiga strategier.
A3-metoden ar en givande metod da det underlattar en langsiktig Overskadlighet over de
forbattringar som kan goras i form av bland annat 6kad kvalitet. Det ger aven en mojlighet att
sammanfatta och utvardera diverse strategier och pa sa satt finna den basta mojliga strategi och

I6sning (skane.se, D).

Spagettidiagram gar ut pa att kartlagga alla eventuella sloserier. Som sléseri kvalificeras allt fran
onddig transport till onddiga rorelser av personal. Verktyget syftar dven till att 6ka personalens
forstaelse for verksamhetens flode. Ett exempel pa hur ett spagettidiagram gors ar genom att
sjukhusets personal hjalps at att kartlagga varandras rorelser pa enheten for att pa detta sétt
upptacka tidssloseri som bland annat onddigt spring. Det ar saledes dnnu ett satt att effektivisera
flodet i verksamheten, vilket foljdvis innebér en 6kad effektivitet i arbetsmoment och hantering

av patienter (skane.se, E).

5S-metoden anvéands for att skapa organisation och en vélfungerande arbetsplats. Likt
spagettidiagrammet handlar 5S-metoden om att kartldgga sloseri och dédrmed skapa effektivitet.
5S-metoden gar ut pa att skapa ordning och reda pa arbetsplatsen genom att strukturera upp
utrustning och lokaler. Denna metod mojliggor standardiserade arbetssétt och med detta en
eliminering av ytterligare sloseri. 5S star for; sortera, systematisera/ strukturera, stada,
standardisera, sjalvdisciplin. De fem S:en skall sarskilt hjalpa anstrdéngda och belastade

omradesverksamheter som operation och akut genom att tillféra ordning och reda och pa detta
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satt undvika tidsslGseri i nodsituationer. 5S ett bevis pa hur Lean-metoden aktivt har inforlivats

pa Skanes Universitetsjukhus (skane.se, F).

4.2 Arsredovisningar

Total produktion
Produktivitetsdkning™

Akutvard (fardigbehandling inom 4h)
Akut operation (inom 24h)

Vantetid undersokningar
Remisshantering (hogst 3 dagar)
Lakarbesok

Vardrelaterade infektioner (VRI)
Anvanda resurser

2011

(+) 2,2%, (+) 0,7 % jamfort m budget

(+) 0,9%
Mal 80 %, utfall 64 %
Mal 80 %, utfall 74 %

Mal 100 % inom 60 dagar, utfall 92-96 %

5 dagar

Mal 70 % inom 60 dagar, utfall 5/12 manader

Mal < 10 %, utfall 10-11 %
(+) 154, 6verskrider budget

2010
(+) 1,4%, (-) 1,5 % jamfort m budget
(+)2,3%
Mal 80 %, utfall 65 %
Mal 80 %, utfall 51 %

Mal 100 % inom 60 dagar, utfall 100 %
5 dagar, (-) 1 dag jamfort m 2009
Mal 80 % inom 90 dagar, utfall 80 %
Mal <5 %, utfall 11 %

(-) 79, overskrider budget

2012
(-)0,9%, (-) 1,4 % jamfort m budget
(+) 2,9%
Mal 80 %, utfall 67 %
Mal 80 %, utfall 77 %
Mal 80 % inom 30 dagar, naddes ej
>4 dagar
Mal 70 % inom 60 dagar, oférandrat
Mal < 10 %, utfall 11 %
(-) 160, 6verskrider budget

2013

(-)2,1%
(-)5,7%
Mal 80 %, utfall 65,9 %
Mal 80 %, utfall 77 %
Mal 80 % inom 30 dagar, naddes ej
3 dagari genomsnitt
Mal 100 % inom 90 dagar, naddes ej
Mal < 8 %, naddes ej
Information saknas

*Produktivitetsokning berdknas genom mixpoéng per personalresurs, farre resurser - fler poang.

Ovrigt: 2014 ars data har &nnu ej sammanstéllts och jag kunde darfor ej ta del av denna

information som &nnu anses vara intern. Kostnaderna 6verskreds samtliga ar, dven om intékterna

okade. Likasa fortsatte bruttokostnaden att 6ka for varje ar i jamforelse med budget.
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4.3 Anstillda om Lean Healthcare
Lean Healthcare har anvants som verksamhetsfilosofi sedan 2010 pa Skanes Universitetssjukhus i

Malmo med respekt for manniskan och standiga forbattringar som huvudmal. Mina respondenter
har besvarat fragor om hur denna implementering paverkat deras dagliga arbete i frdga om
effektivitet. Respondenterna har varit en bemanningskoordinator, en enhetschef, en
narkossjukskoterska samt en Overldkare fran diverse vardavdelningar. Ytterligare tva
sjukskaterskor skulle ha ingatt i undersokningen, men pa grund av brist pa kunskap om Lean

kunde dessa ej deltaga i studien.

| fraga om effektivitet anser Bemanningskoordinatorn att varden har blivit mer effektiv dar Lean
har implementerats, som tex genom operationsflodet dar patienter far vanta mindre pa
operationstid och dar saledes fler patienter far operationstid. Operationerna har okat fran tva
patienter per dag, fem dagar i veckan till fyra patienter per dag, fyra dagar i veckan. Bland annat
har vantetiden for brostcancer operationer minskat till tva veckor. Avdelningen anvéander antal
operationstillfallen som ett av sina effektivitetsmatt. Vidare har standardiseringar och fasta
arbetsrutiner hjélpt att underlatta flodets effektivitet med hjalp av bland annat kérschema, sk
Swim Lanes samt genom att eliminera onddiga arbetsmoment. Tex har avdelningen enats om ett
satt att lagga forband pa samt att endast gora en kontroll per arbetsmoment. Lean har dven lett till
minskat resurssloseri. 1 form av pro aktivt arbete, dvs att forebygga problem, skriver hens
avdelning in forbattringsforslag. For att problem ej skall ateruppsta anvander sig avdelningen av
ett datorsystem dar allt som ej foljer korschemat skrivs in och darefter gar avdelningen
gemensamt igenom dessa flaskhalsar (bottlenecks) for att atgarda dessa och aterga till ett effektivt
flode. Hen namner &aven att JIT-systemet okat effektiviteten, men att det kan vara svart att halla
vid personalbrist.

Enhetschefen havdar att de inte pratar i termer om effektivitet pa hens avdelning utan istallet
forsoker de erbjuda samma kapacitet aret runt. Hen menar att det istallet handlar om att standigt
héja kompetensen och vidareutveckla rutiner. Dock har bland annat flédet 6kat genom struktur
och ordning som ocksa varit till fordel for patienterna. Genom att satta upp mal och detaljplaner
har processerna utvecklats ytterligare. Avdelningen fokuserar pa individuella vardplaner som de
forsoker optimera ur ett patientperspektiv. Vidare har de forebyggande atgarder som har satts in
efter beréknade riskfaktorer. Enhetschefen anser att Lean har hjalpt avdelningen med att erbjuda
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patienterna ratt vard i ratt tid genom att bland annat samordna arbetsmoment. Genom att anvanda
Lean-tavlor kan de lattare se Over avvikelser och pa sa satt ytterligare forbattra patientfloden.
Pulsmoten har &ven forbattrat floden genom att bland annat 6ka kommunikationen. Med tydligare
struktur har dverrapportering minskat och &ven stressen. Positiva effekter har varit bland annat
snabbare inlaggning av patienter samt snabbare tillgang till specialistvard. Vidare har véantetider

kortats ner och onddiga arbetsmoment har forsvunnit.

Narkossjukskoterskan menar daremot att Lean har gatt i effektivitetens motsatta riktning. Genom
att inte behandla patienter utforligt, sa aterkommer dessa och avdelningen far darfor behandla
patienten anyo. Nagra effektivitetsmatt ar: operationstillfallen samt antal VRI (Vardrelaterade
infektioner). Hen menar att dessa matt ar bortkastad tid som egentligen kunnat laggas pa
patienten samt att de bidragit till 6kad stress i arbetet. Dessutom séger hen att vardkvaliteten har
sjunkit sedan inforandet av Lean och att resultat- och budgetmal har fatt ga fore patientens
valbefinnande. Komplicerade patienter ses nu som ett hinder for fléde och effektivitet. Som foljd
ar det produktionens effektivitet som dr det viktigaste och inte patienten.

Pa overlakarens avdelning arbetar de med pulstavior for att forbattra floden och saledes oka
effektiviteten. Hen menar att Lean har lett till en allmant battre forstaelse for planeringen pa
sjukhuset vilket ocksa Okar effektiviteten. Dessutom har det lett till ett 6kat input fran andra
personalkategorier an endast ldkarnas, och darmed okat effektivt deltagande fran samtliga
anstallda pa avdelningen. Pulsméten anvands ocksa for att effektivisera flodet. Dock anser hen att
skillnaderna sedan Leans inforande har varit mattliga och att dessa mojligtvis hade kunnat uppnas
dven utan implementeringen av Lean. Hens avdelning har inga effektivitetsmatt och kan darfor

inte bedoma Leans inverkan pa avdelningens effektivitet.
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5. Diskussion och slutsats
| denna slutliga del av uppsatsen jamfors teori och empiri med syfte att diskutera och utvardera

huruvida Lean i empirin gar i led med den tidigare redovisade Lean teorin. Darefter presenteras

aven studiens resultat och sedan analyseras de framlagda resultaten i studiens analys-del.

5.1 Utvirdering
Lean Healthcare har foljt Lean Production i féljande metod delar;

Muda som innebér att eliminera sléseri

Kaizen som handlar om stédndiga forbéattringar

The five whys som soker rotorsaken till problem
Value stream mapping for att 6ka produktionsflode
JIT (Just in Time) for att 6ka leveransflode

A3 (Plan-Do-Check-Act) for en effektiv implementering

AN N N N N

5S for att halla ordning

Skanes Universitetssjukhus har implementerat Lean som effektivitetsmetod for att bland annat
oka patient- och produktionsflodet. Fran Lean har sjukhuset specifikt implementerat
vardeflodeskartlaggning (value stream mapping), A3 samt 5S. Yitterligare har Skanes
Universitetssjukhus infért pulsméten och spagettidiagram som sarskilda Lean verktyg.
Spagettidiagrammet kan ses som en del av Sederblads fyra Lean metoder, dar den tredje ar
visuell styrning. Pulsmoten kan relateras till den fjarde metoden d&r det handlar om att

systematiskt skapa férandringar genom bland annat gruppmaten.

| sjukhusets arsredovisningar samt verksamhetberéttelse star det dven angivet att de foljer Lean
Healthcare som verksamhetfilosofi med fokus pa standiga forbattringar (kaizen) och respekt for
manniskan samt vikten av att ha ratt medarbetare pa ratt plats. Detta faller dven in pa Sorqvists

sju Lean principer, daribland den om standiga forbéttringar.

Sorqvist namner bland annat fyra olika sorters effektivitet; yttre, inre, resurs och flode. De tva
sistndmnda hor sérskilt till Lean Healthcare. Flodesprocesserna diskuteras sedan ytterligare i
Sederblads fyra Lean metoder for att astadkomma effektivitet. Skanes Universitetssjukhus

inkorporera bland annat dessa genom 5S-metoden och genom standardiseringar. Den effektivitet
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som sedermera ér kopplad till min forskningsfriga dir “rétt saker anvands pa réatt satt och i ratt
tid” hor aven ihop med Lean-filosofin ddr en av standpelarna ar att fa arbetsuppgifterna gjorda i
ratt tid och pa ratt plats som t.ex. med JIT-systemets leveranser pa ratt tid och pa ratt plats. Det
gar aven ihop med Lean om att ratt personal ska finnas pa ratt plats. Aven om detta skiljer sig
mot t.ex. Sorqvists beskrivning av effektivitet sa hor Socialstyrelsens definiton ihop med Lean

verktygen. Detta galler dven att anvanda resurser effektivt for att uppna effektiva resultat.

| 6vrigt integrerar sjukhuset en teamledare (Shusa) i flodet och arbetsgangen dar fokus verkar
ligga mycket pa team och teamwork. Pulsmétena skulle dven kunna likstallas med Quality
Circles dar de anstéllda sjalva far komma med forslag om forbattring. Leans PDCA (Plan-Do-

Check-Act) brukas éven av sjukhuset.

Fran enkaterna framkommer det att det ar just dessa pulsméten som anvants framst. Aven JIT-
systemet verkar ha kommit i bruk pa i alla fall en av avdelningar, trots att detta inte namns pa
SUS:s hemsida. Det verkar dock inte som att de anstéllda ar mycket familjara med manga andra
av Leans metoder, men en positiv skillnad sedan inforandet 2010 verkar anda ha &gt rum, bland

annat genom effektivare floden och patienthandlaggningar.

Lean Production har ursprungligen manga metoder och verktyg, dar samtliga ej har redovisats i

denna kandidatuppsats, utan dér jag endast tagit med de viktigaste elementen av Lean.

5.2 Resultat
Genom att omvandla Lean Production till Lean Healthcare och anpassa filosofin till

sjukvardssystemet verkar Lean ha haft en valdigt stor framfart i det offentliga sjukvardssystemet.
Dalig implementering kan alltsa innebéra att verksamheter misslyckas med Lean, och kritiken
riktas darfor oftast mot filosofin &n mot implementeringen. Manga ganger kan darfér denna
misslyckade implementering &ven leda till stress. Vidare kan det vara kulturskillnader mellan

Japan och Sverige som vidare bidrar till dessa implementeringsmisslyckanden.

Lean implementeringen pa SUS verkar daremot ha varit mindre utvecklande for verksamheten.
Nagra forbattringar har bland annat varit okat flode, mer Oversiktligt arbete, effektivare
patientvard vid tex operationstillfallen, effektivare verksamhet. A andra sidan har kostnaderna
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oOkat, patienter har aterkommit, vissa anstallda verkar valdigt missnojda och andra vet inte ens

vad Lean handlar om.

Vad kommer till effektivitet har denna ¢kat bland annat i form av operationsfléden, men &ven
andra effektivitetsmatt, som tex VRI (Vardrelaterade infektioner) anvands for att méata en
effektivitetsskillnad. Det verkar dock inte som att alla avdelningar pa SUS talar i termer om
effektivitet. Enligt narkossjukskoterskan verkar Lean ha lett till motsatsen, medan dverlékaren
inte upplevde nagon namnvard skillnad. Bemanningskoordinatorn ansag dock Lean vara det bésta
som hant sjukvarden under hennes 38 ar pa Skanes Universitetssjukhus.

| frdga om patienterna verkar Lean ha lett till ckad effektivitet i form av att dar skett ett 6kat
patientflode. Patientomséattningen verkar darfor ha ckat dar vard har erbjudits fortare och dar
tillgangligheten okat for specialist vard. Okad organisering genom bland annat 5S har &ven varit
till fordel for effektiviten vad kommer till patienthandlaggningen. Genom pulsmdéten har aven
kommunikationen okat vilket ocksa har paverkat effektiviteten positivt genom koordination och
smidigare samarbeten samt att problem atgardas i tid. Detta resultat ar daremot inte enhetligt.

Arsredovisningarna visar pa att den totala produktionen fallit med &ren. Dock har utfallen for
akutvard och akut operation Okat och malen har i vissa fall nastan natts. Malen for
remisshantering har vidare natts medan sjukhuset fortfarande kampar med vantetider for
undersokningar och ldkarbesok. Malen for vardrelaterade infektioner (VRI) har heller ej natts och
resurserna har kontinuerligt fortsatt att 6verskrida budget, &ven om information fér 2013 saknas.
Sjukfranvaron bland personalen har ocksa éverskridit prognos, detta sager sjukhuset sjalva har att
gora med 2012 ars anstéllningsstopp som ledde till en dverbelastning for de anstéllda da dver 400
personalresurser overfordes till andra forvaltningar. Anledningen till detta anstéllningsstopp var
det skarpta kravet pa sjukhusets ekonomi och dven 2013 blev ca 400 medarbetare forflyttade till

andra forvaltningar vilket ledde till att personalkostnader minskade med 188 mkr.

Effektivitetsmatt som anvands ar antal VVRI (vardrelaterade infektioner) samt operationstillfallen.
Pulstavlor och pulsméten anvands for att 6verskada arbetat och atgarda problem i tid. Men trots
dessa atgarder 6kade kostnaderna fran 320mkr till 440 mkr fran 2010-2013 och intakterna 6kade

fran 85mkr till 160mkr under samma ar.
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Sammanfattningsvis har vardeflodeskartlaggning, pulsméten, A3-metoden, spagettidiagram samt
5S-metoden anvands som verktyg for att effektivisera varden pa Skanes Universitetssjukhus med
Lean. Aven om metoderna i sig hjalpt vissa avdelningar med att bli mer effektiva, verkar inte
detta ha visat pa nagra positiva resultat i arsredovisningarna. Bemanningskoordinatorn var klart
den mest positiva till Lean, tillsammans med enhetschefen som dock inte fokuserade sa mycket
pa matningsresultaten. Overlakaren var neutral till forandringen och ansdg som tidigare namnt ej
att dar intraffat nagra markbara resultatférandringar. Narkossjukskoterskan var klart negativt

installd till Lean och effekterna av filosofin pa Skanes Universitetssjukhus.

5.3 Analys
En del av teorin gar ihop med empirin, vilket har belysts i studiens utvarderingsdel. Lean

Healthcare har f6ljt Lean Production i stora drag och Skanes Universitetssjukhus har sedan foljt
Lean Healthcare till viss del. Dock har detta inte varit genomgaende for hela sjukhuset och dven
om SUS egna hemsida och interna policy dokument redovisar tydligt for att sjukhuset arbetar
aktivt med Lean som verksamhetsfilosofi har detta i verkligheten, enligt mina intervjuobjekt samt
enligt arsredovisningarnas resultat, tytt pa annat. Mycket av kritiken som riktats mot Lean
Healthcare kan darfor daven overforas till Skanes Universitetssjukhus, tex da om okad stress pa
arbetsplatsen och om att lagga for stor vikt vid effektivitetsmatt samt att japanska principer ej
lyckosamt har omvandlats till svenska forhallanden och da specifikt till sjukhuset.

Det kan vidare diskuteras om det utifran denna studie kan handla om olika roller. Det ar tydligt i
undersdkningen att de med en mer administrativ position (bemanningskoordinatorn och
enhetschefen) haft en mer positiv installning till Lean, medan de med en medicinsk position
(narkossjukskoterskan och dverldkaren) varit mer negativa, eller neutrala till férandringarna med
Lean. Att da tex bemanningskoordinatorn anser Lean vara det basta som hant sjukhuset och
varden under hennes 38 ar pa Skanes Universitetssjukhus ar egentligen inte relevant ur en
medicinsk synpunkt. Att det vidare blev ett bortfall i enkatundersékningen pa grund av att de
tillfragade intervjuobjekten (tva sjukskoterskor) ej ansag sig kunna nog om Lean for att besvara
mina fragor sager i sig sjalvt en del om Leans implementering och verkningsgrad pa Skanes

Universitetssjukhus.
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De matningar som gors for att mata effektiviteten pa sjukhuset (tex VRI), verkar vidare inte mata
ratt saker. Detta anmarker bland annat narkossjukskéterskan tydligt pa. Aven arsredovisningarna
tyder pd samma resultat, att VRI (vardrelaterade infektioner) ej har forbattrats under aren med
Lean. Aven sjukfranvaron har okat och en stor del av personalen har fatt g4, vilket har inneburit
storre belastningar for den kvarvarande personalen. Att antalet operationer dkar &r heller inget
vidare bra matt, da manga patienter aterkommer pa grund av misslyckad behandling och da detta
maojligen adderar till personalens stress.

Ovanstaende analys behover dock inte tyda pa att Lean i sig ar en dalig verksamhetsfilosofi, utan
kan vara en fraga om dalig implementering fran ledningen och Skanes Universitetssjukhus sida.
Vidare tyder ju resultaten pa att olika vardavdelningar upplever Lean olika, samt att olika roller

har skilda vyer pa Leans inverkan pa varden och dess resultat i fraga om effektivitet.

Resultatet av arsredovisningar kan vidare forklara varfor sjukhuset kampat med att uppna sina
mal och varfor alltfler anstallda anmalt sjukfranvaro. Det verkar inte som att Lean har haft den
onskade effekten pa sjukhuset. Aven om vissa anstéllda pa diverse avdelningar har en positiv
erfarenhet och upplevelse av Lean-filosofin, talar sjukhusets offentliga siffror for annat. Det
faktum att intakterna nastan fordubblats, men att kostnaderna fortsatt att 6ka visar pa att sjukhuset
inte klarar att halla sig till utsatt budget. Detta ar ett misslyckande aven ur Lean-synpunkt da det
ar tankt att kostnaderna ska falla med Lean.

Lean ar dock en filosofi som tar tid och den skall anammas i sin helhet. Kanske har sjukhuset inte
lagt ner tillrackligt med tid pa att implementera filosofin genom hela sjukhusets alla avdelningar
och de har da inte anammat filosofin i sin helhet. Kanske ar det ocksa for tidigt att doma
resultatet da det annu ej gatt sd manga ar. Men om Lean ska fa en storre genomslagskraft maste
Skanes Universitetssjukhus satsa mer pa denna filosofi och inte fortsatta avskeda anstéllda, for

detta &r nagot som strider mot filosofin likval.

5.4 Slutsats
Baserat pa min analysdiskussion och utvardering av empirin och Lean teorierna ar min slutsats

och mitt svar pd forskningsfrigan “Hur har Lean paverkat effektiviteten pa Skanes

Universitetssjukhus i Malmd?” som foljer:
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Lean har i viss man forandrat effektiviten positivt pa Skanes Universitetssjukhus. Detta géller
framst i arbetsmetoder for de avdelningar dar dessa implementerats val, som tex gallande
pulsmoten och pulstavlior déar detta Okat effektivitet med hjalp av 6kad kommunikation samt
oversikt av arbetsfloden. Det ar dock tydligt att mycket som star beskrivet pa SUS:s hemsida om
Lean-verktygen inte har implementerats i de undersokta avdelningarna. Detta géller bland annat
5S, A3 och Spagettidiagram. Teorin har alltsa till viss del speglats i empirin, men mina
enkatundersokningar visar dock anda tydligt pa att bade den teori och empiri som redogjorts ej
gatt hand i hand med verkligheten och att den redovisade kritiken mot Lean istallet gar att dra

paralleller till som i narkossjukskoterskans fall med bland annat 6kad stress och personalbrist.

Vidare visar arsredovisningar inte pa nagra tydliga forbattringar d&ven om Lean ar en filosofi som
tar tid bade vad galler implementering och resultat. Effektiviteten har darfor haft en motsatt effekt
dar det lett till negativa resultat i form av bade personalomsattning och ékade kostnader. Dér har
dessutom varit brist pa effektivitetsmatt och de som namnts verkar heller ej ha paverkat

effektiviteten namnvart.

Utefter Socialstyrelsens och Sorqvists definitioner pa effektivitet har sjukhuset baserat pa min
analys haft bekymmer med att gora saker ratt samt att gora ratt saker. Och dven detta i ratt tid.
Effektiviteten verkar darfor endast ha haft en positiv verkan i fa fall, som i fallet med ckad
kommunikation, medan det for sjukhusets ekonomi och dven géllande patienthantering verkar ha
haft en motsatt effekt. Aven vad géller definitionen av maluppfyllelse talar arsredovisningarna
tydligt for att sjukhuset sallan lyckas uppna sina utsatta mal for aret. Detta galler bade

undersokningar, akutvard, remisshanteringar och VRI (vardrelaterade infektioner).

5.5 Vidare forskning
Det hade varit intressant att underséka hur Lean paverkat sjukvarden mer ur ett patientperspektiv.

For vidare forskning anser jag det vara givande att studera om/ hur Lean Healthcare har paverkat

behandlingen av patienter, samt vad denna jakt pa effektivitet har inneburit for patienterna.
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Bilaga 1 - Enkitfragor
Allméanna fragor om dig som anstalld pa SUS

Vad &r din position pa SUS?

Svar:

Hur lange har du arbetat pa SUS?

Svar:

Har du sedan 2010 bytt avdelningar pa SUS?

Clua CINej

Om ja, har du upplevt stora skillnader mellan avdelningarna i frdga om implementering,

effektivitet, kvalitet? Och kan du ge nagra exempel pa dessa?

Svar:

Fragor om vardkvalitet

Kan du berétta lite om hur ni arbetar med Lean i form av vardkvalitet pa SUS samt hur ni méter

denna kvalitet?

Svar:
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Hur anser du att vardkvaliteten har forandrats med Lean? Positiva/ negativa effekter?

Svar:

Har etik och patientsynen forandrats? Hur?

Svar:

Hur skulle du beskriva ditt arbete innan inférandet av Lean? Kan du se tydliga skillnader i ett

fore- och efter ssmmanhang?

Svar:

Vad upplever du har storst fokus; hantering av patienter eller att na resultat- och budgetmal? Hur

paverkar detta ditt arbete?

Svar:
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Vad har du for asikter om Lean Healthcare?

Svar:

Vad anser du hade kunnat goras battre med Lean Healthcare pa SUS?

Svar:

Ké&nner du att alla dina arbetsmoment ar vardeskapande? (Lean handlar om att tillfora vérde i alla

moment, och att eliminera allt som anses vara sloseri)

Svar:

Vad gor ni i form av pro-aktivt arbete? (Dvs hitta problemen innan de uppstar)

Svar:

Vad anser du om DRG- systemet? (Diagnos relaterade grupper)

Svar:
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Hur upplever du att detta har paverkat sjukvarden och ditt arbetssatt?

Svar:

Fragor om effektivitet
Hur anser du att Lean Healthcare har paverkat SUS i fraga om effektivitet?

Svar:

Vad har ni for effektivitetsmatt?

Svar:

Hur upplever du att dessa matt paverkar ditt arbete? Kan du koppla Lean till 6kad stress pa

arbetsplatsen och anser du att effektivitetsmatten har fatt ga fore din hantering av patienter?

Svar:

Anser du, rent generellt, att sjukvarden pa SUS har blivit mer effektiv sedan inférandet av Lean
metoden 20107 Pa vilket satt?
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Svar:

Hur har det fungerat med Just-In-Time deliveries? Har dar uppstatt nagra problem kring detta?

Svar:

Fragor om implementering

Anser du att ditt arbetssatt har forandrats under din tid pa SUS i samband med Lean? Kan du ge

exempel pa hur?

Svar:

Vet du méjligen hur Lean initierades pa SUS, eller pa din avdelning? Av vem?

Svar:

Hur sag implementeringsprocessen ut pa er avdelning? Hur fordelades ansvaret, vilka

forandringar gjordes?

Svar:
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Anser du att ni som anstallda har fatt tillrackligt med utbildning och forstaelse for en effektiv och

lyckad implementering av Lean metoden?

Svar:

Vad &r din allméanna kunskap om Lean? Vad tror du att huvuduppgiften/ malet & med metoden?

Svar:

Hur arbetar er avdelning aktivt med Lean? (Ex 5S-metoden, pulsmdten etc).

Svar:

Vad gor er avdelning for att forhindra att problem upprepas? (Da Lean handlar om att ga till roten
av problemen sa att de inte upprepas).

Svar:

Hur anser du att Lean har fordndrat/ forbattrat ditt arbetssatt och har ditt arbete mojligen blivit

mer standardiserat sedan inforandet?

Svar:
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Anser du att de anstallda har varit positivt installda till forandringsarbetet? (Ev. motstand)

Svar:

Har ni som anstéllda haft ndgon mojlighet till att paverka Leans implementering och inverkan pa

verksamheten? Hur?

Svar:

Hur mycket arbetare ni med teamwork pa er avdelning? Samarbete mellan enheter? Laggs det

mycket fokus pa teamledaren?

Svar:

Kan du berétta lite om hur ansvarsfordelningen och de sociala strukturerna &ndrats sedan
inforandet? Ex. Mellan ldkare och sjukskoterskor eller ledning och anstéllda. Har din

sjalvstandighet i arbetet 6kat?

Svar:

Vad skulle du sdga ar fallgroparna med implementeringen av Lean? (Ex stress). Och vilka &r

framgangsfaktorerna? (Ex mer tid at patienten).

Svar:
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Anser du att det gar att anamma principer fran det privata arbetslivet och 6verfora dessa till en

offentlig verksamhet?

Svar:

Inom Lean definieras patienten som kund — vad anser du om denna definition?

Svar:

Vad &r responsen fran dina arbetskollegor gallande Lean?

Svar:

Fragor om resultat

Kan du beratta om vilka forandringar (pa SUS) Lean Healthcare har lett till?

Svar:

Vet du i vilken omfattning Lean anvands pa SUS? Ex. Budget, effektivitet, tid, prioriteringar,
kundfokus, patientvéarde?

Svar:
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Vad anser du att det laggs mest fokus pa under din typiska arbetsdag? Anser du att
sjukhuset/ledningen lagger mer fokus pa resultat (mal) an process (tillvagagangssatt)? Tid eller
lyckad behandling? Vad prioriteras?

Svar:

Upplever du att Lean har lett till mer sparande och resursutnyttjande? Hur har detta paverkat

patienter och er anstallda?

Svar:

Anser du att onddiga arbetsmoment forsvunnit genom inférandet av Lean Healthcare? Vilka?

Svar:

Vad har varit den stérsta utmaningen med forandringsarbetet/ implementeringen?

Svar:
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Har forandrings-/ forbattringsarbetet stagnerat sedan inférandet eller arbetar ni fortfarande aktivt

med standiga forbéattringar?

Svar:

Kénner du dig varderad (uppskattad) som anstalld av din ledning? (Lean har fokus pa respekt for

medarbetaren)

Svar:

Anser du Lean vara ett framgangsrecept som kommer att fortsatta eller ar det tal om
implementering av andra metoder? Dvs tror du pa en langvarig implementering eller anser du

Lean vara ett tillfalligt modernt nyck?

Svar:

Slutligen - Har du fortroende for Lean som metod och management stil pa ett sjukhus?

Svar:
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