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Abstrakt

En kvalitetsforbattrande metod som senaste aren blivit vanlig inom Halso-
och sjukvard ar Lean Healthcare - en verksamhetsfilosof som gar ut pa att
eliminera sloseri och skapa varde for patienterna. | takt med att
informationssystem och informationsteknik (IT) har utvecklats har
informationsforsorjning fatt en allt viktigare roll i vardprocessen. Tidigare
undersokningar visar dock att vardpersonalen upplever att det finns manga
brister kopplade till informationssystem och IT. En explorativ fallstudie
genomfordes dar kvalitativ data samlades in med hjalp av intervjuer,
dokumentstudier samt observation. Syftet var att beskriva hur
informationsforsérjningen paverkats i ett kliniskt mikrosystem och i en
vardprocess som infort Lean. Resultatet visar att mikrosystemets
leaninforande har fatt positiva resultat inom framgangsgrupperna patienter,
personal, resultat/processer/floden och ledarskap. Daremot har information
och IT haft mycket litet betydelse i forbattringsarbetet. Mikrosystemets
informationsmiljo har dock forandrats, den visuella informationen har blivit
mycket viktig och den analoga mer allmanna informationen har paverkats
positivt. Trots mangden analog och visuell information &r det inom digitala
informationssystem och dokumentation som mikrosystemet upplever att det
forekommer mest sloseri. Nar det galler analog information kénner
vardpersonalen att de kan eliminera sl6seri med hjélp av leanprinciper och
metoder, exempelvis 5S. Daremot anser de inte att de har mojlighet att
paverka den digitala informationen i samma utstrackning och for
vardpersonalen faller sig inte forbattring av informationsfloden lika
naturligt som att forbattra patientnara aktiviteter i vardprocessen.

Nyckelord: Informationsforsérjning, informationsmiljé, Lean, Lean
Healthcare, kliniska mikrosystem
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INLEDNING

1 Inledning

Ett kliniskt mikrosystem &r en liten grupp manniskor som regelbundet arbetar
tillsammans for att ge vard till dem de ar till for - patienterna. For att
vardprocesser ska  fungera  optimalt kravs val  fungerande
informationsforsorjning. Information och informationsteknologi &r viktiga
faktorer for att mikrosystemets patienter, personal, ledare och processer ska
fungera tillsammans och n& framgdng. Om information och
informationsteknik inte fungerar optimalt minskar mojligheten att prestera pa
hog niva och pa bésta satt ta hand om patienter och deras anhériga. Inom
halso- och sjukvarden arbetar man kontinuerligt med att forbéattra
vardprocesserna och en kvalitetsforbattrande metod som anammats av
manga hélso- och sjukvardsorganisationer ar Lean Healthcare. Denna
fallstudie undersoker hur informationsforsorjningen paverkats i en
vardprocess och inom ett kliniskt mikrosystem efter inforandet av Lean
Healthcare.

1.1 Bakgrund

Den plats dar patienter och vardpersonal mots beskriver Nelson, Batalden &
Godfrey (2007) som ett kliniskt mikrosystem. Mikrosystemen ar sma system
som alla ingdr i ett storre, ett makrosystem. Det finns ocksd en
mellanliggande nivd som kallas mesosystem. | en halso- och
sjukvardsstruktur  skulle mikrosystemet kunna representeras av en
vardavdelning, mesosystemet av en klinik och makrosystemet av ett helt
sjukhus. Nelson et al. (2007) har funnit att denna struktur ar applicerbar pa
nastan alla halso- och sjukvardsstrukturer i utvecklingslander. Mikrosystemet
ar den plats dar vardet for patienten skapas, det har gemensam vérdegrund,
gemensamma resultat och gemensam informationsstruktur (ibid. 2007). Ofta
ar det dock sa i dagens sjukvard att vardprocesser och floden innehaller flera
moment som inte skapar varde for patienten och gor att processerna inte ar sa
effektiva som de kunde vara. For att komma till ratta med den problematiken
arbetar halso- och sjukvarden standigt med att effektivisera vardprocesser,
forbattra tillganglighet till varden och oka vardkvaliteten (Arvidsson 2007).
Det arbete som pagar har ofta sin grund i ett logistiskt tankande.

1.1.1 Vardlogistik

Logistik ar ett kunskapsomrade som blivit allt viktigare inom hélso- och
sjukvarden under de senaste aren (Arvidsson 2007). En definition av logistik
utifran vardens forutsattningar innebéar att pa ett effektivt satt planera,
genomfora och kontrollera de aktiviteter som ingar i patientens vardprocess,
for att tillfredstalla patientens behov och 6nskemal. En vardprocess ar ett
valdefinierat flode dar kedjan av aktiviteter som ingar i processen har en
tydlig borjan och ett tydligt slut. For att bendmnas som process maste
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INLEDNING

handelsen vara planerad i forvag och aterkommande. Det ar ocksa viktigt att
det finns ett tydligt mal. Processer innefattar bade administrativa och
operativa aktiviteter. | takt med att informationssystem och
informationsteknik har utvecklats har informationsflodet fatt en allt viktigare
roll i processen. Arvidsson (2007, s. 14) har gjort en definition av logistik
utifran vardens forutsattningar enligt nedan:

“Vardlogistik omfattar att pa ett effektivt satt planera,
genomfora och kontrollera alla aktiviteter pa patientens
vag fran vardbegaran till avslutat vardatagande for att
tillfredstalla  patientens vardbehov och  Onskemal.
Dessutom innefattas det informationsfléde som behdvs for
att patientens vdrdkedja skall fungera.”

Ovanstaende utveckling har skapat begreppet informationslogistik och
logistik avser idag bade floden av varor, manniskor, tjanster och information
(ibid. 2007).

1.1.2 Informationslogistik

Haftor et al. (2010, s. 2) definierar begreppet informationslogistik som “the
practices of providing the right information to the right actor, at the right
time, place, format and cost”. Denna definition stimmer val med Arvidssons
(2007) beskrivning av logistikbegreppet ur vardens perspektiv. Malet med
informationslogistik ar saledes att skapa optimerad informationsforsérjning
och informationsflode i en verksamhet. Tillgang till information och
informationsteknik (IT) ar betydelsefullt for vardprocessen och inom det
kliniska mikrosystemet och har stor paverkan for hur val systemet fungerar
(Nelson et al. 2007). Vardpersonalen och ledarna maste ha tillgang till
information om patienterna, om vardens resultat, om processer och styrning i
verksamheten och inte minst om forskning och evidensbaserad kunskap
(Ruland 2002). Sedan ett antal ar tillbaka har vardverksamheten blivit allt
mer digitaliserad men tyvarr visar studier att det finns manga brister inom
informationslogistiken. I en nyligen genomford nationell undersékning pekar
vardpersonalen ut informationssystemen (IS) som stora tidstjuvar. Lakare,
sjukskoterskor och andra yrkeskategorier som anvénder IS i varden klagar pa
att mangden information i systemen svéller och de upplever att
dokumentationskraven har okat (Myrén 2010). Vardpersonalen uppfattar
ocksa att mycket av den information som laggs in i journalen saknar varde for
patienten. Dokumentationsmangden och dubbeldokumentation tillsammans
med kranglande 1T-system utgor tidstjuvar i vardprocessen och det ar svart
att fa ett bra informationsflode. 1 en nationell undersokning, Vard IT-kartan
2010 (User Award 2010), uppskattar vardpersonalen att de dagligen kunde
spara mellan 17-56 minuter per person (beroende pa yrkeskategori) om IS/IT
battre kunde stodja vardprocessen.
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1.1.3 Lean production

Arvidsson (2007) redogor for att det finns en vilja att processorientera och
forbattra halso- och sjukvarden och att man har valt att hamta inspiration och
idéer fran andra branscher som lange arbetat utifran ett logistiskt synsatt.
Foretaget Toyota har under flera decennier arbetat process- och
flodesorienterat och manga andra féretag inom tillverkningsindustrin har tagit
efter deras idéer fran produktionssystemet TPS — Toyota Production System.
Japanen Taiichi Ohno var den som utvecklade TPS och betonade vikten av
att minska spill och onddigt arbete (Bergman & Klefsjo 2007). TPS i sin tur
har legat till grund for det paradigm som dominerat tillverkningstrenderna i
over tio ar - Lean Production (Liker 2009).

Flera sjukhus har borjat anvdnda Lean som en metod for
forbattringsarbete och god vardlogistik. Lean ar ett ledningssystem och en
filosofi som med olika metoder och verktyg kan hjélpa en organisation att se
stdndiga forbattringsmojligheter i det arbete som utfors (Graban 2009). |
grunden handlar Lean om att eliminera sldseri och visa respekt for manniskor
i organisationen. Sldseri ar de problem och irritationsmoment som stor
arbetet och de ”workarounds” som skapats for att arbetet ska bli gjort, men
som inte tillfor varde for kunden. Graban (2009) beskriver att anvandning av
Lean inom halso- och sjukvarden inte syftar till att 16sa de stora dvergripande
problemen. Istallet ska man anvéanda leanverktygen for att hitta losningar pa
de hundratals sma problem och irritationsmoment som finns i vardagen. Ett
aterkommande och centralt begrepp inom leanfilosofin ar flode (flow). Att
skapa flode innebadr att alla aktiviteter ska floda utan hinder eller avbrott och
ge ett varde till nasta aktivitet i processen. Det ar mycket viktigt att
ifrdgasatta vad som &r vardeskapande for kunden och vad som inte ar det.
Alla handelser som inte ar vardeadderande ska tas bort. Flode dr en av fem
grundldggande principer for leantankande, de andra dar; vérde (value),
vardeflode (value stream), efterfrdgan (pull) och stindig forbattring
(continuos improvement). Begreppen aterkommer och forklaras narmare i
teorikapitlet.

114 Positivt och negativt kring Lean i sjukvarden

Det finns manga positiva roster kring inférandet av Lean i sjukvarden och i
flera landsting pagar inféranden i olika omfattning (se t ex Region Skane
2011; Akademiska sjukhuset 2011). Pa sjukhusens hemsidor beskrivs goda
resultat som kommit utifran satsningen pa Lean. St:Gérans sjukhus i
Stockholm utsags forra aret till arets Lean-foretag och mottog Svenska
Leanpriset (Capio St:Goran 2010). Men det finns ocksa de som é&r kritiska.
Det exempel som namns nedan ar hamtat fran en debattartikel i
Léakartidningen (Bertholds 2010, s. 1560) déar forfattaren &r mycket kritisk till
hur Lean inforts i varden och &ven tveksam till vilket resultat det far. “E#
APT-mdte dgnas dt lean. ... Ndir jag fragar om de har lean-arbetat med
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vasentligare problem, som bristerna i de IT-system vi dagligen konfronteras
med, svarar hon »Nej, det dr for svdrt«”

Vilken potential finns egentligen vid inférande av Lean nar det galler att
eliminera det sloseri och de problem som finns kopplat till
informationslogistik i hélso- och sjukvard?

1.2 Tidigare forskning

Det finns manga artiklar som beskriver studier kring inférandet av Lean i
sjukvarden ur olika perspektiv. Ofta ar artiklarna positiva och beskriver att
Lean kan tillampas inom hélso- och sjukvarden men att det kravs anpassning
utifrdn vardens forutsattningar (se t ex. Kollberg et al. 2007; Souza 2009;
Dickson 2009).

121 Informationsforsorjning och Lean

Tidigare forskning ger en samstammig bild kring informationens betydelse
inom hélso- och sjukvard. Tillgang till ratt information, i ratt tid hjalper till
att skapa helhetssyn mellan organisationens styrning, kliniska resultat,
personalens kunskap och patientens behov (Askenas & Gére 2009). Nelson et
al (2007) beskriver samma sak och har funnit att en rik informationsmiljo
skapar god mdjlighet till informationsutbyte mellan personal och patient,
personalen sinsemellan och &ven mellan mikro- och makrosystem. Ett
utmarkande drag for halso- och sjukvarden &r att den ses som en
kunskapsorganisation (Hallin & Siverbo 2003) och en studie av Hicks (2007)
slar fast att tillgang till ratt information och IT &r kritiska element for
effektivitet i kunskapskrédvande organisationer. Studien ar inte gjord inom
sjukvarden men diskuterar hur leantankande kan ge effekter pa
informationsflodet. Resultatet visar olika satt att identifiera sloseri i en
informationsprocess samt att de nyckelprinciper som &r grundldggande for
leantankande i  produktionsmiljo  ocksd ar  Overforbara  till
informationsforsorjning (Hicks 2007). Generellt menar Hicks (ibid. 2007) att
sloseri uppstar som en konsekvens av att personen som ar i behov av
information inte kan fa den i ratt tid, i ratt omfattning (saknas eller for
mycket) eller att den ar felaktig. Detta leder till att det krdvs ondédiga
aktiviteter eller att inaktivitet skapas i processen och flodet inte tillfor nagot
varde. Ett av manga exempel fran varden ar ofullstandigt ifyllda remisser.
Det ar vanligt att en remiss skickas tillbaka till remittenten p g a att
informationen pa remissen ar ofullstandig. Det sker saledes ett avbrott i
informationsflodet, remissen maste skickas tillbaka for att rattas eller
kompletteras. Onddig vantan uppstar och icke véardeskapande aktiviteter
kravs. For patienten innebar det i varsta fall att behandlingen/atgarden inte
utfors i ratt tid.
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1.2.2 Aspekter av inférande av Lean i sjukvarden

Mazzocato et al. (2010) har i en litteraturstudie granskat 50 artiklar som
beskriver empiriska studier av leantdnkande i hélso- och sjukvarden fran
1998 till 2008. Alla studerade artiklar rapporterade framgangsrika resultat i
varden. Forfattarnas sammanfattning ger dock indikation pa att potentialen
med leantankande inte nyttjas fullt ut och att det finns manga omraden dar
man inte natt anda fram. | manga av de halso- och sjukvardsorganisationer
som artiklarna beskriver har endast leanverktygen och metoderna for att
undvika sl6seri implementerats, utan att man natt ut med leanfilosofin i hela
organisationen. FOr att en hélso- och sjukvardsorganisation ska kunna dra
nytta av leanfilosofins fordelar krévs bland annat att man involverar
Overordnade ledare, arbetar funktionséverskridande samt att man strévar efter
vardeokande resultat for patienter samt verkar for ett langsiktigt
forbattringsarbete. | en artikel i Lakartidningen dér Mazzocato och Brommels
intervjuats menar de att manga av de granskade artiklarna inte var speciellt
vetenskapliga och det var bara ett fatal som presenterade en tydlig
forskningsmetodik och tydligt upplagg (Borgstrom 2010). Walshe (2009) har
ocksa en mer kritisk instéllning till kvalitetsforbattrande metoder inom halso-
och sjukvard, dit Lean raknas. Liksom Mazzocato et al. (2010) papekar han
att det krdvs en mer skeptisk och vetenskaplig ansats vid bedémningen av hur
framgangsrik implementeringen av kvalitetsforbattrande metoder ar inom
hélso- och sjukvardsorganisationer. Aven Suozas (2009) litteraturstudie visar
pa en enighet om att konceptet Lean i hélso- och sjukvard maste studeras ur
ett mer kritiskt perspektiv for att kunna avgdra om Lean ar en trend eller
verkligen kan anvandas for att skapa en béttre halso- och sjukvard.

Trots den méngd artiklar som beskriver implementering av
Lean inom halso- och sjukvarden ar det svart att hitta tidigare forskning inom
studiens omrade — hur inférandet av Lean har paverkat
informationsforsérjningen inom ett kliniskt mikrosystem. Aven om man gar
upp i abstraktionsniva och gor mer generella sékningar® for att hitta teorier
som forklarar hur informationsforsorjningen paverkats inom kliniska
processer, eller &nnu hogre - halso- och sjukvard, har jag inte lyckats hitta
nagon forklarande teori. Konklusionen av detta ar att det saknas litteratur om
hur informationsforsérjning paverkats efter inférandet av Lean, oavsett vilken
abstraktionsniva man véljer inom omradet halso- och sjukvard. Man skulle
ocksa kunna tanka sig att det fanns teorier kring fenomenet utifran nagon
annan kvalitetsforbattrande metod/processlosning som anvénts inom hélso-
och sjukvarden under de senaste aren (se ex. Walshe 2009, studie om

! Sékningarna har gjorts p& Google Schoolar utifran begreppet information provision i
kombination med Lean och clinical process och healthcare system. For att bredda sokningen
byttes Lean ut mot andra kvalitetsforbattrande metoder som TQM, Six Sigma samt Process
redesign.

9 (72)



INLEDNING

kvalitetsforbattrande metoder inom halso- och sjukvard) men inte heller den
kombinationen gav nagot resultat i sékningarna.

1.3 Problemformulering

Nelson et al. har i sina studier funnit att “Excellent health care requiers
excellent information.” (2007, s. 97) och att en viktig framgangsfaktor for de
mikrosystem som presterar pa topp har visats vara val fungerande
informationsfloden och informationsteknologi (IT). Trots att beslut om IT-
policys ofta tas pd makronivd far det direkt paverkan och sétter
forutsdttningarna for arbetet i mikrosystemet (ibid. 2007). Nar ett
mikrosystem arbetar med att forbattra sin verksamhet bor de saledes aven
agna tid at att forbattra informationsflodet for att na framgang.

Denna studie undersoker hur inférandet av Lean i en utvald
vardprocess och inom ett kliniskt mikrosystem, har paverkat bade analoga
och digitala informationsfloden. Leanfilosofin foresprakar att de anstallda har
tvd jobb, ett dar de utfor sitt yrke och ett dar de letar efter standiga
forbattringar 1 sitt arbetsétt (Liker 2009). Det ar darfor intressant att gora
studien ur mikrosystemets perspektiv och ta reda pa vilken typ av sldseri som
kan kopplas till informationsforsdrjningen samt vilken maéjlighet personalen
har att forbattra denna med hjalp av leanprinciper och metoder.

14 Syfte och forskningsfragor

Det Overgripande syftet med denna explorativa studie ar att beskriva hur
informationsforsorjningen paverkats i en vardprocess och inom ett kliniskt
mikrosystem som infort Lean.

Foljande forskningsfragor anvands for att komma fram till studiens syfte:

1. Hur har vardprocessen och mikrosystemet forandrats efter inférandet
av Lean avseende foljande framgangsfaktorer;
- patienter
- personal
- resultat/processer/floden
- ledarskap
2. Hur har inférandet av Lean paverkat mikrosystemets information och
IT-stod?
3. Vilken typ av sloseri forekommer i mikrosystemets anvéndning av
information och IT efter leaninfGrandet?
4. Hur arbetar personalen med att eliminera sléseri och forbéattra
informationsférsorjningen med hjélp av leanprinciper och metoder?

Ett fortydligande av syftet och specificering av forskningsfragorna
aterkommer i kapitel 3 efter redovisning av den teoretiska referensramen.

10 (72)



INLEDNING

1.5 Avgransning

Studien fokuserar pa informationsforsorjning i det patientnara vardarbetet pa
mikrosystemsniva, men inte ur ett patientperspektiv utan fokus ligger pa
vardpersonalens beskrivning. Studien avser heller inte undersoka hur
ateranvandning av information, exempelvis for verksamhets- och
produktionsuppféljning, har fordndrats i samband med inférande av Lean.

1.6 Malgrupp och forvantat resultat
Som beskrivits ovan ar det logistiska, processorienterade synsatt relativt nytt
inom halso- och sjukvarden. Personerna som arbetar med

verksamhetsutveckling inom halso- och sjukvard (utvecklingsledare,
verksamhetsutvecklare, metodutvecklare, m fl.) men aven vardpersonal och
linjechefer tror jag kan relatera till den forsta delen av Arvidsons definition
av god vardlogistik: “att pa ett effektivt satt planera, genomféra och
kontrollera alla aktiviteter pa patientens véag fran vardbegéaran till avslutat
vardatagande for att tillfredstalla patientens vardbehov och @nskemal.”
Diaremot den sista meningen i definitionen: “Dessutom innefattas det
informationsflode som behovs for att patientens vardkedja skall fungera.”
tror jag man har svarare att ta till sig. Det ar darfor viktigt att lyfta fram
betydelsen av information och IT for vardprocessen och beskriva varfor
processtodjande informationsfloden &r viktigt. Utifran sékningar som gjorts i
samband med studien har det visat sig att det saknas forskning inom detta
omrade. Konkret forvantas studien bidra till att 6ka kunskapen om och
beskriva hur inforande av kvalitetsforbattrande metoder som Lean Healthcare
har majlighet att paverka informationsforsorjningen i en vardprocess och
inom ett kliniskt mikrosystem.

1.7 Disposition

Det inledande Kkapitlet gav en introduktion till systemteorin Kkliniska
mikrosystem, vardlogistik och Lean som nya forandringsmetoder inom halso-
och sjukvard samt informationslogistik och informationsforsérjning. Kapitlet
avslutades med studiens problembeskrivning och forskningsfragor. Nésta
kapitel (2) innehdller den teoretiska referensramen som anvands for att
analysera insamlad empiri. Sist ligger ocksa ett stycke som fortydligar
studiens syfte och forskningsfragor. | kapitel 3 beskrivs metoden som anvénts
for att samla in och analysera data. | kapitel 4 ges en beskrivning av
fallstudien och i kapitel 5 analyseras fallet mot den teoretiska referensramen.
Kapitel 6 anvands for diskussion av resultatet och i sista kapitlet (8)
presenteras slutsatserna och forslag pa fortsatt forskning. Varje kapitel inleds
med en ingress som mer detaljerat beskriver dess innehall.

11 (72)



TEORETISK REFERENSRAM

Teoretisk referensram

Den teoretiska referensramen ar viktig for att identifiera och analysera de
faktorer som paverkat informationsférsorjningen vid inférande av Lean bade
i en enskild vardprocess och i ett mikrosystem. Teorin ger ocksa méjlighet att
analysera insamlad empiri. Detta kapitel ger forst en bakgrund till kliniska
mikrosystem och de framgangsfaktorer forskning har visat vara viktiga for
att nd toppresultat. Darefter diskuteras information och IT i varden och
vilken betydelse informationen har for att na goda resultat. Sist klargors
begreppet Lean Healthcare samt de vardegrunder, metoder och principer
som forekommer inom Leanfilosofin. Kapitlet avslutas med ett fortydligande
av studiens syfte och forskningsfragor.

2.1 Kliniska mikrosystem

Efter att ha studerat nagra av varldens ledande serviceforetag fann J. Brian
Quinn en viktig likhet mellan foretagen. Likheten var att de alla var
uppbyggda av “small replicabel units”, d v s sma likvardiga enheter dar man
kopplade samman foretagets huvudkompetens med den enskilda kundens
behov (Nelson et al. 2007, s. 232). Quinns forskning visade att de mest
framgangsrika foretagen kontinuerligt stravade efter att ordna sina sma
enheter sa att de pa bésta satt kunde mota varje enskild kunds behov. Nelson
och Batalden, som hade &gnat flera ars forskning kring satt att designa och
forbattra halso- och sjukvarden, kom i kontakt med Quinns forskning och sag
manga likheter med sin egen. De Overforde Quinns idéer kring “smallest
replicable unit” till sjukvardens forutsattningar och dopte vardens
motsvarighet till ”a clinical microsystem”. Ett kliniskt mikrosystem &r den
plats dér patienter, familjer, vardteam och information mots. Har arbetar en
liten grupp manniskor (lakare, sjukskoterskor, underskoterskor och annan
vardpersonal) tillsammans for att ge vard och service till en viss patientgrupp
(och deras familjer). For att systemet ska kunna producera service och vard i
toppklass ar det viktigt att det har matbara kliniska mal, sammanlankande
processer och en delad informationsmiljo. Systemet utvecklas 6ver tid och
ingar oftast i ett storre system eller organisation. Figur 1 visar forhallandena
mellan de olika systemnivaerna. Nelson et al. (2007) har funnit att denna
generella struktur 6ver sma hélso- och sjukvardsenheter som bestandsdelar i
ett storre sjukvardsystem, ar vanliga i varldens utvecklade lander.
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Mikrosystem: Ex en B N
avdelning, en mottagning — T

Mesosystem: Ex en klinik

Makrosystem: Ex ett sjukhus

Omgivning: Ex ett landsting,
en region

_—

Figur 1 Figuren visar hur varje system kan ses som en enhet som innesluts av ett storre system.
Egen figur, fritt frin Nelson et al. (2009, s. 234).

2.1.1 Framgangsfaktorer

| en amerikansk studie av tjugo hogpresterande mikrosystem identifierade
Nelson et al. (2007) nio gemensamma framgangsfaktorer. Ingen av faktorerna
kunde ensam ge framgang utan det var istdllet kombinationen av de nio
faktorerna som ledde till bra resultat. Beroende pa mikrosystemets inriktning
(t ex vardavdelning, akutmottagning, hemsjukvard) varierade graden av de
enskilda framgangsfaktorernas betydelse. Det visar pa att i olika kliniska
enheter har en framgangsfaktor mer eller mindre betydelse fér att nd gott
resultat.

Figur 2 illustrerar hur framgangsfaktorerna delas in i fyra
grupper, den ena ar ledarskap. Framgangsfaktorer inom ledarskap &r att det
finns kontinuitet och kdnda malsattningar. Det ar ocksa viktigt att ledaren
starker medarbetarna genom att tillata sjalvstandighet och delegera ansvar.
En annan framgangsfaktor som sorteras in i denna grupp ar att mikrosystemet
har ett stod i den stdrre organisation som det tillhor. Ndasta grupp ar
patientfokus. Har dr huvudmalet att méta patientens behov och ge en smidig
service och god vard. Gruppen personal innehaller framgangsfaktorer som
god personalpolitik, vélutbildad personal och multidisciplindra vardteam som
stottar varandra i arbetet med att ge god vard. Framgangsfaktorerna i gruppen
processer och resultat handlar om att studera, mata och forbattra varden
kontinuerligt som en del i den dagliga varden. De data som tas fram ska ligga
till grund for de beslut som fattas, exempelvis nédr det galler
forandringsarbete. De framgangsfaktorer som &r centrala i mikrosystemet och
binder samman de fyra andra grupperna &r information och
informationsteknologi. Nelson et al. (2007) har funnit att informationen &r en
vasentlig faktor i ett mikrosystem som ligger till grund fér kommunikation,
samverkan och beslutsfattande. Informationen sammanlénkar personal med
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patienter och personal med personal. | ett val fungerande mikrosystem har
informationsforsorjningen designats for att ge stod at det arbete som ska
utforas. Ratt design gor att alla far ratt information i ratt tid for att utfora
arbetet.

Personal

Ledarskap
Ledarskap Medarbetarfokus
Stod fran makrosystemet Utbildning
Beroenden inom vardteam
Information
och
Informations
teknologi
Utférande Patient
Resultat Patientfokus
Processutveckling Samhills- och marknads-
fokus
«—

Figur 2 Viktiga framgangsfaktorer fér hogpresterande kliniska mikrosystem. Egen figur, fritt
efter Nelson et al. (2007, s. 21).

2.2 Informationsforsorjning i vardprocesser

Med informationsférsorjning avses processen fran insamling av data till
anvandning av information. Begreppet information kan delas in i tre aspekter;
data, information och kunskap (Ruland 2002). Data kan framstéllas som fakta
som beskrivs objektivt, utan att nagon tolkat det eller att det satts i ett
sammanhang. Ett exempel fran varden ar ett blodtrycksvérde. Néar sedan data
tolkas, organiseras och struktureras ger de en mening och betraktas da som
information. Om blodtrycksvardet ritas in pa en kurva, kan mottagaren av
informationen se om vardet ligger hogre eller lagre &n tidigare métningar som
gjorts vilket ar en viktig information for att kunna varda patienten. Né&r
informationen satts i ett sadant sammanhang och anvands av nagon skapas
kunskap. All information som driver en processen framat ar en del i
informationsforsorjningen och alla handlingar som ingar i en process kréaver
information. Under en forelasning berattar Danielsson? att information kan
vara allt fran att ett visst konummer kommer upp i en display, till information
som ger beslutsstod i arbetet med att stdlla ratt diagnos. En stor del av
informationen finns digitalt och bestar av data som registreras i
informationssystem, bearbetas och lagras i databaser. Dock ar information i

2 Hanna Broberg Danielsson, Linnéuniversitetet, forelasning september 2010.
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varden i stor utstrackning fortfarande analog. Pappersblanketter och utskrivet
arbetsmaterial (analoga uttag) star fortfarande for en betydande del.
Information hdmtas &ven visuellt via bilder, symboler, informationstavlor och
broschyrer. Tillgangen till relevant information i vardprocesser ar en
forutsattning for att ta korrekta beslut i handlingar som ror patient, personal,
ledning och verksamhetens resultat (Askenéds & Gére 2009).

Askenas® beskriver hur informationsférsérjningen tillgodoses
genom ett samspel mellan méanniska, organisation och IT. For att stodja
informationsforsérjningen anvands en mangd olika informationssystem, bade
analoga och digitala. Att dessa fungerar val ar en forutsattning for
framgangsrika mikrosystem (Nelson et al. 2007). Om informationen inte
finns till hands nar den behovs far det direkt konsekvenser pa vardprocessen
och kan ofta skapa onddig véntetid, oro och i varsta fall obehag for patienten.
Att tillgodose vardeskapande vardprocesser for patienten &ar hélso- och
sjukvardens stora utmaning.

2.3 Principer for en rik informationsmiljé

| studien av tjugo hdgpresterande mikrosystem har Nelson et al. (2007)
identifierat fyra principer som tillsammans &r viktiga nar det géller
information, informationsteknik, data och resultat. Nedan ges en beskrivning
av de processer som ger stdd for respektive princip.

2.3.1 Designa

Den grundlaggande principen handlar om att designa mikrosystemet sa det
ger tillgang till en rik informationsmiljo. Processer som ger stod for denna
princip ar:

e Skapa en informationsmiljo som ger stéd och information i det
dagliga arbetet och till kirnkompetensen samt karnprocesserna som &r
viktiga for varden.

e Etablera manga formella och informella kommunikationskanaler for
att halla alla mikrosystemets deltagare — patienter, familjer och
personal, informerade.

2.3.2 Koppla ihop

Den andra principen handlar om att anvanda informationen for att knyta
patienter till personal och personal till personal. Alla som ingar i
mikrosystemet maste kommunicera och utbyta information for att saker och
ting ska goras pa ratt satt och i ratt tid pa ett produktivt satt. Det finns flera
processer som stddjer denna princip:

e Ge allaratt information i ratt tid sa de kan utfora sitt arbete.

® Linda Askenés, Linnéuniversitetet, férelasning september 2010.
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e Investera i mjukvara, hardvara samt personal med expertkunskaper
som kan ge support och stod i den medicinska vardprocessen.

e Lyssna pa allas idéer och anvand dem till att gora det battre for
patienten genom att 6ka servicenivan.

e Ge tillgang till manga informationskanaler sa patienten kan interagera
och fa information fran mikrosystemet (ex broschyrer, telefonsamtal,
e-post, webbaserad information).

2.3.3 Mat

Den tredje principen handlar om att utveckla mal som gar att mata och som
speglar de viktigaste vardena och den karnkompetens som ar nddvandig for
att ge den vard som patientgruppen kraver. Processer som mojliggor detta ar:
e Arbeta med mikrosystemets team for att satta mal.
e Anvand matningar for att berdkna mikrosystemets prestation.

234 Forbattra

Mét processer och resultat, samla feedback data och arbeta med sténdig
forbattring baserad pa data. Detta ar den sista principen som aterknyter till
den forsta.
e Arbeta med att samla in data genom personalens dagliga arbete.
e Skapa formulédr och checklistor som en del i arbetsprocessen.
e Anvénd patienten som informationskalla.
e Designa arbetsprocesser och stodjande teknik sa de per automatik ger
tillbaka eller genererar viktiga resultat som visar hur mikrosystemet
presterar och vilka monster av resultat det genererar.

Det kravs flera insatser for att skapa en rik informationsmiljo, ovanstaende
principer ar viktiga och det ar ett arbete som maste paga kontinuerligt
(Nelson et al. 2007). Att registrera patientinformation, samla in data om
patientens halsostatus och stalla en diagnos som baseras pa dessa uppgifter ar
moment som ingar i vardprocessen inom ett kliniskt mikrosystem. Som
beskrivits ovan kan dessa aktiviteter Overforas i ett informationssystem.
Genom att fanga, analysera, anvanda, lagra och ateranvanda data ger
informationssystemet ett bra stod i vardprocessen och leder till att ratt
aktiviteter utfors pa ett effektivt satt (ibid. 2007). For att skapa denna typ av
system kravs att det finns en grundlaggande forstaelse for mikrosystemets
processer och det arbete som wutfors dar. Det kraver ocksa att
informationssystemet byggs utifran de karnprocesser som sker pa
mikrosystemniva, sa att ratt data kan fangas. Nelson et al. (2007) har funnit
att detta arbetssdtt inte dr wvanligt inom dagens halso- och
sjukvardsorganisationer. Konsekvensen blir att de informationssystem som
anvands inom mikrosystemen inte ger det stdd i arbetsprocessen som ar
onskvart. Att utféra flodesanalyser eller ta hjalp av andra leanmetoder &r
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mojliga sétt att specificera flodet av information inom mikrosystemets
vardprocesser.

2.4 Lean Production — Lean Healthcare

Det finns en stor likhet mellan det kliniska mikrosystemets patientfokus och
det kundfokus som dar grundlaggande inom leantdnkande. Som beskrevs
inledningsvis 1 rapporten dr Lean Production en tillampning av Toyota
Production System (TPS). Overgripande kan saga att Lean Production gar ut
pa att undvika sléseri av alla former och att skapa vérde for kunderna
(Bergman & Kilefsjo 2007). For att illustrera de grundldggande principerna
och vérderingarna i TPS ritas ofta en bild av ett hus, dar bottenplattan
representerar de grundldggande principerna. Utjdmning och standig
forbattring ar en forutsattning for att skapa processer som stodjer ett
standardiserat arbetssatt (Liker 2009). | figur 3 visar ett sadant hus,
modifierat av Graban (2009) for att stamma Overens med Lean ur ett
sjukvardsperspektiv. Liker (2009) menar att manga foretag inte anammat hela
leanfilosofin utan ndjer sig med att anvénda vissa verktyg och metoder.
Samma fenomen har Mazzocato et al. (2010) sett i studier av hur Lean inforts
och anvants inom halso- och sjukvarden. Att infora Lean innebar en
kulturforandring och ska involvera allt i organisationen.

Mal: Sakerhet, Kvalitet, Tid, Kostnad, Moral

Férhindra forsening * Identifiera grund
Fokusera pa Utveckla orsaken
vardefloden ad . Férhindra fel vid
System for manniskor Kilian
efterfragan * Involvera de
e Rattvard, i ratt tid anstallda
pa ratt plats ¢ Undvik anklagelser
Standardiserat
arbetssatt
Utjiamning/takt Standig forbattring

Figur 3 Principer och virdegrunder illustrerade i sk TPS-hus, fritt fran Graban 2009.

24.1 Grundlaggande principer

| Womack och Jones bok Lean Thinking fran 2003 beskrivs fem
grundlaggande principer for leantdnkande. Dessa principer aterkommer i
litteratur om Lean Production men har utvecklats utifran olika verksamheters
perspektiv. Bicheno (2008) har utvecklat principerna for att battra passa in i
en serviceorganisation, likasa har Graban (2009) gjort en anpassning utifran
hélso- och sjukvardens perspektiv. Nedanstaende tabell (1) ge en Gversikt av
principerna och hur de tolkas.
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Tabell 1 Principer fér leantinkande, fritt frin Graban 2009.

Princip Tolkning utifran ett sjukvardsperspektiv

Véarde Specificera varde fran patientens perspektiv.

Vardeflode Identifiera alla vérdeadderande steg Over funktionsgréanser och
eliminera de steg som inte tillfor skapar varde.

Flode Strava efter att skapa kontinuerliga fléden genom att eliminera
vantetid, stockningar och kvalitetsproblem.

Efterfragan Undvik att skjuta arbetet framat i flodet. Forsok istallet infora
efterfrdgan pa aktivitet fran nastkommande steg i flodet, nar det
kravs.

Standig Stréva efter perfektion genom standig forbattring

forbattring

2.4.2 Standardiserat arbetssatt

Att standardisera ar ocksa fundamentalt for arbetet med standig forbattring
och for att starka medarbetaren (Nelson et al. 2007, Liker 2009). En
definition pa standardiserat arbete ar “the current one best way to safely
complete an activity with the proper outcome and the highest quality”
(Graban 2009, s. 75). Ofta resulterar standardiserade arbetssétt i ett skrivet
dokument som utgdr den Overenskommelsen for basta séttet att utfora ett
moment eller ett flode och det & de som utfor arbetet som skriver
dokumentet. Tanken &r att de som utfor arbetet &r de som bast vet hur det ska
standardiseras for att nd bast resultat och hogsta kvalitet (lbid. 2009). Det ar
ocksa vanligt att dokumentet visar hur lang tid en aktivitet forvantas ta. Det
finns flera exempel pa standardiserade dokument fran sjukvarden. Det kan
rora sig om arbetsbeskrivningar som anger dagliga rutiner i ett lab, for
underskoterskor pa en avdelning. Ett annat exempel ar checklistor som anger
vilka moment som enligt standard ingar i ett flode/vardprocess och som kravs
for att patienten ska fa den vard som ar 6verenskommen vid en viss diagnos.

2.4.3 Forbattra floden

Ett primart mal inom Lean och en av grundprinciperna inom Lean ar att
forbattra floden (Liker 2009). Inom hélso- och sjukvard kan det gélla flode av
material/produkter eller flode av patienter men ocksa flode av information.
Né&r flodet inte fungerar kan en av orsakerna vara att det finns en ojamn
arbetstakt eller arbetsbelastning och inom sjukvarden kan det vara svart att
arbeta bort eller kontrollera detta. Exempelvis kan det bero pa att det kommer
manga fler patienter &n beraknat; halkigt vaglag medfor ofta 6kad mangd
ortopedpatienter till akutmottagningen p g a benbrott. Flodet paverkas ocksa
negativt om det férekommer onddig véntetid, onddiga moment eller
aktiviteter.
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24.4 Sloseri

Waste eller sloseri ar de problem och irritationsmoment som aterupprepas i
arbetsprocessen och stor det dagliga arbetet vilket far en negativ effekt pa
flodet (Graban 2007). Att ta bort sléseri dar en av de viktigaste principerna
inom Lean (se ex Liker 2009, Graban 2007) och for att lattare kunna
identifiera sloseri finns inom Lean Production en terminologi som delar in
sloseri i omraden, ofta refererat till som Ohno’s wastes (sloseri). |
nedanstaende tabell (2) har en sammanstallning gjorts som inkluderar dels en
beskrivning av “Typ av sloseri”, samt ger exempel pa sloseri inom
sjukvarden och inom informationsforsorjning. Beskrivningen och exemplen
fran hélso- och sjukvarden ar hamtade fran Grabans (2007) bok Lean
hospitals. Trots att boken beskriver hélso- och sjukvard ges de flesta exempel
med utgangspunkt fran de interna processerna som férekommer i varden ur
ett produktions- och personalperspektiv. Inte ett patientperspektiv. som man
kunde vanta sig, da nyckelprincipen inom Lean Healthcare &r att véarde ska
skapas for den man ér till for.

For att dven ge exempel pa slGseri som kan uppsta inom ett
mikrosystems informationsforsorjning lades en extra kolumn till for detta.
Exemplen bygger pa egen erfarenhet men har aven inspirerats av Hicks
(2007) studie.
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Tabell 2 Oversikt av olika typer av sloseri, generell beskrivning samt exempel fran sjukvirden
och informationsforsorjning.

Typ av Generell Exempel Exempel
sloseri beskrivning sjukvard informationsférsorjning
Defekter Opalitlig utrustning Det saknas ett Kranglande datorer,
som kraver felsdkning instrument for att skrivare, telefoner osv.
utfora en atgard, ex
kablar till EKG-
apparat
Over- Att producera mer &n Utfora onddiga Producera onddigt mycket
produktion  kunden/patienten diagnostiska information, ex i patientens
efterfragar procedurer, ex journal, dverfulla
ordinera onddiga informationstavlor
prover
Transport Onadiga rorelser av Dalig planering av Dalig planering av
produkter i ett system forradsutrymmen i informationens (ex en
(patienten/kunden, forhallande till var arbetsbeskrivning)
material) material bendvs pd  placering, i forhallande till
ex en vardavdelning.  dar den behdvs
Vantan Vantan pa att nasta Vardpersonalen Ratt information saknas for
moment i vardkedjan tvingas vanta att utfora ett ingrepp, ex
ska kunna utforas eftersom rontgenbilder infor
arbetstakten &r operation
ojamn, det finns inte
undersokningsrum
tillrackligt for att
klara patientflodet.
Lager For mycket material i Medicin som inte Inaktuell analog
lager leder till kan anvandas p g a information rensas inte
odverskadlighet och att bast foredatum bort, ex arbetsheskrivningar
svarigheter att hitta passerats. som inte langre géller,
inaktuella telefonlistor
sparas
Onddiga Vardpersonalen tvingas ~ Vardpersonalen Vardpersonalen maste
rorelser till onddig rorelse. tvingas ga langa forflytta sig mellan olika
strackor for att ex platser for att fa tillgang till
komma till ratt information eller for att
laboratoriet. fa tillgang till en
datorarbetsplats.
Felaktiga Onadigt extra arbete Arbete utfors som Information i olika system,
processer p.g.a att arbetsprocesser inte ar béade digitala och analoga,
inte ar standardiserade  vardeskapande for avsaknad av rutiner kring
patienten. dokumentation
Anstélldas  Attinte ta tillvara Vardpersonalen Vardpersonalen tvingas
kompetens  kompetens hos tréttnar pa att ge lagga tid pa att atgarda IT

personalen, att inte
stddja dem i sin karriar

idéer och forslag till
forbattring

relaterade problem,
exempelvis kranglande
hardvara.
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Graban (2009) beskriver ocksd att det finns aktiviteter som inte é&r
vardeskapande men som faktiskt & nodvandiga anda. For att illustrera detta
ges tva exempel ur patientperspektiv: Efter en provtagning maste patienten
vanta for att fa reda pa resultatet. Vantetiden, dd provet analyseras, &r
nodvandig for att fa ett tillforlitligt resultat, men innebér inte ndgot mervérde
for patienten. Att vardpersonalen dubbelkontrollerar medicindoser mot vad
som ordineras ar ocksa exempel pa sléseri med tid, men ett moment som &r
nodvandigt for att erbjuda tillforlitlig vard. For att undvika att fel begas och
for att eliminera sloseri finns det flera principer och verktyg som anvénds
inom Lean Healthcare.

2.4.5 Metoder och verktyg

En metod som &r vanlig inom halso- och sjukvarden, och generellt det mest
populdra verktyget inom servicesektorer som arbetar med Lean (Bicheno
2008) ar 5S. Metodiken &r latt att anvanda och syftet &r att skapa en
strukturerad och ordnad arbetsplats. De fem S:en kommer ursprungligen fran
fem japanska ord som alla bérjar med S. En svensk dverséttning skulle vara
Sortera, Systematisera, Stada, Standardisera och Skapa vana. Metoden
anvénds for att hitta och eliminera sldseri, for att reducera variation och for
att forbattra produktiviteten (Ibid. 2008). Att sortera handlar om att kasta bort
allt som inte langre anvands pa arbetsplatsen. Systematisera genom att
gruppera utrustning, arbetsverktyg och material som anvands frekvent. Det ar
viktigt att ha en tydlig struktur sa det marks om nagot saknas. Stada, en
valstada arbetsplats kravs for att uppratthalla ordning. Standardisera innebéar
att undvika variation bland material men aven inom processer och arbetssatt.
Det sista begreppet Skapa vana, handlar om att hitta satt att uppratthalla
resultaten fran alla de andra s:en. Beskrivningen av 5S enligt ovan ar hamtad
fran Graban (2009) men aterfinns med likvardiga forklaringar i litteraturen
om Lean, se ex Liker (2009) och Bicheno (2008).

En kartlaggning av ett vardeflode beskriver en patients hela
vardprocess eller flodet av material fran borjan till slut. For att optimera
processen och hitta aktiviteter eller moment som ar onddiga eller innebar
vantan kan man anvéanda sig av metoden vardeflodesanalys. Det &r en metod
dar en processkarta ritas upp som innehaller alla aktiviteter i processen, all
vantetid samt kommunikations- och informationsfléde (Graban 2009). Det
ska ocksa visa tidselement och vardeadderande eller icke vardeadderande
aktiviteter. | kartlaggningen maérker man ut de problemomraden, ofta
tidstjuvar, som behdver atgarda. For att planera hur problemet ska fa en
lI6sning och for att verkligen l6sa grundproblemet ar AS3-rapporten
anvandbar. A3:an ar ett verktyg for att ga till botten med problemet och
dokumentera problemlésningen som innefattar métningar fore och efter, och
metoden “fraga varfor 5 ganger” (Graban 2009).
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2.5 Lean och informationsforsorjning

Nelson et al. (2007) foresprakar att vardeflodesanalys samt andra
leanmetoder och verktyg anvéands for att optimera informationsflédet som
stod for vardprocessen. | teorierna kring kliniska mikrosystem framhalls
ocksa TPS och leantankande som filosofier for att na framgang i
forandringsarbete. | studien av Hicks (2007) som nédmndes inledningsvis,
diskuteras informationshantering ur ett leanperspektiv. De fem
grundldggande leanprinciper som beskrivits ovan (se tabell 1) &r centrala i
studien liksom de olika typerna av sloseri (se tabell 2). Hicks har funnit att
leantdnkande (eliminering av sléseri och standig forbattring) kan appliceras
daven pa processer och floden dar syftet & att forbattra
informationsforsorjningen. Rapporten innehaller dven en omskrivning av
nyckelprinciperna utifran informationshantering i ett strategiskt perspektiv.
Nagra av beskrivningarna som &r relevanta ur halso- och sjukvardsperspektiv
tas upp i tabell 3. I likhet med den reflektion som gjordes ovan, att
patientperspektivet inte lyfts fram i Nelson et al. (2007) beskrivning av
sloseri, beskrivs heller inte nedanstaende nyckelprinciper utifran ett
kundperspektiv. Fokus ligger istallet pa slutanvandaren av informationen, dvs
personalen.

Tabell 3 Nyckelprinciper f6r Lean informationshantering (Hicks 2007).

Princip Tolkning utifran perspektivet informationshantering

Vérde Information och funktioner som tillhandahaller information maste bidra
med varde for slutanvandaren, endast information som stodjer
kérnprocessen ska hanteras.

Vardeflode Tillgodose att processer och aktiviteter som genererar information &r
kartlagda. Har ingar processer som stodjer inhdmtning, presentation,
utbyte, organisering och visualisering av information.

Flode Information ska finnas tillganglig i realtid — sa snart den har genererats.
Tillgodose att alla informationsprocesser och stodprocesser finns
tillgangliga pa kortast mojlig tid. Minimera dubblering av information
inom organisationen och dver avdelningsgranser. Minimera information
som inte &r uppdaterad eller som ar onddig.

Efterfragan Information ska endast levereras nar den ar efterfragad av den som ska
anvénda den. Ge stod for anvandarcentrerad utveckling.
Standig Se dver infrastruktur och informationsprocesser regelbundet. Ge stod for

forbattring snabb implementering och utbildning.

2.6 Forskningsfragorna kopplade till teorierna

Nedanstdende stycke innehaller ett fortydligande av studiens syfte och
forskningsfragor. Fragorna har specificerats och brutits ner ytterligare for
att kunna anvandas i den praktiska studien. De Qvergripande
forskningsfragorna kopplas ihop med valda teoriavsnitt.
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Studien innefattar bade teoretiska och praktiska studier. Den teoretiska
studien som redovisats ovan ger grunderna for systemteorin Kkliniska
mikrosystem samt visar pa vilken betydelse information och IT har for att
mikrosystemet ska na framgang. | studien av litteratur visas ocksa att
inforandet av forandringsfilosofin Lean har blivit vanlig inom svensk halso-
och sjukvard, vilket beskrevs i rapportens bakgrundskapitel. Det ar dock
oklart hur Lean har paverkat informationsforsorjningen och de
informationsfloden som kravs for att patientens vard ska fungera inom det
kliniska mikrosystemet.

Grundldaggande 1 den praktiska studien &r att beskriva
forandringarna som gjorts i vardprocessen och det kliniska mikrosystemet
samt vilken paverkan leaninforandet fatt inom omraden som bendmnas som
framgangsfaktorer. Darefter fokuserar studien pa personalens asikter kring
vad som de upplever som sloseri och vilka mojligheter de sjalva ser att
paverka information och IT med hjdlp av Lean principer och metoder.
Kunskapsluckan kring detta fenomen leder fram till studiens syfte som ér ...

...att explorativt beskriva hur informationsforsorjningen paverkats i en
vardprocess och inom ett kliniskt mikrosystem som infort Lean.

Nedan har de 6vergripande forskningsfragorna fortydligats och i vissa fall
brutits ned ytterligare i fragor som anvénds vid fallstudien:

1. Hur har vardprocessen och mikrosystemet forandrats efter inforandet av
Lean avseende féljande framgangsfaktorer; patienter, personal,
resultat/processer/floden, ledarskap?

Syftet med denna fraga ar att gora en beskrivning av det forandringsarbete
som ligger till grunden foér studien och redogdra for situationen efter
inforande av Lean. Vilka leanprinciper och metoder har anvants inom
mikrosystemet? Vilket resultat har mikrosystemet natt genom att anvanda
dessa? Fragan kopplar teorier kring Lean Healthcare och kliniska
mikrosystem med det forandringsarbete som gjorts pa undersokningsenheten.

2. Hur har inforandet av Lean paverkat mikrosystemets information och IT-
stod?

Detta ar studiens viktigaste forskningsfraga. Teorin beskriver att information
och IT ar den centrala framgangsfaktorn inom ett kliniskt mikrosystem. All
information som driver en processen framat ar en del i
informationsforsorjningen och alla handlingar som ingar i en process kréaver
information. Hur upplever de som intervjuas att leaninférandet har paverkat
information och IT inom mikrosystemet? Nelson et al. har identifierat fyra
principer som dar viktiga for att ett mikrosystem ska lyckas skapa en rik
informationsmiljo. Har mikrosystemet anvant nagon av de fyra principerna
for att skapa en rik informationsmiljo? En analys gors av information och IT
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inom mikrosystemet och inom vardprocessen, utifran beskrivna teorier om
informationsforsorjning samt Nelson et al. (2007) teorier om principer for en
rik informationsmiljo.

3. Vilken typ av sloseri forekommer i mikrosystemets anvandning av
information och IT?

Forutom respekt for ménniskan ar det viktigaste med Lean Healthcare att
undvika sloseri, det vill sdga alla moment som inte &r vérdeskapande for
patienten. Teorin beskriver olika kategorier av sldseri. | analysen gors en
jamforelse mellan dessa kategorier och det sléseri som personalen, i
praktiken, upplever finns kopplat till mikrosystemets information och IT.

4. Hur arbetar personalen med att eliminera slgseri och forbattra
informationsforsorjningen med hjélp av leanprinciper och metoder?

Som ndmnts ovan &r det viktigt att personalen arbetar med sténdig
forbattring, men vilken mgjlighet upplever de det finns att paverka
informationsforsérjning i mikrosystemet? Pa vilket sétt finns det mojligheter
att paverka informationsflodet med hjalp av Lean? Har inforandet av
leanprinciper och metoderna paverkat det analoga och/eller det digitala
informationsflodet inom mikrosystemet? Kan det digitala informationsflodet
paverkas i lika stor utstrackning som det analoga? Denna fragestallning syftar
till att redovisa informanternas asikter kring fenomenet och analysera dessa
utifran den teoretiska referensramens beskrivning av Leanprinciper och
metoder samt faktorer som paverkar informationsforsorjningen i
vardprocesser och i kliniska mikrosystem.
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3 Metod

Kapitlet ger forst en beskrivning av varfor studien inriktades mot teorier
kring Kkliniska mikrosystem, Lean och informationsforsorjning. Darefter
beskrivs den vetenskapliga ansatsen, tolkningen och val av undersdkningens
design samt motiveras valet av metod. Har presenteras ocksa studiens
genomférande och forskarens bakgrund.

3.1 Amnesval

Under tidigare studier har jag kommit i kontakt med teorier kring kliniska
mikrosystem. Det som intresserat mig speciellt, & den betydelse information
och IT har visat sig ha for att mikrosystemet ska prestera pa topp och kunna
erbjuda god vard. Under de ar jag har arbetat administrativt inom sjukvarden
ar min erfarenhet att anstdllda ofta upplevt missndje med det stod
informationssystem och IT ger i deras arbete och i vardprocessen. Jag har
ocksa upplevt att vardpersonalen lagger ner mycket tid pd muntlig och
skriftlig rapportering, att bade hamta och sprida information till andra
vardinrattningar, till kommunen och vardenheter pa sjukhuset vilket inneburit
att det direkta patientarbetet blivit lidande. Jag blev darfor nyfiken pa om
inforandet av Lean — som en kvalitetsforbattrande metod och med manga
verktyg for att astadkomma forbattring - kunde vara en mojlig 16sning pa
problemen. Min férhoppning var att denna studie av ett kliniskt mikrosystem
som aktivt arbetat med Lean under flera ar kunde ge svar pa om inférande av
Lean hade paverkan pa informationsforsorjningen.

Forutom vetenskapliga artiklar och litteratur i aktuella
amnesomraden har studier gjorts av flera sjukhus webbplatser som en
fordjupning i amnesvalet. Det var viktigt att ta del av hur olika
landsting/regioner infort Lean och vilken effekt det har fatt pa deras
verksamhet. Jag har ocksa tagit del av Jonkopings landstings webbplats
(Qulturum 2011) som berattar om hur de arbetar praktiskt med teorierna
kring kliniska mikrosystem. | studiens inledning fick jag mojlighet att delta i
Scientific day — en del av Mikrosystemfestivalen* som hélls i Jénképing. En
av forskarna som star bakom teorierna, Eugene C. Nelson gav ett
inspirerande foredrag. Han och manga av de andra foredragshallarna gjorde
mig 6vertygad om att studiens fragestallning var aktuell och vérd att studera.

3.2 Vetenskaplig ansats och inriktning

Studien hade en explorativ inriktning och undersékte hur infoérandet av Lean
har paverkat informationsforsorjningen i mikrosystemet och i en specifik
vardprocess. Det var alltsa en forandring av undersékningsenheten som var

* Mikrosystemfestivalen &r en internationell konferens dar fokus ligger p& hur man kan
forbattra halso- och sjukvarden och darmed skapa ett béttre resultat for patienter. Scientific
day riktades mot forskningsfragor. www.lj.se/microsystemfestival
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intressant for studien och darfor lampade sig en kvalitativ undersokning (Yin
2007). Yin (ibid. 2007) menar ocksa att fallstudier ar lamplig for explorativa
studier. Ambitionen har varit att fa en djup férstaelse om fenomenet som
studeras genom att gora intervjuer med vardpersonal men dven genom besok
pa vardavdelningen och intervju med andra personer intressanta for studien.
Det har ocksa varit mojligt att samla dokumentation som hjalpt till att skapa
en helhetssyn. Kvalitativ data bestar av detaljerade beskrivningar av
situationer, handelser, personer och deras asikter och tankar (Merriam 1994)
och det ar denna typ av data som har lett fram till studiens resultat. Studien
hade som syfte att fanga subjektiva faktorer (informanternas uppfattning,
asikter och berdttelse osv) vilket hade varit svart att kvantifiera.

Alvesson & Skoldberg (1994) har funnit att en abduktiv ansats ar
ett mellanting mellan den induktiva och deduktiva.  Eftersom jag
inledningsvis last litteratur kring Lean, Kliniska mikrosystem och
informationsforsérjning i vardprocesser och sedan anvande den kunskapen
for att precisera studiens forskningsfrdgor tycker jag att den abduktiva
ansatsen val beskriver mitt tillvdgagangssatt. Litteraturstudierna har anvénts
som inspiration och gav en forforstaelse for amnesomradet men inte i den
grad att en hypotes tagits fram. Till skillnad fran den induktiva ansatsen ar
det vid en abduktiv ansats viktigt att insamling av empiri har foregatts av en
litteraturstudie (ibid. 1994). Efter att intervjuerna genomfoérts var jag tvungen
att ga tillbaka till litteraturen och forfina mitt urval av teoretisk referensram.
Detta kan liknas vid ett véxelspel mellan empiri och teori och &r ett vanligt
tillvagagangssatt vid fallstudier (ibid. 1994).

Att en explorativ inriktning valdes for studien berodde pa att det
studerade omradet inte var sa kant. Forvantningen pa studiens resultat var
darfor att den skulle ge en grundlaggande kunskap och forstaelse for
problemomradet. | fallstudien stélldes utforskande fragor for att ta reda pa
fakta om hur mikrosystemets informationsforsorjning paverkats av
leaninforandet, vilket ocksa ar kannetecknande for en explorativ inriktning
(Yin 2007).

3.3 Val och motivering av forskningsstrategi

Valen av kvalitativ forskningsansats med abduktiv tolkning ligger till grund
for den forskningsstrategi jag har valt, namligen en fallstudie. Det forsta och
viktigaste villkoret for ett val av forskningsstrategi innebar att man
identifierar vilken slags forskningsfraga som ar aktuell (Yin 2007). Studiens
overgripande forskningsfraga ar en “hur-fraga” (...hur
informationsforsorjning paverkats i en vardprocess och inom ett kliniskt
mikrosystem som infort Lean) vilket talar for att en fallstudie ar en lamplig
strategi. Valet motiveras ytterligare genom att fenomenet som undersoktes ar
en aktuell foreteelse som studerades i dess verkliga kontext (ibid. 2007). Det
som tilltalade mig i fallstudiemetodiken var mgjligheten och uppmaningen att
anvénda olika metoder for datainsamling (Merriam 1994; Yin 2007).
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34 Insamling av empirisk data

Det var framfor allt tre metoder som var aktuella for insamling av empirisk
data, dokumentstudier, intervju och observation. Generellt valdes metoderna
p g a att det var dem jag bedémde kunde ge mest relevant data for att besvara
den aktuella fragestallningen.

34.1 Dokumentstudier

Makrosystemet (det studerade sjukhuset) har valt att publicera mycket
material pa Internet som beskriver deras arbete kring inforandet av Lean som
verksamhetsfilosofi. Exempelvis finns dokumentation om sjukhusets
forbattringsarbete och lankar till tidningsartiklar, men &ven inspelade filmer
dar personer som deltagit i leankonferenser och andra forum intervjuas. Jag
har tagit del av dokumentationen och anvander den framst for att styrka data
som jag h&mtat ur intervjuerna och observationen. Mikrosystemet (den
studerade vardavdelningen) bidrog ocksa med intern dokumentation om
leaninforandet och exempel pa arbetsmaterial som ger stod i deras arbete. Att
samla dokument ser Yin (2007) som en betydelsefull metod for fallstudier
och styrkan &r just att kunna bekréafta information som kommer fran andra
kallor. Den goda tillgangen till dokument kring fenomenet som studerats
samt mojligheten till triangulering av data motiverar valet av denna metod.

34.2 Intervju

Intervju &r en av de viktigaste informationskallorna vid en fallstudie (Yin
2007) och far ofta karaktdren av styrda samtal. Den framsta anledning till
valet av intervju som metod var tillfallet att stalla frgor inriktade pa studiens
fragestallningar. Malet med intervjuerna var bade att informanten skulle bidra
med fakta om leaninférandet och dess reslutat men dven dela med sig av egna
asikter om sin syn pa informationsférsérjningen inom mikrosystemet och
mojligheten att paverka denna med hjalp av leanmetoder. Intervjuguiden
som anvandes aterfinns i bilaga 1 och under rubrik 2.6, sist i teorikapitlet,
beskrevs flertalet intervjufragor i forhallande till respektive forskningsfraga
samt valda teorier.

3.4.3 Observation

Nar ett fenomen ska studeras i sitt naturliga sammanhang &r observation en
vanlig metod som ger mojlighet att anvanda flera sinnen for datainsamling, se
t ex Halvorsen (1992). Jag ville sjalv bilda mig en uppfattning om allt fran
datortathet, information pa anslagstavlor och mikrosystemets skyltning till
vilken atmosfar som radde inom mikrosystemet. En observation ger en
alternativ syn pa det tema som studeras (Yin 2007) och jag bedémde att min
mojlighet att fa en djupare forstaelse av det som framkom i intervjuerna
Okade vid ett bes6k inom mikrosystemet.
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344 Urval

Det ar viktigt att relevant information for studiens syfte samlas in varfor valet
av undersokningsenhet och informanter samt dokument som ska studeras far
stor betydelse for studiens resultat (Holme & Solvang 1997). Valet av
undersokningsenhet gjordes utifran sokningar pa Internet. Jag letade efter en
sjukvardsenhet som arbetat en langre tid med Lean, som hade arbetat med att
forbattringsarbete kring en vardprocess och som kunde studeras ur
mikrosystemperspektiv. Detta tillvagagangssatt liknar det Merriam (1994)
beskriver som ett idealtypsikt urval da forskaren sjalv utvecklat en
egenskapsprofil Over vad som skulle vara basta eller mest 6nskvérda
undersokningsobjektet i en population. Via uppgifter pd hemsidan togs
kontakt med en av sjukhusets Leanutvecklare som férmedlade kontakt till
avdelningschefen for undersdkningsenheten - mikrosystemet.
Avdelningschefen hjalpte sedan till att utse sjukskoterskor och
underskoterskor som hon ansag vara mest lampliga att intervjua. Urvalet av
intervjupersoner baserades saledes pa rekommendationen fran en erfaren
expert” inom det studerade omradet, vilket ocksa ar en kdnd urvalsstrategi
(ibid. 1994). For att dven fanga en lakares perspektiv valde jag att intervjua
bitradande verksamhetschef for Mesosystemet (den studerade kliniken). Jag
intervjuade dven Leanutvecklaren som dr verksam pa makrosystemniva och
kunde bidra med stor erfarenhet fran leaninforandet pa sjukhuset.

3.45 Genomfdrande datainsamling

Den empiriska datainsamlingen startade med en telefonintervju med
avdelningschefen for mikrosystemet. Syftet med denna intervju var att fa en
bakgrund och dvergripande information om avdelningens inférande av Lean,
samt att boka in tider for intervjuer med underskoterskor och sjukskoterskor
pa avdelningen utifran avdelningschefens rekommendation.

Tva underskoterskor och tva sjukskoterskor valdes ut.
Underskoterskorna och sjukskoéteskorna arbetar inom mikrosystemet och har
mer eller mindre varit engagerade och delaktiga i inforandet av Lean samt
forbattringsarbetet kring vardprocessen. Intervjuerna gjordes pa avdelningen.
Underskoteskorna intervjuades samtidigt, sjukskoterskorna individuellt.
Denna uppdelning gjordes av avdelningschefen. Eftersom vardpersonalen
intervjuades under sin arbetstid var det viktigt att samtalet inte tog for lang
tid, men dnda gav relevant data. Jag valde darfor att formulera en frageguide
(se bilaga 1) som hjalpte till att styra samtalet och intervjun kan darfor
betraktas som semistrukturerad (Halvorsen 1992). Guiden innehdll ocksa en
definition av begreppet informationsforsorjning. Frageguiden férmedlades
via avdelningschefen.

Dérefter genomfordes en intervju med bitrddande
verksamhetschef som &r l&kare och arbetar kliniskt inom mikrosystemet. |
rollen som verksamhetschef verkar han pa mesosystemniva, d v s den klinik
som mikrosystemet tillhér. Denna intervju genomférdes via telefon. Det var
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mitt eget val att intervjua Leanutvecklaren. Hon och hennes kollegor ar
anstallda pad makrosystemniva och ger stdd till chefer och medarbetare vid
sjukhusets olika leanprojekt samt ger utbildningar. Intervjun genomfordes
enskilt pa Leanutvecklarens arbetsplats. En oversikt Gver studiens
informanter, deras roll och pa vilken systemniva de verkar samt hur intervjun
genomfordes ges i tabell 4.

De intervjuer som inte formedlades av avdelningschefen,
bokades via e-post. Det var informanten som styrde nér intervjun skulle
genomforas. Intervjuerna spelades in och skrevs sedan ut ordagrant.
Utgangspunkten for samtliga intervjuer var frageguiden, men det var bara
avdelningschef, underskoterskor och sjuskoterskor inom mikrosystemet som
tog del av frageguiden i forvag. Ovriga fick en forklaring av studiens syfte
samt definition av begreppet informationsforsérjning via e-post da intervjun
bokades.

Tabell 4 Oversiktlig beskrivning av studiens informanter. I kolumnen e syns inom parentes
hur informanten hinvisas till i resultatdelen, kapitel fem.

Vem Roll/funktion Systemniva Hur
Avdelningschef Overgripande ansvar ~ Mikro och  Telefonintervju/samtal
(Avd chef) for leaninférandet, meso vid observation
leder leangruppen
Underskoterska 1 Ansvarig for metoden  Mikro Gruppintervju pa
(Usk 1) 5S inom avdelningen vardavdelningen.
Underskoterska 2 Ingér i avdelningens Mikro Gruppintervju pa
(Usk 2) leangrupp, ingar i vardavdelningen/samtal
avdelningens vid observation
dokumentationsgrupp
Sjukskoterska Medverkade vid Mikro Individuell intervju pa
(Ssk 1) inférande av vardavdelningen
Hoftlinjen
Sjukskaterska Ingar i avdelningens ~ Mikro Individuell intervju pa
(Ssk 2) leangrupp, ingar i vardavdelningen

dokumentationsgrupp,
leanhandledare

Lakare och bitr. Medverkade vid Meso och Telefonintervju
verksamhetschef  inférande av Mikro
(Bitr vc) hoftlinjen, arbetar

kliniskt inom

mikrosystemet
Leanutvecklare En av fem i gruppen Makro Individuell intervju pa
(Leanutv) Leansupport som ger arbetsplatsen

stdd till chefer och
medarbetare inom
sjukhuset

Den observation som gjordes inom mikrosystemet genomfordes samma dag
som intervjuerna med underskéterskor och sjukskoterskor. Det var
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avdelningschefen och en av underskoterskorna som visade runt. Under
rundvandringen dokumenterades observationerna med anteckningar samt
med nagra foton. Resultatet av observationen redovisas i kapitel fem
tillsammans med vad som framkom via intervjuerna. Samma galler for den
dokumentation som samlats in. Under hela studien har dokumentation kring
fallet sparats ner lokalt pa dator i en fil/mappstruktur. De dokument som gavs
i pappersform har skannats in for att skapa ordning och enhetlig struktur pa
all information som anvéndes i studien.

3.5 Analysmetod

Analysen har gjorts med inspiration fran en modell som Creswell (2009)
beskriver som lamplig for kvalitativa studier. Processen borjade med att all
insamlad data organiserades och forbereddes (utskrift av intervjuer,
dokument sorterades och anteckningarna fran observationen renskrevs). Nar
detta var klart var det viktigt att skaffa en helhetsbild 6ver materialet genom
att lasa igenom all data och reflektera éver vad den betydde. (Reflektion dver
insamlad empiri i forhallande till studiens syfte pagick under hela studien.)
Nasta fas var att fordela det insamlade materialet utifran de Gvergripande
forskningsfragorna. Denna kodning gjordes med farg- och siffermarkeringar i
materialet. Darefter gjordes en sammanfattning av allt material som var
relevant att presentera i rapporten, resultatet redovisas i kapitel fem. Jag valde
att gora detta i berattande text och komplettera med nagra figurer, dven i detta
moment utifran forskningsfragorna. Det sista steget var tolkningen av data.
Studien hade en abduktiv ansats och analysen gjordes genom att jamfora det
empiriska materialet med teorierna fran litteraturstudien. Med utgangspunkt
fran resultatet av datainsamlingen kravdes komplettering av litteratur for att
tolkningen skulle kunna genomféras. Analysen redovisas i kapitel sex.

3.6 Forskarens bakgrund

| en kvantitativ fallstudie blir forskaren som individ en faktor som paverkar
resultatet. For att lasaren av rapporten sjalv ska kunna goéra en Kkritisk
beddmning av fallstudien valde jag att har ta med en kort beskrivning av min
bakgrund, personliga erfarenheter och vilka forvantningar jag hade pa
studien. Min yrkesbakgrund finns inom halso- och sjukvardens IS/IT-
omraden. | tjansten som utvecklingsledare arbetar jag med att oka
nyttoeffekterna for vardpersonal i anvandning av informationssystem och ta
tillvara informationen som skapas. P4 samma sétt ser jag pa denna studie.
Forhoppningen &r att den ska bidra till praktiskt nytta och ¢ka intresset for
informationsforsorjningens betydelse inom hélso- och sjukvarden. En
pragmatisk grundsyn, enligt Creswell (2009). Den forforstaelse jag hade med
mig in i projektet har paverkat allt fran utformning av intervjufragor och dess
foljdfragor, till analys och tolkning av det empiriska materialet. Att studera
fallet helt objektivt var darfor inte mojligt men heller inte syftet. Likasa var
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det heller inte min avsikt att goéra nagra generaliseringar utifran resultatet.
Om det finns nagon mojlighet att dverfora studiens slutsatser till ett annat
mikrosystem lamnas till l&saren av rapporten att avgora.

3.7 Kvalitet och trovardighet

Validitet forutsétter att forskaren studerar eller mater det han eller hon
verkligen vill méta och att resultatet stimmer Gverens med verkligheten
(Merriam 1994). Svarigheten i en explorativ fallstudie med kvalitativ ansats
ar att man som forskare egentligen inte vet exakt vad det & man vill mata.
Validiteten i studien har skapats genom triangulering av data. Data har
samlats in fran flera olika datakallor; intervjuer, dokument och observation.
Hur datainsamlingen gatt till vaga finns beskrivet i rapporten under rubriken
genomforande. Resultatet av den empiriska studie har atergetts sa detaljrikt
och beskrivande som mojligt for att gora det realistiskt for lasaren. Det ar
svart att diskutera reliabilitet i en kvalitativ studie varfor begreppet
trovardighet har anvénts istéllet. Trovérdighet handlar om i vilken
utstrackning resultatet kan upprepas (Merriam 1994). Att upprepa denna
studie och fa samma resultat ar i praktiken omgjligt beroende pa att det
sociala kontext studien utforts i hela tiden forandras. For att halla en hég
trovardighet har fokus varit pa att gora en tillrackligt noggrann beskrivning
av fallstudiens tillvdgagangssatt sa att lasaren sjalv kan bilda sig en
uppfattning om resultatets tillforlitlighet.

3.8 Etiska fragor

Det aktuella forskningsproblemet &r val kant och beddémning var att det skulle
innebara fordelar bade for vardpersonal och halso- och sjukvarden i stort om
problematik kopplad till informationsférsérjning skulle minska. Enligt min
mening fanns det inte nagra etiska tveksamheter till att genomfora studien pa
det satt som beskrivits ovan. De aktuella fragestallningarna for studien beror
heller inte de fragestallningar som rekommenderas etisk granskning av
Etikkommittén Sydost®. Under datainsamlingen visades hansyn till
informanterna och de upplystes om att det material som spelades in enbart
var for forskarens egen del och inte skulle spridas eller anvéndas i annat
sammanhang. | beskrivningen av fallet har alias enbart anvénts vid citat, for
att ge lasaren mojlighet att skilja pa de olika informanternas svar. Studien har
inte kravt granskning av journalinformation eller annan information som kan
knytas till individ.

> Etikkommittén Sydost &r ett samarbete mellan Linnéuniversitetet, Blekinge Tekniska
Hogskola, Landstinget i Kalmar lan och Landstinget Blekinge. Kommittén gor radgivande
etisk granskning av studentarbeten och kliniska forskningsprojekt
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4 Resultat fallstudie

Detta kapitel beskriver resultatet av fallstudien. Syftet med beskrivningen &ar
att redovisa den insamlade empirin och ge en helhetsbild av fallet utifran de
forskningsfragor och fragestallningar som anvants i intervjuerna. For att
skapa forstaelse for inom vilket kontext studien genomforts, inleds kapitlet
med en redoglrelse av den verksamhet som studerats och det
forbattringsarbete som bedrivits (4:1). Darefter foljer den beskrivning som
svarar pa fragan hur mikrosystemet och vardprocessen forandrats efter
inforandet av Lean samt vilka principer, varderingar och verktyg som
anvants inom mikrosystemet (4:2). Informanterna fick ocksa svara pa hur de
upplevde att inférandet av lean paverkat olika omraden; patienter, personal,
resultat och ledarskap (4:3). Néasta stycke handlar om hur informanterna
upplever att inforandet av Lean paverkat information och IT (4:4) och
kapitlet avslutas med tva stycken som behandlar sléseri kopplat till
informationsforsorjning (4:5) och hur informanterna upplever att de har
mojlighet att eliminera sloseri med hjélp av leanprinciper och verktyg (4:6). |
bilaga 1 redovisas frageguiden som ligger till grund for intervjuerna.

4.1 Studiens kontext

Det studerade mikrosystemet &r en akutvardsavdelning som tillhor
Ortopedkliniken pa Skanes Universitetssjukhus, se figur 4. Avdelningen har
24 vardplatser och patienterna kommer framst fran akutmottagningen eller
fran andra sjukhus. Personalen arbetar i fyra team dér varje team bestar av en
sjukskoterska och en underskoterska. Lédkarna som arbetar inom
mikrosystemet ar anstéallda pa ortopedkliniken. Inom mikrosystemet &ar 56
personer anstéllda och arbetet leds av en avdelningschef.

Akutvardsavdelning ) )
(Mikrosystem) _— T

Ortopedklinik
" (Mesosystem)

Universitetssjukhuset Lund
(Makrosystem)

\ / Region Skane
\ ; (Omgivning)

Figur 4 Akutvirdsavdelningens placering 1 den storre systembilden. Egen figur, fritt frin Nelson
et al. (2009, s. 234).
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En patientgrupp som vardas inom mikrosystemet &r de som har rakat ut for en
hoftfraktur. Sedan lang tid tillbaka har man i Lund bedrivit forskning inom
detta omrade. Forskningen har bland annat studerat hur patienten prioriteras,
opereras pa ratt satt och med ratt metod men det har ocksa bedrivits
framgangsrik omvardnadsforskning. Flera avhandlingar har publicerats och
resultaten fran forskningen har omsatts i praktiken med goda resultat.

"Det bérjade komma fram vdldigt mycket data, bade fran oss och frdin
andra som visade pa att det fanns en hel del vinster.” (Bitr.
verksamhetschef)

Det har visat sig att patienter som rakar ut for en hoftfraktur ar i behov av
omedelbar omvardnad. For att mojliggora detta har det varit viktigt att hitta
forbattringsmojligheter i den vard som bedrivs och en av dessa forbattringar
har varit inférandet av den sa kallade hoftlinjen. Ett smidigt flode fran
ambulans, via rontgen till avdelning och sedan till operation & mycket viktigt
for att patienterna ska klara sig bra efter en hoftfraktur. Omhéndertagandet
far direkt paverkan pa vardtiden.

4.2 Vardprocessen och mikrosystemets foérandring

Mikrosystemet var tidigt med att starta upp arbetet med Lean Healthcare, den
verksamhetsfilosofi hela sjukhuset arbetar utifran. Det sjukhus6vergripande
malet ar att skapa mer effektiva patientfléden och att ga ifran stordriftstanket
som kénnetecknats av att funktioner inom sjukhuset (ex ortopedklinik, IT-
avdelning, operation m.fl.) arbetar separerat. Denna foréandring vill man
astadkomma genom att fokusera pa snabba och smidiga patientfloden och ge
mojlighet for sjukhusets personal sjélva kunna forbattra sitt arbetssatt
fortlopande.

Leanarbetet inom mikrosystemet startades upp i oktober 2007
efter en forfrdgan fran davarande verksamhetschef (nu bitradande
verksamhetschef). Sjukhusets strategiska chef holl en forelasning om Lean
som nagra fran mikrosystemet lyssnade till. Darefter gick avdelningschefen
vidare med att bjuda in den strategiska chefen till en studiedag som hélls for
mikrosystemet sa att all personal skulle fa samma information. Det var enligt
avdelningschefen en forutsattning for att lyckas med inférandet, att alla var
med fran borjan och kande delaktighet. Vidare beréattar hon att mikrosystemet
har en stabil personalgrupp, ett stabilt ledarskap och man har dven tidigare
varit engagerad i olika forbattringsarbeten, exempelvis QUL® varfor
inférandet av Lean inte kandes frammande att prova. FoOrutom
inspirationsforelasningen av den strategiska chefen sa har avdelningschefen

® Qualitet-Utveckling-Ledarskap, Ledningsinstrumentet QUL &r ett verktyg for
kundorienterad verksamhetsutveckling. (Kélla: http://www.skl.se)
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och nagra ur vardpersonalen last mycket litteratur och inspirerats av The
Toyota Way.

Alla som intervjuats har varit inblandade i inférandet av Lean
inom mikrosystemet och/eller inférandet av hoftlinjen. Det galler aven for
ovrig vardpersonal inom mikrosystemet, alla har varit inblandade mer eller
mindre. All personal har olika ansvarsomraden och ar med i olika
grupperingar som arbetar med forbattring. Pa fragan om hur det marks i
vardagen att mikrosystemet arbetar utifran Leanfilosofin svarar en
underskoterska att “Det dr sd naturligt nu. Vi tinker inte pa det langre, det
ingar i vardagen.”

Avdelningschefen har tillsammans med nagra av de anstéllda
bildat leangrupper, dels en intern inom mikrosystemet men det finns dven en
grupp dar representanter for mesosystemets olika mikrosystem inom
slutenvarden samverkar. Medlemmarna i gruppen har ett 6vergripande ansvar
for forbattringsarbetet och fungerar i manga fall som handledare. De hjalper
till att starta upp och ger stod i forbattringsarbeten inom mikrosystemet. Det
finns &ven mer flodes- eller funktionsinriktade grupperingar ex gruppen som
arbetar med hoftlinjen, dokumentationsgruppen och Meliorgruppen (Melior
ar det journalsystem som anvands inom mikrosystemet). Alla grupper syftar
till att bevaka sitt flode eller funktionsomrade och arbeta med standig
forbattring utifran mikrosystemets framtagna vardegrunder och principer. Till
sin hjalp har de “Leantavlan” (se figur 5) dar alla pagaende
forbattringsprojekt finns med, vem som &r ansvarig, tidplan och resultat. Har
presenteras ocksa nya idéer till forbattringsarbeten eller problemldsning samt
de avvikelser som intraffat inom mikrosystemet.

T T

V0 -4 Alla porr b e ]t:i‘za?m R emccan por. ¢ o vanil

\ Dok aropp e | Vst

I AT “ LEs HRL pTm boalavert
wWire Lﬁ-i\.lﬂlﬂk dinitming P4 avinT

i i ' | i 5L RS

Figur 5 Mikrosystemets Leantavla med férteckning 6ver alla pagiende forbittringsarbeten och
nya idéer samt avvikelser.
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4.2.1 Mikrosystemets vardegrunder och principer

De intervjuade beréattar att de forsta tva aren lades mycket tid pa att arbeta
fram gemensamma vérdegrunder och principer. Det var viktigt att alla inom
mikrosystemet var 6verens om hur arbetet skulle bedrivas. All vardpersonal
som intervjuades kande val till vardegrunderna och principerna. Dartill har
mikrosystemet valt ut nagra leanverktyg som anvénds for att strukturera
arbetet och forbattra floden genom att eliminera sléseri. Under aren har en del
justeringar gjorts av principer och verktyg, allt enligt filosofin om standig
forbattring. De grundlaggande varderingarna ar; fokus pa patienten, respekt
for individen och standig forbattring. Dessa utgér bottenplattan i
mikrosystemets TPS-hus som illustreras i figur 6. | pelarna och plattorna som
knyter ihop grunden och taket aterfinns de grundprinciper vardpersonalen och
avdelningschefen kommit Gverens om ska vara deras gemensamma synsatt pa
hur varden ska bedrivas. Enligt avdelningschefen ar standard en av de
viktigaste principerna inom mikrosystemet och det har hjalpt till vid
skapandet av checklistor, arbetsbeskrivningar och riktlinjer. Att jobba med
utjamning ar ocksa en av mikrosystemets leanprinciper. Exempelvis handlar
utjamning om att fordela resurser ratt och att stalla fragor som:

”Hur kan vi fa takten att stimma genom att rakna ut i snitt hur manga
patienter som kommer in och gar ut. Hur mycket vardplatser behéver

Vi frigéra for att klara verksamheten, sd det blir ett jimt flode.”(Avd
chef)

Malet med arbetet ar att halla hogsta kvalitet. En mer detaljerad beskrivning
av verksamhetens grundprinciper kan ses i bilaga 2.

Mal: Hogsta kvalitet

Upptécka problem och spill

Tvéarprofessionella’

team Kvalitet
Strukturerad Oppen kultur
arbetsplats @ ﬁ Performance
management

Standig forbattring

Utjamning/takt Standardisering/Overenskommelse

Vérderingar, attityder och grundlaggande tankesétt

Figur 6 Mikrosystemets virdegrunder och principer illustreras i ett ”’TPS-hus”. Egen figur, fritt
utifran mikrosystemets egen modell.
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4.2.2 Mikrosystemet och verktygen

Forutom de principer och vardegrunder som beskrivits ovan har
mikrosystemet ocksa arbetat med flera leanverktyg/metoder. Det férsta
verktyget som borjade anvandas var 5S. En av de intervjuade
underskoterskorna ar 5S-ansvarig pa avdelningen och beskriver hur man
framst anvant metoden for att strukturera upp mikrosystemets forrad och gora
det enkelt att hitta. Det material som behovs ska finnas tillgangligt nér och
dar det behdvs. Alla hyllor &r tydligt markta med vad som ska finnas var, det
material som inte anvénds har tagits bort. 5S har &aven hjalpt till att
strukturera upp informationsmangder vad galler PM, rutiner och riktlinjer och
informationstavlor. | bérjan anvande man sig ocksa av sk spaghettidiagram’
for att kunna analysera rérelsemonster.

Ett annat verktyg som anvands for problemlésning kallar
personalen for A3:an. En av sjukskdéterskorna visar ett exempel pa hur ett
problem med “’Sega datorer” har 16sts med hjélp av detta verktyg. Exemplet
kan ses i bilaga 3. Syftet med A3-rapporten &r att forst beskriva nuvarande
situation och goéra en méatning fore ldsningen testas. Efter l6sningen gors en
ny maétning och det ger mojlighet att se hur stor forbattringseffekten blev.
Alla rapporter sparas i en parm och det & meningen att mikrosystemets
personal ska ta del av informationen i parmen.

En annan metod mikrosystemet jobbar med &r att géra
flodesanalys. De floden som mikrosystemet mest har arbetet med &r sma
floden (vardprocesser) inom den egna avdelningen. Ett exempel visas i bilaga
4 och handlar om att forbattra processen for patienten nar de behdver tvéttas
innan en operation. Genom att se éver och samla allt material som behdvs for
att utfora tvattningen pa en vagn som personalen tar med sig in till patienten,
har man lyckats korta tiden for flodet med 35 minuter. Dessutom har
forandringen bidragit till att patienten far mer lugn och ro nar vardpersonalen
inte behdver springa ifran och hamta saker. Detta lilla flode ingdr i ett mycket
storre, hoftlinjen. Hoftlinjen ar ett flode/vardprocess som gar over flera
verksamhetsgranser och har involverat en stor mangd personer i
forbattringsarbetet. Avdelningschefen beréttar att alla forbattringar som de
jobbar med forsoker de mata, antingen i tid eller pa nagot annat satt. Alla
forbattringar dokumenteras, hur det var innan och vad man gjort samt vad
forbattringen  blev. Mycket av arbetet som utfors klockas av
underskoterskorna och sjukskaéterskorna sjalva. Daremot finns det inte nagra
nedtecknade processkartor, varken Over vardprocesser eller Gver
informationsprocesser.

" Spaghettidiagram &r en bild som beskriver rérelseménster for personal eller en produkt
inom en fysisk plats, ex vardavdelningen (se ex Graban 2009).
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4.2.3 Hoftlinjen

Hoftlinjens patienter befinner sig storre delen av vardtiden inom
mikrosystemet. Bade bitradande verksamhetschef och en av sjukskéoterskorna
beréttar att det som forandrats i och med att linjen infordes ar inte framst den
medicinska behandlingen utan den stor férandring &r processen och flodet i
sig. Manga personer har varit inblandade och hjélpts at att ta fram nya
processbeskrivande riktlinjer och checklistor. Nedan gors en sammanfattning
av informanternas beskrivning av hur den traditionella vardprocessen ser ut
for patienter med hoftfraktur och dérefter forandringen som gjorts i den nya
hoftlinjen. Alla patienter kan inte inkluderas i hoftlinjen. Exempel pa
exklusionskriterier & om patienten har en annan misstankt akut sjukdom som
ar hogre prioriterad t ex hjartinfarkt, stroke eller skalltrauma. Alla kriterier
beskrivs i den prehospitala checklistan som ambulanssjukvarden anvéander sig
av. Dessa patienter vardas alltid enligt den traditionella vardprocessen déar
Akutmottagningen ingar.

Enligt det traditionella sattet att behandla en patient som rakar ut for en
hoftfraktur hamtar ambulansen patienten pa skadeplatsen (ofta i hemmet).
Patienten ar lagt prioriterad och far ingen regelmassig smartlindring.
Transporten till sjukhuset avslutas med att ambulanspersonalen lyfter Gver
patienten till akutmottagningens brits och ger en muntlig rapport till akutens
personal. Pa akuten prioriteras inte en patient med hoftfraktur sa hogt, det ges
aven har tveksam smartlindring och patienten far ligga pa en vanlig brits. P&
akuten ar det ofta en stokig miljo och patienten traffar manga manniskor
under vistelsen. Det &r inte ovanligt att det blir lang véantetid for att komma
till rontgen och akutens personal maste dven kontakta rontgenpersonalen for
en muntlig rapport. Val pa rontgen maste patienten lyftas Over pa
rontgenbordet, och efter undersokningen tillbaka pa akutmottagningens brits.
Med dalig smartlindring ar alla lyft smartsamma for patienten, lyften ar ocksa
tunga for personalen som ska utfora dem och det tar mycket tid i ansprak.

Vil tillbaka pa akuten innebar det ny véantan for patienten innan en lékare
hunnit ta del av rontgensvar och en ledig plats pa vardavdelning lokaliserats.
Akutens personal rapporterar anyo Over patienten till mottagande
avdelningspersonal och ny transport till avdelningen sker, nytt lyft éver i en
sang. Pa avdelningen forbereds patienten for operationen och vantar sedan pa
ledig tid for ingreppet. Ofta sker operationen inte forrdn nasta dag. Efter en
ny overrapportering ar patienten tillbaka pa vardavdelningen och sedvanlig
omvardnad. Alla vardenheter i processen illustreras i figur 7.

Ambulans —» Akuten —» Rontgen [— Akuten —» Avdelning |—» Operation —» Avdelning

Figur 7 En patient med hoftfraktur som gar utanfér hoftlinjen fir en lingre vig fram till
hemgang.
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Den “leanade” processen har man valt att kalla hoftlinjen. Har har den
prehospitala varden forstarkts och ambulanspersonalen har ansvaret for
patienten hela végen till vardavdelningen, via rontgen. Eftersom patienter
som inkluderas i hoftlinjen far en hogre prioritet och prehospital sjukvard
med EKG, provtagning och smértstillning slipper patienten onddig véntetid
och blir ordentligt smértlindrad redan i ambulansen. Ambulanspersonalen
ringer till kontaktpersonen pa sjukhuset (ortopedléakare) och forvarnar att en
patient ar pa vag enligt hoftlinjen. Ortopedlakaren i sin tur tar kontakt med
rontgen och avdelningen (mikrosystemet) sa alla hinner forbereda sig. Efter
rontgen lyfts patienten direkt dver till en mjuk sdng och eftersom adekvat
smartstillning redan getts blir det mindre smartsamt for patienten. Nar
undersokningen ar klar transporterar ambulanspersonalen patienten till
vardavdelningen dar bade lakare och vardpersonal moter upp. Patienten har
nu enbart behovt traffa nagra fa personal, det har inte kravts nagra
overrapporteringar eller onodig vantetid. Val pad avdelningen sker
lakarundersokning och forberedelser infor operationen. Malet &r att patienten
ska vara opererad inom 21 timmar efter olyckstillfallet, vilket man idag
lyckas med till 80 %. Darefter kors patienten tillbaka till avdelningen for
eftervard. De vardenheterna som ingar i linjen beskrivs i figur 8. Bade den
prehospitala varden och den vard som ges pa avdelningen gors enligt
checklistor som uppréttats i samband med hoftlinjen skapades. Hur
checklistan ser ut och hur informationsférsorjningen i flodet forandrats
beskrivs nedan under rubrik 5.4.

Ambulans —>»  Réntgen » Avdelning —>» Operation —» Avdelning

Figur 8 En patient som inkluderas i hoftlinjen fir en kortare vig till operation och
vardavdelning.

4.3 Leaninforandets paverkan pa olika omraden

Respondenterna fick svara pa hur de upplevde att inférandet av lean har
paverkat omradena patienter, personal, resultat och ledarskap .

43.1 Patienter

Den generellt storsta forandringen for patienterna som vardas inom
mikrosystemet menar  avdelningschefen utgérs av den Okade
patientkontinuiteten. Det vill séga att underskoterskor och framforallt
sjukskoterskor har mer tid oOver for att ta hand om ”sina” patienter.
Patienterna far nu snabbare ratt information, eftersom personalen de traffar ar
inlasta pa och kanner till just deras situation. De behdver inte vanta lika lange
pa att nagon ska ha tid for dem. For de patienter som ingar i hoftlinjen har det
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skett en markant forandring. Genom att man lyckats forbattra vardprocessen
har risken for trycksar minskat, antalet personal patienten traffar i det akuta
omhandertagandet har minskat, den totala vardtiden har minskat, antalet
komplikationer har minskat och likasa mortaliteten.

Leanutvecklaren tror att patienten upplever att de blir
behandlade pa ett battre satt efter inforandet av Lean. Om personalen stressar
mindre kan de ta sig tid att bemota patienterna pa ett battre satt. Att
vardpersonal kan ge patienterna mer tid har till stor del att géra med det
forandrade arbetssatt som inforts i mikrosystemet.

4.3.2 Personal

Underskoterskor och sjukskoterskor tycker att den storsta skillnaden ar att
man borjat arbeta teambaserat. Detta &r en av mikrosystemets leanprinciper.
Det innebar att avdelningen bemannas av fyra tvarprofessionella team dar en
underskoterska och en sjukskoterska samarbetar under hela arbetspasset och
tar hand om en grupp patienter. Vid rond och andra medicinska bedémningar
ansluter lakaren till teamet.

En annan foréndring ar att vid arbetspassets slut har man infort
reflexionstid som é&r ett tillfalle att prata igenom hur dagen varit och vad som
eventuellt hade kunnat gdras annorlunda. Detta ar enligt avdelningschefen ett
led i att hitta standig forbattring. En stor forandring for personalen &r att
mikrosystemet har fatt en ny funktion/roll. Man upptéckte ratt snart, efter att
arbetet med verktyget 5S startats upp, att sjukskoterskor fick ldgga ner
mycket onddig tid pa att formedla information som kommit via telefonsamtal,
sOka réatt person att rapportera informationen till och faxa information,
administrativa arbetsuppgifter som egentligen inte gav patienten nagot direkt
varde men anda var mycket viktigt. Efter att avdelningschefen omférdelat
personalresurser kunde en underskoterska frigoras for att arbeta i
mikrosystemets huvudexpedition. Hon svarar pa inkommande samtal och
fordelar dem till ratt person direkt och skoter det administrativa arbetet sa att
sjukskoterskorna far mer tid for patienterna

Det finns inga lakare anstdllda inom mikrosystemet men
generellt pa sjukhuset, inom makrosystemet, ar det enligt leanutvecklaren den
yrkeskategori som ar svarast att fa med sig i leanarbetet. Hon menar att det
kanske beror pa att den yrkeskategorin dr van att ha en ganska autonom
position, men hon namner ocksa att finns eldsjalar aven inom denna
yrkeskategori.

4.3.3 Resultat/processer/floden

Det som personalen beskriver som den frdmsta forandringen ar att de nu
arbetar mer strukturerat och de ser ocksa detta som ett av det framsta
resultatet av leaninférandet.
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”Ddir vi har 5S:at, ddr vi har strukturerat, ddr har vi vunnit mest tid.”
(Usk 1)

Nér det galler processer ar det hoftlinjen som ar det storsta flodet som
forbattrats. Avdelningschefen berdttar att resultatet &r mycket bra och man
har lyckats reducera tiden fran tidigare 24 timmar till tva timmar. D& géller
matningen fran att patienten lamnar hemmet tills de &ar i en mjuk séng pa
avdelningen, innan operation.

Ett resultat som leanutvecklaren ndmner 4ar att pa
mikrosystemniva marks det generellt att medarbetarna verkar vara mer néjda
med sitt arbete. Om medarbetarna kanner sig néjdare borde det ocksa paverka
hur de bemdter patienten och detta ar ett resultat som &r mycket positivt.
Inom mikrosystemet har man infort ett system dar man méter
personalndjdhet. Efter arbetspassets slut gor varje medarbetare en markering,
om hur de uppfattat dagens arbete.

Totalt, sedan mikrosystemet inférde Lean har man hunnit med
att utfora ett 70-tal forbattringsprojekt. En av sjukskoterskorna berattar att det
ar allt fran sma floden dar fa personer varit inblandade till stora floden, som
hoftlinjen, dar det dven krévts ett samarbete Over klinikgranser. Alla
forbattringsarbeten finns dokumenterade.

4.3.4 Ledarskap

Avdelningschefen sjalv tror att personalen upplever att de nu har stérre chans
att paverka och medverka till forbattring inom mikrosystemet. Hon berattar
ocksa att hon vagar sldppa mer mandat ut i verksamheten. Underskoterskorna
och sjukskoterskorna menar att avdelningschefen &ven innan leaninforandet
fungerade pa detta satt, mer som en coach. Skillnaden efter inforandet ar att
den ledarstilen blev mer utpraglad. For att lyckas arbeta enligt Lean som
verksamhetsfilosofi &r chefen en viktig faktor:

“Det finns en framgdngsfaktor nar det géller leantransformationen
och det dr chefen” (Leanutv)

Leanutvecklaren beskriver att chefen maste vaga delegera och jobba genom
sina medarbetare. Vidare sager hon att det gor att medarbetarna vaxer genom
att de ar med och paverkar sin verksamhet och det har i sin tur en positiv
effekt pa den vard patienten far. En av sjukskoterskorna menar att
avdelningschefen framsta uppgift som ledare ar att “se till att vi andra dr
engagerade hela tiden”.

4.4 Information och IT efter Lean

P4 fragan “Hur tycker du att inférandet av Lean paverkat information och IT”
har vardpersonalen svart att ge ett direkt svar. Nagon svarar Vi har inte
tinkt sd..” och nagon annan “Det ar inget vi har haft nagot
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forandringsarbete kring”. Har syftar respondenterna pa forbattringsprojekt
eller flodesanalyser som de kopplar till digital information (exempelvis i
journalsystem) och IT. Déremot har analog information, dvs
informationstavlor, strukturering av de PM, rutiner och riktlinjer som finns i
pappersform samt visuell information genomgatt stora forandringar. Det ar
viktigt for vardpersonalen att de har tillgang till arbetsbeskrivningar, PM och
riktlinjer for att kunna utfora sitt arbete pa ett patientsakert och standardiserat
sétt. Efter leaninférandet bildades en PM-grupp som har haft i uppgift att se
over sa att ratt dokument finns pa ratt plats, dar man behover den. De har
aven rensat upp och tagit bort inaktuella dokument.

44.1 Muntlig information

Leaninforandet har ocksa paverkat hur man arbetar med muntlig information
och da framst rapportering av patientinformation vardpersonalen emellan.
Bitrddande verksamhetschef beréttar att en stor foérandring som ror
informationsforsorjningen i hoftlinjen ar att man minskat de muntliga
rapporteringstillfallena. Nar patienten inte 6verlamnas mellan olika vardteam
forsvinner ocksa dessa tidskravande moment. Alla respondenter ar dverens
om att for att fa ett jamt flode kravs information. Att informationen nar alla
inblandade ar mycket viktig for att slippa avbrott i linjen. Brister i
kommunikationen/informationen kan gora att hoftlinjen inte “far fart”.
Hoftlinjen inleds med ett telefonsamtal frdn ambulans till ortopedjouren.
Ortopedjouren meddelar i sin tur vidare till avdelningen (mikrosystemet) och
till rontgen att en patient ar pd ingdng. Om det blir ett avbrott i
informationsflodet far det konsekvenser for nasta aktivitet i flodet/linjen.

“Rontgen blir ju helt vansinniga om det helt plétsligt star tva
ambulanssjukskoterskor med patienten, oanméald. Om de istallet far en
forvarning pa 5,7-8 minuter stir de istillet med dorrarna éppna.”
(Bitr vc)

Inom hela makrosystemet har det inforts ett strukturerat sétt att rapportera
som kallas SBAR. Avdelningschefen och en av sjukskoterskorna tror att det
egentligen inte dr nagot som tillkommit fran ett leanprojekt men de tycker
anda att det ar ett bra exempel pa leantankande. SBAR star for Situation,
Bakgrund, Aktuellt tillstand och Rekommendation. Denna struktur guidar de
muntliga informationstillfallena och mikrosystemet jobbar ofta efter SBAR
nér de tar rapport om patienter och nér de ringer lakare.

VAtt vi gar efter de hdr punkterna, sdkerstdiller att vi ger ritt
information vid ratt tillfalle. Och nar jag rapporterar eller far rapport
sd ar det relevant information som jag far. ”(Avd chef)

"Vi ringer flera jourer, exempelvis diabetesjouren, dd Ildgger vi upp
vdr information utifrdn SBAR.” (Ssk 2)
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4.4.2 Strukturerat arbetssatt och information

Sjukskoterskorna och underskoterskorna berattar ocksa att inférandet av
MEWS? &r ett satt att strukturera viktig information. Det &r dels ett nytt st
att utfora viktiga kontroller men ocksa ett satt att kommunicera kring
blodtryck, puls, cirkulation och andning. Det hjalper personalen att pa ett
tidigt stadium beddéma om patienten ar i ett forsémrat skick.

En annan forandring, som alla respondenter anger ar viktiga
inom mikrosystemet och i hoftlinjen, ar de checklistor som uppréttats.
Checklistorna finns i pappersform, i figur 9 visas ett exempel pa hur en av
hoftlinjens checklistor ser ut. Nar listan fylls i kan alla se vad som ar gjort
med patienten och vad som aterstar.

Checklista, héftfrakturprocessen, pertrochantér eller LIH-spikad hoftfraktur
Ortopediska kliniken SUS/Lund
NAMN:
Ay Sign Ay Sign

Dag 0 |PREOPERATIVT Op-dusch + vikt + munvard
datum Inldggningsanteckning Hudinspektion/Norton

MEWS + syrgas KAD + Niturtest

Blodprover, blgr/bastest Tillhorighetsli
Ankemst | Skriv ut EKG Preop checklista
filavd k. [Preop avstamn m ortoped

Narkoslakarbedémning POSTOPERATIVT

Femoralisblockad Postop status + MEWS

Ankomstsamtal Antibiotika + trombosprofylax

Inskrivning ddeland Dropp DRUM-lista
Dag 1 |Postop Hb Mobilisering
datum MEWS Information till patient (sjg)

Avveckla syrgas DRUM

KAD ut? Magen?

Figur 9 Del av mikrosystemets nuvarande checklista for patienter som ingéar i hoftlinjen. Pa
bilden syns dag 0 och dag 1 av de totalt 8 dagar som checklistan omfattar. Checklistan ses i sin
helhet i bilaga 5.

Checklistorna  fungerar ocksa som kommunikationsmedel i de
tvarprofessionella teamen. Underskoterskorna tycker att detta har starkt deras
roll och att de kanner sig mer delaktiga i arbetet Att arbeta i
tvarprofessionella team gor det lattare att kommunicera och de kénner att de
kan arbeta Gver granserna i storre utstrackning nu jamfort med innan
leaninforandet.

443 Rikare informationsmiljo efter Lean

Under observationstillfallet marks tydligt att det finns en mangd information
som direkt har anknytning till leaninforandet eller har skapats utifran
leantankande. Denna information ar visuell, analog och innehaller ofta farger

& MEWS — Modified Early Warning Score. Instrument for tidig upptackt av eventuell
forsdmring hos patient genom att bedéma vitala funktioner (andningsfrekvens, blodtryck,
temp, vakenhet osv). Kélla: http://en.wikipedia.org/wiki/Modified_early_warning_score
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eller andra markeringar som gor att det snabbt gar att fa en Gverblick.
Leantavlan (se figur 5 ovan) som visar vilka forandringsarbeten som pagar
har en tydlig struktur med tejp som delar av och man har skrivit med olika
farger. Detta monster aterkommer pa alla whiteboards som finns uppsatta i
korridorer, expeditioner och i fikarummet. Pa den allménna
informationstavlan markeras den mest aktuella informationen med en rdd
ram. Det finns ocksa en tavla som visar vilka tvarprofessionella team som
arbetar med vilka patientrum.

Avdelningschefen visar den nyaste whiteboarden; Performance
managementtavlan (se figur 10). Denna visar information om mikrosystemets
resultat. En kategori som foljs upp &r Personal. Data samlas in genom att
vardpersonalen, pa slutet av varje arbetspass, far markera hur de upplevt
arbetsdagen. Detta gor de ocksa pa en whitebordtavla med hjalp av symboler
och magneter. Vardpersonalen satter en magnet framfor antingen en glad
gubbe, neutral gubbe eller missndjd gubbe. Avdelningschefen sammanstaller
resultatet och anvéander det for att skapa information till mikrosystemets
Performance management-tavla. Tavlan sitter pa vaggen i personalrummet
for att all personal enkelt ska kunna ta del av resultaten. Andra kategorier
som foljs upp ar Produktion och Patienter. Bland annat samlas data in via en
pappersenkat dar patienterna lamnar sina asikter efter avslutad vardtid. Pa
tavlan har ocksa vardpersonalen mojlighet att lamnar idéer pa vad de tycker
ar viktigt att mata och folja upp.

Figur 10 Performance management; Informationstavla som beskriver mikrosystemets resultat
uppdelat pd faktorerna patienter, personal och produktion. Tavlan finns i mikrosystemets
personalrum.

Under observationen noteras ocksa information i korridorer, tejpade omraden
som visade var rullstolar och gabord ska placeras. | forrad var hyllor markta
med vilket material som forvarades var och pa expeditionerna ar det ordning
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och reda bland parmar, anslagstavlor och administrativa rutinbeskrivningar.
Var sak har sin plats och personalen vet var de kan hitta informationen.

4.5 Sldseri 1 mikrosystemets informationsforsorjning
Pa fragan om de intervjuade upplever att det finns problem och tidstjuvar
inom mikrosystemet, nar det galler tillgang till information,

informationssystem och informationsteknik ar det i forsta hand brister i séttet
att dokumentera och i journalsystemet de tar upp. Journalen &r en viktig
informationskalla dar all patientinformation dokumenteras. Mangden
information som dokumenteras i journalen gor att det blir svaréverskadligt
och det &r svart att hitta ratt information. Sjukskoterskorna beskriver att de
maste ha tillging till patientens journal for att ”ldsa in sig” pa nya patienter,
de maste dven ha tillgang till lakemedelsmodulen som ar en del av
journalsystemet. Detta ar inget som har forandrats eller paverkats av
leaninférandet men det &r har de intervjuade ser flest brister och tidstjuvar i
mikrosystemets informationsférsorjning. Ofta handlar brister och tidstjuvar
om sattet att dokumentera och de sma mojligheterna som ges att forandra det
digitala journalsystemet Melior. Framst ar det sjukskoterskorna som berattar
om detta.

”Det &r Kklar, vi har ju en plan for hur vi ska skriva och alla vet om
det, med det &r inte latt. Jag upplever det som jattesvart att lasa
igenom en journal.” (Ssk 2)

"Sd att ldsa igenom, om en patient har legat hdr i tva veckor, sd dr
det ju otroligt svart. All information star dar, men det ar svart att ta
till sig allt for det dr svdrt att hitta det man séker.” (Ssk 1)

Det upplevs ocksa som en risk att mangden information gor det latt att missa
det viktiga. FOr sjukskdterskorna &r det grundldggande att snabbt kunna l&sa
sig till en patiens bakomliggande sjukdomar, om patienten blivit opererad och
om den far belasta skadan osv. Anledningen till att det finns sa mycket
information i journalen tror sjukskoterskorna &r att deras yrkeskategori
dokumenterar i Gverkant, dven sadan information som inte &r av varde for
patienten eller kollegorna. Det beror dven pa att olika yrkeskategorier till viss
del dokumenterar samma patientuppgifter. Aven underskéteskorna upplever
att det kan vara svart att hitta ratt patientinformation. De beréttar att inom
makrosystemet finns det inte ett journalsystem utan flera. Nar patienterna
kommer fran en annan verksamhet till mikrosystemet kan det vara problem
att hitta den information de behdver samt att det tar onddigt lang tid.

Det beror lite pé vilken avdelning man far patienten fran. Tyvarr ar det
sd att vi har olika journalsystem inom sjukhuset fortfarande.(Usk 2)
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Det &r inte enbart mangden dokumentation som gor det svaréverskadligt utan
aven hur sjalva systemet ar uppbyggt.

"Tyvdrr har vi ett dokumentationsprogram som inte dr gjort av
vardpersonal. Den &r fruktansvart svar att fa en helhetsbild av. Vi ar
radda varenda dag att vi ska missa ndgot.” (Sskl)

45.2 Stod i arbetet

Bitradande verksamhetschef har en mer positiv bild och menar att digitala
informationssystem ar en forutsattning for att skapa effektiva floden som
hoftlinjen. Som exempel beskriver han att det gar att diktera en
journalanteckning via ett IT-stéd och att ljudfilen kan skrivas ut av en
sekreterare som sitter nagon helt annanstans pa sjukhuset, att rontgenbilderna
ar digitala och kan granskas fran i princip vilken arbetsstation som helst osv.
Han har inte markt av att det &r tekniken som bromsar flédet utan snarare att
de uppstar p g a att nagon person, av nagon anledning, inte foljer riktlinjer
eller uppsatta rutiner:

“Tidstjuvarna kommer ju sd gott som alltid av att den mdnskliga
faktorn av en eller annan anledning inte foljer uppgjorda linjerna for
hur vi ska kéra detta.” (Bitr vc)

Nar det géller hoftlinjen upplever han heller inte att det &r nagra problem med
dubbeldokumentation utan snarare har man som lakare lart sig att dra nytta av
den information och hénvisa till den information som finns i exempelvis
ambulansjournalen. Bade sjukskaterskor och underskoterskor upplever anda
att de hade haft battre nytta av journalsystemet om de exempelvis kunde
lagga in sina checklistor digitalt. Idag finns checklistorna pa papper och det
gor att de ar tvungna att dubbeldokumentera viss information om patienten.

“Det kan inte vara sd att du har 14 checklistor som du ska bocka av
och sd skriver du samma sak i Melior.” (Ssk 1)

Detta ar inte bara ett problem som rér checklistan utan &ven annan
pappersbaserad patientinformation som inte kunnat digitaliseras. Bade
underskoterskorna och sjukskoterskorna upplever det som ett problem att
patientinformation finns bade digitalt och i papper. Ett enhetligt system att
hantera skulle spara mycket tid. Det samma galler &ven for PM, rutiner och
riktlinjer. Mycket av denna information finns utskriven pa papper, uppsatta
pa anslagstavlor och i parmar. Som beskrevs ovan har vardpersonalen arbetat
med att stdda upp bland dessa dokument och strukturera informationen.
Problemet en av sjukskoterskorna uppmarksammat ar att de flesta PM och
riktlinjer ocksa finns digital, pa intranatet. Det gor att hon blir osdker pa om
det verkligen ar uppdaterad information hon tar del av ndr hon anvander
pappersutskriften.
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45.3 For mycket information

Av den mer allmanna informationen som ror arbetet inom mikrosystemet, ar
det framsta problemet den stora méngd information som skickas via e-post.
Aven har ar det volymen mail som gor det svart att hitta. Trots att personalen
tycker e-post &r ett bra satt att fa information pa ar det svart att prioritera att
ldsa mail, nér de hela tiden har patienterna att ta hand om.

”Om det dr mycket pd patientsidan prioriterar jag inte att ldsa mail.
D4 kan det vara saker jag missar. Det a&r mycket information hela
tiden.”(Usk 1)

454 Kranglande datorer

En annan form av sloseri &r nar det tar lang tid att logga in pa en dator eller i
ett informationssystem. Det kan ocksd vara sa att den dator som
vardpersonalen tankt anvanda inte startar upp av nagon anledning. Férutom
stationara datorer pa expeditionerna har alla team som arbetar i
mikrosystemet tillgang till en barbar dator pa en vagn som de tar med sig runt
till patienternas rum. Har forvarar de ocksa parmar med den
patientinformation som finns i pappersform, exempelvis diabeteslistor,
vatskelistor, men &ven patienternas mediciner. Om datorn kranglar maste de
h&mta en an annan datorvagn, flytta 6ver de parmar och mediciner de ska ha
med sig till den nya vagnen.

”Det dr véldigt tidskravande och man blir valdigt irriterad nér man
snabbt vill komma igdng och arbeta, signera ett lakemedel, se vilka
mediciner en patient har”. (Ssk 2)

4.6 Eliminera sloseri och forbéattra informationsforsorjning

De som intervjuats upplever att det gar att eliminera sloseri och forbattra
informationsforsorjningen med hjéalp av Lean, da framst med verktygen 5S
och flodesanalys. Men att 4gna sig at denna typ av forbattringsarbete som ror
informationsforsorjning ar inte lika naturligt som att agna sig at
forbattringsarbete som direkt kan kopplas till patientarbetet, det som ligger
nara de arbetsuppgifter man utfor sjalv med patienten. Pa fragan om man ser
det som sin uppgift att forbattra informationsforsoérjning med hjalp av Lean
svarar en av underskoterskorna att:

“Jag kdnner att alla medarbetar har mojlighet att gor det. Men sedan
tar man latt det man kénner sig mer hemma vid. Att vi som

underskoterskor riktar oss mer pd leanarbete som ror vdrt arbete.”
(Usk 2)

4.6.1 Analog information

| tidigare kapitel ges manga exempel pa hur analog information strukturerats
och ordnats for att bli 1att tillganglig och ge stdéd i mikrosystemets arbete.
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Leantavlan, Performancetavlan, checklistorna fér hoftlinjen, ordning och reda
bland PM, rutiner och riktlinjer ar bara nagra exempel. Avdelningschefen
beréttar att det finns en tanke och uttalade “regler” for informationstavlan.
Alla vet att de hittar den senaste, viktigaste allmanna informationen har pa ett
strukturerat och ordnat sétt.

Vi har en informationstavla och den ska man halla sig ajour med och
aven att man minst en gang i veckan gar in pd intranatet sa finns det
viss information ddr.” (Avd chef)

Leanutvecklaren har uppmarksammat ett problem kring just analog
information, specifikt kring Leantavlan som mikrosystemet och manga andra
inom makrosystemet anvander som en viktig del i fordndringsarbetet. Hon
menar att de analoga tavlorna anvands i sa stor utstrackning eftersom det inte
tar nagon direkt tid i ansprak fran vardpersonalen att slanga en blick pa tavlan
och bilda sig en uppfattning om det som star dar. Om informationen istéllet
skulle ligga i en dator kravs forst att man startar upp datorn for att se om det
eventuellt & nagot man ska ta del av. Samtidigt som den analoga
informationen &r sekundsnabb och lattéverskadlig innebar det problem nér
tavlan ar fysisk och darmed begransad till en plats. Problemet uppstar nar
personer som arbetar pa olika avdelningar, eller till och med olika sjukhus
maste kunna ta del av samma information. Anledningen till att man i sa stor
utstrackning arbetar med analoga informationstavlor beskriver hon sa har:

“Det beror ju pd att IT-stbden inte har kunnat leva upp till samma
enkelhet. Ska jag titta pa nagot, da maste jag ga till en dator och
logga in. Istallet for att ga forbi en tavla, slanga en blick, det tar tva
sekunder” (Leanutvecklare)

Aven den muntliga informationen, det nya sattet att rapportera pa ett mer
strukturerat satt &r ocksa ett resultat av leantdnkande som de intervjuade har
berattat om. Men nar det géller de digitala informationssystemen och IT ser
de mycket sma mojlighet att paverka. Detta ar leanutvecklaren,
avdelningschefen, sjukskoterskor och underskdterskor Gverens om.

"Vi har ingen makt over meliorsystemet overhuvudtaget, vi far ta det
vi far.” (Ssk 1)

4.6.2 Digital information

Inom mikrosystemet anvédnds flera olika informationssystem exempelvis
system for diktering, rontgenbilder, rontgensvar, patientadministration,
bestallningssystem, avvikelserapportering med flera. Frdmst anvander de
intervjuade journalsystemet och e-postsystemet. Bade underskoterskor och
sjukskoéterskor beréattar att det finns mycket de skulle vilja forandra i just
journalsystemet sa det battre skulle stodja deras arbete. En stor brist som flera
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namner &r att inte checklistorna finns digitalt, i journalsystemet. Det finns
mojlighet att ge forslag och Onskemal till personerna som ar med i
Meliorgruppen men oftast hander det inget. De som &r med i Meliorgruppen
har sallan mojlighet att fa igenom nagra forandringar. En av de intervjuade
underskoterskorna & med i gruppen och hon &r tveksam till vem som
egentligen avgor vilka forandringsforslag som prioriteras. Det ar ocksa
osakert kring vem de ska vanda sig till och de upplever att det saknas nagon
”IT-ménniska” i mikrosystemet, ndgon som kan tolka deras behov och
formedla dem vidare. Leanutvecklaren uttrycker sig:

“Problemet dr just det att IT liksom dr separerat. Man skulle behéva
vara hdr och nu och métas i verksamheten” (Leanutvecklare)

46.3 Leantankande

Dar man inte har majlighet att paverka och eliminera orsaken till ett fel har
man istallet valt att forsoka arbeta runt problemet och pa sa satt bibehalla ett
smidigt flode. Detta galler exempelvis nar vardpersonalen far problem med
kranglande datorer eller nar de behover gora en felanmalan till IT-supporten.
Vardpersonalen lagger inte ner tid pa att vanta i telefonen, de 6verlamnar det
till en utsedd person som inte &r involverad i det direkta patientarbetet. | det
hér fallet ar det avdelningsadministratdren som har kontakten med supporten
och ser till att felet blir atgardat. Avdelningsadministratérens har ocksa rollen
att formedla inkommande samtal och skota administrativa uppgifter at
vardpersonalen, vilket ocksa ar en variant pa att arbete runt problem som stjal
tid fran vardprocessen. En av sjukskoterskorna menar att det ar just detta
tankesatt som bidrar till stdndig forbattring.

Da har man kommit en bra bit pa vagen, om man kallar det Lean eller
ndgot annat... sd har man dndad borjat tinka pad ett annat sdtt kring de
problem som uppstdr, bdde stora och smd.” (Ssk 2)
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5 Analys

Sista stycket i den teoretiska referensramen kopplade ihop de 6vergripande
forskningsfragorna med valda teoriavsnitt. Denna struktur ligger till grund
for analysen som beskrivs nedan. Férst gors en analys av mikrosystemets
forandring och hur val man lyckats anamma Lean som sin
verksamhetsfilosofi (5.1). Darefter analyseras vilken effekt inférande av lean
haft pa mikrosystemets framgangsfaktorer (5.2) och hur val mikrosystemet
lyckats arbeta med leanprinciper och verktyg for att na ett standardiserat
arbetssatt (5.3). Paverkan pa information och IT analyseras utifran
nyckelprinciper ~ fér ~ rik  informationsmilj6 ~ samt  teorier  om
informationsforsorjning (5.4).  Sist gors en jamforelse mellan olika
kategorier av sloseri (5.5) samt vilken mojlighet informanterna upplever det
finns att eliminera sldseri med hjélp av olika leanmetoder (5.6).

5.1 Mikrosystemets forandring

Den forsta forskningsfragan handlar om hur mikrosystemet férandrats efter
inforande av Lean dels utifran teorier kring Lean men och med avseende pa
de framgangsfaktorer som Nelson et al. (2007) funnit betydelsefulla for
Kliniska mikrosystem. Utifran avdelningschefen och medarbetarnas
beskrivningar &r intrycket att man har lyckats med det som i teorin och i
studiens bakgrundsbeskrivning (Mazzocato et al. 2010) framstélls som
mycket svart vid ett leaninférande. Mikrosystemet har inte enbart infort
leanmetoder och leanverktyg, utan verkar arbeta och anvanda sig av filosofin
som bygger pa vardegrunder och principer. Mikrosystemets TPS-hus skiljer
sig nagot fran det som Graban (2009) anvander i sina teorier kring Lean
Healthcare men grundldggande vérderingar och principerna &r
representerade. Det visar sig ocksa att vardpersonalen som intervjuats ar
bekanta med véardegrunderna och principerna, inte enbart de verktyg som
anvands. Att de grundldggande principerna for leantdnkande anvants marks
pa manga satt i den positiva paverkan som inférandet haft pa mikrosystemets
framgangsfaktorer.

5.2 Paverkan pa framgangsfaktorer

Nedan analyseras hur leaninférandet i mikrosystemet paverkat de
framgangsfaktorer som aterfinns i grupperna ledarskap, patient, personal och
resultat/processer/flode. Analysen av den centrala framgangsfaktorn
information och IT beskrivs i ett separat kapitel. Sammanfattningsvis utifran
informanternas beskrivning har inférandet av Lean har haft en positiv
paverkan pa de framgangsfaktorer som Nelson et al. (2007) funnit ar viktiga
for att mikrosystemet ska na framgang. Redan fran bdorjan, nar
mikrosystemet startade med inférandet, var avdelningschefen noga med att
all personal skulle fa samma information och kanna delaktighet, vilket ar en
av grundprinciperna i Lean, respekt for manniskan (Liker 2009).
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Personalgruppen ges stort utrymme att komma med egna idéer till forbattring
och ta ansvar for olika forbattringsarbeten.  Underskdterskorna beskriver
ocksa att de véxt i sin yrkesroll genom att de kéanner storre delaktighet i
arbetet. Ledaren, d v s avdelningschefen, har stor del i denna utveckling och
har genom att arbeta malinriktat lyckats skapa en kontinuitet i arbetet dar
personalen egentligen inte tanker pa att de arbetar enligt Lean, det ingar i
deras vardag pa ett naturligt satt. Att hela sjukhuset (makrosystemet) arbetar
utifran leanfilosofin ger ett stort stdd och de goda resultaten som
mikrosystemet kan visa upp nar det galler patienter som ingar i hoftlinje,
innefattar inte bara mikrosystemet. Hoftlinjen &r ett flode som far positiv
paverkan pa flera verksamheter inom makrosystemet. Genom att samarbeta
over funktionsgranser har man arbetat enligt en av nyckelprinciperna i Lean
och lyckats identifiera alla vardeadderande steg Over funktionsgrénser och
eliminera de steg som inte tillfor varde (Liker 2009). Mikrosystemets resultat
visar ocksa pa att leaninforandet har fatt en positiv effekt for patientgruppen
inte minst da de nu har storre tillgang till personalen &n tidigare. For
hoftlinjens patienter ses ocksd manga medicinska forbattringar. Ett annat
bekréftande resultat &r att vardpersonalen numer arbetar tvarprofessionellt,
detta arbetssatt bidrar till kontinuitet bade for patienter och for personalen.
Nelson et al. (2007) har funnit att multidisciplindra team ar en faktor som ger
framgang for personalgruppen men det har ocksa inneburit forbattringar for
mikrosystemets patienter.

5.3 Standardiserat arbetssatt med hjalp av olika verktyg

En av de viktigaste principerna inom Lean &r att standardisera och att arbeta
utifran ett standardiserat sétt skapar vana, och det gor ocksa att det ar latt att
se avvikelser och upptacka sloseri (se ex Graban 2009; Liker 2009). Detta &r
nagot som mikrosystemet lyckats med i stor utstrackning nar det galler
vardprocesserna. Mikrosystemet arbetar med flodesanalys for bade sma och
stora vardprocesser. Hoftlinjen &r den som fatt storst uppmarksamhet, men
informanterna ger dven exempel pa sma forandringar som far stor paverkan
pa hur patienten vardas. Som exempel namndes i resultatdelen hur tvatt infor
operation standardiserats med hjélp av en flodesanalys.

Skrivna  dokument & en Overenskommelse mellan
vardpersonalen hur ett arbetsmoment eller ett flode ska utforas pa bésta satt
med hogsta kvalitet (Graban 2009). Mikrosystemet anvénder sig av flertalet
beskrivande dokument och ett exempel &r deras checklistor. Nar hoftlinjen
infordes inom det studerade mikrosystemet arbetades det fram en checklista,
bade for prehospital vard och for den vard som ges inom mikrosystemet. Att
strukturera arbetet utifran checklistan ar ett effektivt satt att standardisera
flodet (Graban 2009) men det ar dven ett viktigt instrument for att
kommunicera vilka moment som utforts. Det finns dven andra exempel pa
Overenskommelser inom mikrosystemet och &ven inom makrosystemet som
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standardiserar arbetet. Muntliga rapporter har standardiserats med SBAR
liksom 6verenskommelsen om matvérden enligt MEWS.

Ett annat verktyg som framgangsrikt anvéants inom
mikrosystemet &r 5S. Det var det verktyg som forst boérjade anvandas och ar
aven det verktyg som i litteraturen beskrivs vara det mest anvanda inom
halso- och sjukvard (Bicheno 2008). 5S har hjalpt till att skapa struktur och
ordning pa avdelningen vilket gor att vardpersonalen far tid Gver till annat
och framfor allt kan &gna mer tid at patienterna. De har anvant alla S:n, dven
det sista som innebar att skapa vana att uppratthalla de Gvriga fyra. Inom
mikrosystemet har arbetet med Lean pagatt i drygt tre ar och fortfarande
arbetar man regelbundet med att sortera, strukturera och standardisera
avdelningens material. Detta géller framfor allt i forrdad men &aven papper,
parmar och informationstavlor. Informanterna gav aven exempel pa hur man
arbetade med A3:an for problemlosning. Det &r oklart om de anvénder
metodiken fullt ut eller om de enbart anvénder dokumentet for att beskriva
vilket problem de arbetat med och vilken I6sning det fick.

5.4 Paverkan pa information och IT

Information och IT har inte haft nagot fokus i mikrosystemets
forandringsarbete utifran informanternas satt att se det. Trots detta ses en
tydlig forandring i mikrosystemets informationsmilj6. Den Okade IT
anvandningen inom varden som beskrevs inledningsvis (Arvidsson 2007) kan
aven ses inom mikrosystemet réknat till antal system som anvénds. Dock har
det inte skett ndgon anpassning av systemen utifran det stéd som kravs i de
leanade vardprocesserna. Enligt Askenas® skapas informationsforsorjning
genom samspel mellan méanniska, organisation och IT men i manga exempel
fran mikrosystemet finns inte IT-delen med. Tekniken har inte varit
inblandad utan de nya informationsbararna ar ofta whiteboardtavior (ex
leantavlan och performance management-tavlan). Det visuella, att markera
med farger, strukturera informationen pa tavlor och att synliggora
informationen pa platser dar vardpersonalen befinner sig en langre tid
(personalrummet) ar nya inslag i informationsmiljon. Informationen ar i
manga fall knuten direkt till forbattringsarbetet (leantavlan, parmar med
dokumentation om forbéattringsarbetet o s v) vilket blir tydligt i analysen nar
resultatet jd&mfors med teorier om principer for att skapa en rik
informationsmiljo.

54.1 Nyckelprinciper for en rik informationsmiljo

Nelson et al. (2007) forskning har visat pa fyra principer som, om de anvands
pa ratt satt, kan hjéalpa ett mikrosystem att na en rik informationsmiljo. Vissa
av dessa principer ar tydliga inom det studerade mikrosystemet, andra saknas.

° Linda Askenés, Linnéuniversitetet, férelasning september 2010.
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Néar det géller den forsta principen som handlar om att designa
mikrosystemet sa det ger tillgang till en informationsrik miljo har
leaninforandet inneburit en del fordndringar i denna rikting. Bland annat &r
Leantavlan, performance management tavlan, allméanna informationstavior,
markning av  forradshyllor, tillgdng till  PM, checklistor och
arbetsbeskrivningar pa ratt plats, alla exempel pa hur mikrosystemet byggt
upp sin informationsmiljo efter inforandet av Lean. Den rika tillgangen pa
visuell, analog information &r ocksa ett nytt satt att informera varandra om
vad som hander inom mikrosystemet, vardpersonalen emellan, vilket ocksa &r
en process som hor till designprincipen.

Den andra principen handlar om att anvénda informationen for
att koppla ihop patienter till personal och personal till personal. Ett nytt sétt
att kommunicera som har inréttats i mikrosystemet efter leaninférandet &ar
reflektionstiden dar de tvérprofessionella teamen ges mojlighet att diskutera
arbetsdagen. Det ger en naturlig mojlighet till samtal eftersom varje team har
en egen expedition de utgdr frdn under arbetsdagen. Den okade
patientkontinuiteten gor ocksa att vardpersonalen har en tatare kontakt med
sina patienter” och dirfor i storre utstrackning ar uppdaterade pa deras
hélsotillstand och kan ge korrekt information, bade till patienten, deras
anhoriga och till annan vardpersonal. Det standardiserade sattet att lamna
rapport enligt MEWS och SBAR é&r ocksa forandringar som kan héarledas till
denna princip.

Tredje principen handlar om att géra méatningar for att se om
mikrosystemets prestation har forbattrats. Performance Managementtavlan ar
ett exempel pa hur mikrosystemet arbetar med olika matningar.
Vardpersonalen har sjalva majlighet att Iamna idéer kring vad som ska matas,
vilket Nelson et al. (2007) tar upp som en viktig princip. Utjdmning &r en av
grundldggande principerna i Lean. Mikrosystemet jobbar utifran denna
princip och har ingar matningar och kontroll av resurser for att kunna frigéra
de vardplatser som kravs for att klara av att bedriva verksamheten och halla
ett jamt flode. Kanske handlar mikrosystemets matningar i det hér fallet mer
om kapacitetsberakning an att berakna prestation. Det skulle i sa fall gora att
denna forandring istéllet hor hemma i den fjarde principen som handlar om
att forbattra. Inom denna kategori ryms ocksa processer som hjalper till att
samla in data genom personalens dagliga arbete. Performance management
tavlan ar ett exempel pa detta. De data som samlas in sammanstélls av
avdelningschefen och fors upp pa tavlan under kategorierna personal, patient
och produktion. | de allra flesta forbattringsarbeten som mikrosystemet utfor
ingdr att mata. Man mater fore och efter en forandring for att kunna utfora
forbattringar som baserar pa data. Ofta anvands klocka for att méata olika
arbetsmoment.

En viktig princip som Nelson et al. (2007) tar upp saknas i
mikrosystemet och det handlar om att investera i mjukvara, hardvara samt
personal med expertkunskaper som kan ge support och stéd i den medicinska
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vérdprocessen. Mikrosystemet efterfragar en tdtare kontakt med “nagon IT-
manniska” och upplever att det finns en distans mellan IT och verksamhet.
De uttrycker att de ar maktlésa nar det galler mojligheter till att paverka de
digitala systemen. Det &r ocksa inom de digitala losningarna de upplever att
det finns mest problem och mycket sloseri.

55 Sldseri inom mikrosystemets information och IT

Nedan gors en jamforelse mellan de kategorier som i litteraturen om Lean
anvands for att gruppera olika typer av sloseri (se ex Liker 2009; Graban
2007), med de problemomraden som vardpersonalen upplever finns inom
mikrosystemet kopplade till information och IT. Inom mikrosystemet finns
det god tillgang till datorarbetsplatser men ibland fungerar inte datorn som
forvantat, detta problem kan harledas till kategorin defekter.
Konsekvenserna blir att vardpersonalen inte far tillgang till viktig information
nér de behdver den, eller inte kan utféra det arbetsmoment som de planerat,
ex signera ett lakemedel. For patienten innebar det onddig véntan.

Overproduktion &r att producera mer information &n vad som
krdvs. Detta &r ett problem inom mikrosystemet och géller framfor allt
sjukskoterskornas  journaldokumentation. Méngden information go6r att
dokumentationen inte alltid &r ett stod i processen utan tvartom, gor det svart
att fa ett bra flode exempelvis vid inldsning pa en patient. Mangden
information skapar ocksa en osékerhet dar flera informanter uttrycker oro for
att de ska missa viktig information vilket far konsekvenser for
patientsakerheten. Att spara onddig dokumentation i journalen kan ocksa
liknas vid att bygga upp ett allt for stort lager som ocksa ar en typ av sloseri
enligt kategoriseringen. Vardpersonalen berattar ocksa att de tvingas till
dubbeldokumentation eftersom det inte har gatt att digitalisera checklistorna
som de Onskar. De tvingas ha listorna pa papper, men blir aven tvungna att
till viss del dokumentera samma information i journalsystemet.

Detta & en form av Overproduktion av information men
dubbeldokumentationen ar ocksa en konsekvens av felaktiga processer.
Beslut om IT-policys tas ofta pa makroniva men far direkt paverkan och ger
forutsdttningarna for arbetet i mikrosystemet (Nelson et al. 2007). | det
studerade mikrosystemet upplever personalen det som sldseri nér anda
vardenheter inom makrosystemet har andra satt att dokumentera. Det som
finns digitalt pa ett stalle finns i pappersform pa ett annat. Det innebér att
mikrosystemets personal maste dgna tid at att fora over information fran
papper till deras digitala system for att arbetet ska flyta, for att flodet ska
fungera. Som beskrivits ovan ar standard en av de viktigaste leanprinciperna.
Det &r just bristen pa standard i informationshanteringen som mikrosystemet
drabbas av och medverkar till att journalsystemet upplevs krangligt,
oOversiktligt och som en tidstjuv. Informanternas beskrivning av detta
problem stammer val med resultaten fran undersokningen Vard-IT kartan
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(User Award 2010) som beskrevs inledningsvis i denna rapport. Ett annat
exempel pa felaktiga processer inom mikrosystemets informationsmiljo &r att
informationsmaterial som finns pa intranatet, skrivs ut och sparas i
pappersform. Effekten av detta blir att de inte vet om pappersutskriften har
ratt information eller om det finns en nyare version, trots detta anvands den i
arbetet. Konsekvensen av de problem som beskrivits ovan blir ofta att
patienten tvingas till onddig vantan. De far vanta extra lange pa sin medicin
eftersom sjukskoterskan inte kan komma at lakemedelsmodulen i en dator
som inte startar upp, de tvingas vanta eftersom vardpersonalen inte hittar ratt
information i journalen eller maste ldgga tid pa att dubbeldokumentera. |
varsta fall kan felaktig information leda till brister i patentens medicinska
vard eller omvardnad. Alla kategorier som beskrevs i teorin kring sléseri
ar inte representerade ovan. Anledningen till det &r att man inom
mikrosystemet lyckats battre med att eliminera sloseri som ryms inom dessa
kategorier som beskrivs vidare nedan.

5.6 Eliminera sloseri och forbattra med leanverktyg

Det finns manga exempel i intervjuerna pa hur informationen paverkats av
Lean och analysen ovan visar &ven att de forandringar som gjorts foljer
Nelson et al. (2007) principer for att skapa en rik informationsmiljo. Metoden
5S har visat sig vara anvandbar for att paverka den analoga information som
mikrosystemet anvander vilket har gett effekt pa de kategorier av sléseri som
inte ndmndes ovan; lager och onddiga rorelser. Nér det galler kategorin lager
har det funnits forbattringsarbeten kring att arbeta med att sldnga onddig
information, stdda upp bland parmar och strukturera informationstavlor. Man
har ocksa undvikit onddiga rorelser for vardpersonalen genom att se till att
ratt information (PM, arbetsbeskrivningar, riktlinjer osv) finns dar den
behovs.

56.1 Forbattringsmojligheter

Mojligheten att forbattra den visuella och den analoga informationen
upplever vardpersonalen &r stor och det finns manga exempel pa att det ocksa
gjorts. Samma galler for den muntliga informationen, har kan vardpersonalen
sjalva styra pa vilket satt rapporter ges utifran en framtagen struktur. Nar det
géller att forandra den digitala informationen har de intervjuade inte funderat
sd mycket pé detta. Anda ar det har de storsta problemen med sloseri upplevs.

Hicks (2007) och Nelson et al. (2008) ser vérde i att kartlagga
informationsfloden och goéra flodesbeskrivningar for att optimera flodet och
hitta sloseri. En av nyckelprinciperna for informationshantering &r att
regelbundet se éver informationsprocesser (Hicks 2007). Detta har inte gjorts
inom mikrosystemet nar det géller information, daremot &r det en vanlig
metod for andra fléden som berdr patienter eller material. Enligt de
intervjuade sa tycker de det ar lattare att se sloseri och forbattringsmajlighet i
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det arbete som ror det direkta patientarbetet. Information och IT &r inte nagot
de direkt tdnker pa som ”sina” forbéttringsomraden. Teorin beskriver fem
nyckelprinciper for leantdnkande (Graban 2009), att arbeta med standig
forbattring ar en. Vardpersonalen som intervjuas har en vilja att gora detta
och det mérks tydligt att de har tagit till sig denna princip i sitt dagliga arbete.
De ger exempel pa hur de har arbetat med denna princip i det patientnara
vardarbetet men upplever att de stravar i motvind nar det galler att forbattra
den digitala informationen. Ett tydligt exempel ses utifran det de berattar om
journalsystemet och sin mojlighet att paverka. Att strava efter perfektion
genom standig forbattring ar mycket svart nar det géller journalen.

5.6.2 Digital information

Varken i hoftlinjen eller i mikrosystemet har forandringar gjorts vad galler de
digitala informationssystem. Bitrddande verksamhetschef ser inga direkta
brister i hoftlinjens informationsférsorjning utan menar att de digitala
informationssystem som anvénds inom linjen &r en forutsattning for att flodet
ska fungera sa bra som det gor idag. Har har man inte haft behov av att géra
nagra andringar, informationssystemen som lékaren anvander ger stod i
processen. Forandringar som gjorts handlar om var och nar man anvander
informationssystemen for att pa basta satt ge stod i det nya flodet som
skapats. Nagon forandring vad galler registrering, lagring eller
ateranvandning av data i informationssystemen har inte namnts.

Enligt Hicks (2007) nyckelprinciper for informationshantering
ar det viktigt att de funktioner som tillhandahaller information maste bidra
med ett varde for slutanvéndare och att enbart information som ger ett stod
till k&rnprocessen ska hanteras. Har har mikrosystemet ett stort problem vad
galler sjukskoterskornas Gverdokumentation i journalen. Nagon informant
menade att de & medvetna om att de dokumenterar i dverkant och det finns
en gruppering (dokumentationsgruppen) som arbetar med att fa ratsida pa
problemet. Annu har man inte lyckats. Detta ar ett grundlaggande problem
som far effekt pa flodet. Flode &r en nyckelprincip i Lean och det &r viktigt
att i mojligaste man undvika eller minimera onddig information for att skapa
ett jdmt fléde (Hicks 2007). Nelson et al. (2007) beskriver att det kravs
grundlaggande kunskap om vardprocesserna som finns inom mikrosystemet
for att skapa ett informationssystem som ger stod i vardprocessen.
Vardpersonalen har mycket god kdnnedom om processen och &r medvetna
om vad som krdvs for att skapa ett battre flode. Exempelvis har man inom
hoftlinjen tagit bort onddiga muntliga rapporter och pa sa satt forbattrat
flodet. Aven om vardpersonalen inte haft fokus p& forandringsarbete kring
information och IT finns viljan att férdndra digitala informationssystem.
Trots detta ar det mycket svart att fa igenom de andringar de ser behov av, ex
att digitalisera checklistan. Nar resultatet analyseras har egentligen ingen av
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Hicks (2007) nyckelprinciper anvénts for att skapa god informationshantering
inom mikrosystemet.
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6 Diskussion

| nedanstaende kapitel diskuteras de delar som anses vara studiens viktigaste
resultat. Kapitlet avslutas med en metodreflektion.

6.1 Informationsforsorjning och informationsmiljo

| studiens inledning har begreppet informationsforsérjning anvants och
paralleller drogs da till begreppet informationslogistik. Studien har en tydlig
logistisk koppling, processer och floden ar centrala. Syftet med studien &r att
beskriva hur informationsforsorjningen paverkats i en vardprocess och ett
kliniskt mikrosystem som infort Lean. | resultatet av fallstudien visar det sig
att forandringen till storsta delen handlar om analog visuell information och
det marks tydligt att en ny typ av informationsbérare har en central roll,
whiteboarden. Att leaninforandet inte paverkat digitala informationsfloden
eller 1T star ocksa klart. Pa grund av denna tydliga skillnad finns det
anledning att ifragasatta om begreppet informationsforsorjning racker for att
diskutera den forandring som skett i mikrosystemet. Under studiens gang har
ett annat begrepp dykt upp som & mer relevant i forhallande till den
forandring som mikrosystemet genomgatt efter inforandet av Lean.
Begreppet ar informationsmiljo och har anvédnts i den teoretiska
referensramen (Nelson et al. 2007) samt i analysen. Med hjélp av exempel
bade fran teori och empiri diskuteras bada begreppen narmare i forhallande
till resultatet.

6.1.1 Rik informationsmiljo

Nelson et al. (2007) menar att mikrosystemet ska designas sa det ger tillgang
till en rik informationsmiljo. Informationen ska ge stdd i det dagliga arbetet
och till vardpersonalen i mikrosystemet. Det finns flera exempel fran
mikrosystemet pa denna typ av information; Leantavlan, allmanna
informationstavlan, Performance management tavlan, alla dokument som ror
forbattringsarbetet; parmar med dokumentation av flodesanalyser och A3:or.
Né&r personalen sjalva upptackt att det kravs nya informationsbérare och vill
forandra informationsmiljon anvander de verktyg som de sjalva kan paverka,
IT &r inte forstahandsvalet. Har syns en trend att digitala informationssystem
utmanas av de analoga informationssystemen p g a dess enkelhet.
Mikrosystemet har lyckats skapa en rik informationsmiljoé med enkla
hjalpmedel, exempelvis att kdpa in whiteboards och anvénda tejp, magneter
och pennor i olika farger. Att man lyckats sa bra beror troligtvis pa att
materialet som behdvs ryms inom mikrosystemets budget, det krévs inga
specialistkunskaper, inga tekniker och det &r nagot som kan bérja anvéandas i
princip direkt. Begreppet informationsmiljo ar lampligt att anvanda nér det &r
mikrosystemet som fysisk plats som diskuteras och innefattar analog
information som hanteras manuellt.
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Nelson et al. (2007) beskriver ocksa att en rik informationsmiljo
aven innefattar data/information som ger stod i floden/ké&rnprocesserna, men
nagra tydliga exempel pa forandringar av detta har inte setts i mikrosystemet.
For den typ av information som ger stod i vardprocesser och floden passar
begreppet informationsforsorjning battre.

6.1.2 Otillracklig informationsforsorjning

Informationsforsorjning har en mer logistisk anknytning &n begreppet
informationsmiljo. | teorin gors tydlig koppling till information som stddjer
en process, ett flode med en tydlig bérjan och ett tydligt slut. Det innefattar
att ge ratt information, till ratt aktor, i ratt tid, pa ratt plats, i ratt format och
till ratt kostnad for att ge stod i en (karn)process (se Haftor et al. 2010;
Arvidsson 2007). Visserligen innefattas mycket av den ovan beskrivna
analoga informationen i de interna vardprocesserna men informationen &r i
stor utstrackning allmén och inte knuten direkt till patienten. Nar det géller
informationsforsérjning finns manga ganger en koppling till patientrelaterad
information och den é&r ofta digital eller muntlig. Det kravs i storre
utstrackning digitala informationssystem for att registrera, lagra och
presentera den patientrelaterade informationen. Kraven pa ateranvandning av
informationen &r stora. Inom mikrosystemet &r dokumentationen i
journalsystemet ett exempel pé en informationskalla som &r mycket viktig for
att patientens vardkedja ska fungera. Det ar tyvarr har som vardpersonalen
beskriver att det finns mest sloseri. Detta fynd bekraftar resultatet fran
tidigare undersokningar som gjorts inom omradet IS/IT i varden (User Award
2010). Att utveckla processtddjande [IS/IT-system inom halso- och
sjukvarden har enligt Nelson et al. 2007) visat sig vara mycket svart.
Resultatet av fallstudien visar ocksa att det inte &r naturligt for
vardpersonalen och de chefer som intervjuats att tanka i termer kring data och
information i forhallande till de aktiviteter som utfors i det dagliga arbetet.
Vardpersonalen har heller inte tankt pa att anvanda leanmetoder for att
analysera informationsfléden &ven om de anser att det skulle vara mojligt.
Vilka konsekvenser kan detta fa for vardlogistiken? Arvidssons (2007)
definition av vardlogistik innefattar dven att optimera det informationsflode
som behovs for att patientens vardkedja ska fungera.

6.2 Informationsflodets betydelse for vardprocessen

Att inféra Lean innebdr en kulturférandring och ska involvera allt i
organisationen for att na sin fulla potential. Detta & manga Gverens om
utifran den forskning som bedrivits kring inférande av Lean i halso- och
sjukvard (se ex Mazzocato 2010). Nar fallstudien genomfordes visade det sig
att information och IT inte varit omraden som prioriterats i mikrosystemets
forbattringsarbete, eller egentligen, inget som vardpersonalen reflekterat Gver
i samband med forbattringsarbete med hjalp av leanmetoder. Inledningsvis
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ifrdgasattes ocksad vardpersonalens férmaga att knyta an till alla delar i
Arvidssons (2007) definition av vardlogistik. Studien har visat att den forsta
delen i definitionen som beror planering, genomférande och kontroll av
aktiviteter som tillfredstaller patientens vardbehov och onskemal faller sig
naturlig for informanterna att forsoka paverka. Resultatet beskriver hur de
arbetat med att forbattra dessa aktiviteter med hjéalp av nyckelprinciper och
verktyg som tillampas inom leanfilosofin. Sista delen i definitionen beskriver
att det dven kravs optimerade informationsfloden for att vardprocessen ska
fungera optimalt for patienten. Har bekraftar resultatet det som ifragasattes i
inledning. Informanterna har inte arbetat aktivt med att forbéattra
informationsflodet och de svarar att de inte tankt pa information och IT som
en del i forbattringsarbetet. Detta trots att en av grundprinciperna inom lean
ar att forbattra floden (Liker 2009), inte enbart floden av patienter och
material utan dven informationsfloden. Eftersom vardpersonalen &r de som
designar vardprocesserna och &ar bast lampade att gora sa, ar det rimligt att
informationsflodet far en storre uppmarksamhet inom ett mikrosystem.

6.3 Konsekvenser och mojligheter

Att skapa en rik informationsmiljé uppbyggd pa analog information har blivit
en naturlig foljd av leaninférandet inom den studerade vardprocessen och
inom mikrosystemet.  Nagra konsekvenser har uppmarksammats. Den
analoga informationen innebar att det blir svarare att ateranvanda data i
samma utstrdckning som om informationen hanterats digitalt, i strukturerad
form i databaser. Spridningen av informationen blir ocksa begransad. Det har
uppkommit fragetecken kring hur man ska lésa behovet av att se samma
information pa fysiskt separerade platser, exempelvis avdelningar som delar
ett vardplan pa ett sjukhus men som tillhor samma klinik. Om informationen
finns analogt pd en tavla blir det problem. Leanutvecklaren har
uppmarksammat denna problematik och beskriver det som en utmaning for
IS/IT-personal, att skapa digitala I6sningar som kan ersatta de analoga
tavlorna. Teorin (Nelson et al. 2007) beskriver att en forutsattning for att
skapa optimala informationssystem inom varden ar att ta hjalp av de som har
absolut kdannedom om de vardprocesser som systemet ska ge stod at — vilket i
de allra flesta fall ar olika vardprofessioner. Detta kommer bli en utmaning
for vardpersonalen att lara om, att inte skapa “workarounds” och att ta den
for stunden enklaste védgen genom att o©ka méngden analoga
informationsbérare, utan att i storre utstrackning stalla krav pa digitala
I6sningar samt medverka for att 16sningarna ska bli optimala utifran vardens
processer.

Resultatet fran fallstudien visar att ordning och reda, struktur
och standardisering genom att anvdnda leanmetoder har frigjort tid for
vardpersonalen. Kanske kan man avsétta viss tid for att tillsammans med
verksamhetsutvecklare och 1S/IT-personal gora vérdeflodesanalyser med
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fokus pa information och IT och darmed skapa annu fler tidsvinster som
forbattrar patientens vardkedja. En sadan kartlaggning skulle vara en viktig
utgangspunkt for att optimera informationsfloden i vardprocessen.
Inledningsvis beskrevs att halso- och sjukvarden ses som en
kunskapsorganisation (Hallin & Siverbo 2003) och att tillgang till ratt
information och IT &r kritiska element for effektivitet i kunskapskravande
organisationer (Hicks 2007). Det ar darfor mycket viktigt att de som arbetar
med verksamhetsutveckling inom vard- och omsorg samt att vardpersonalen
och chefer forstdr att det ar nodvandigt att aven ta med effektivisering av
informationsfloden i forbattringsarbetet oavsett om de arbetar enligt Lean
eller nagon annan filosofi.

6.4 Metodreflektion

Denna forsta explorativa studie kunde genom att studera ett fall, ge en
grundldggande beskrivning av hur ett mikrosystems informationsférsérjning
paverkats av Lean, vilket var studiens syfte. Att anvanda en kvalitativ metod
gav mojlighet att fanga de informationsrika svar som kravdes for att lyfta
fram informanternas beréattelser och asikter. Intervjuerna skedde bade Gga-
mot-6ga och via telefon. Trots att telefonintervjuerna var kortare och inte lika
informationsrika som de intervjuer som genomfordes pa plats gav de anda
vardefull information. Bedémningen ar att kvalitativ datainsamling var ratt
val for studien. Att anvanda en kvantitativ metod, exempelvis en enkét hade
varit mycket svart da det kravts en mycket stor mangd fragor. Eftersom
information och IT inte hade varit i fokus for forbattringsarbetet inom
mikrosystemet hade risken varit stor att strukturerade fragor inte hade fangat
forandringar i informationsmiljon pa samma satt som intervjuer gjorde. For
studien har data frdn observationen och dokumentstudier varit mycket
anvandbara. Den storsta fordelen med observationen var mojligheten att
uppleva mikrosystemets informationsmiljé vilket var mycket positivt for
helhetsbilden. Om tiden hade medgett skulle det ha varit intressant att géra en
flerfallsstudie vilket hade gett studien storre méjlighet generalisera resultatet.
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7 Avslutning

Uppsatsen avslutas med en presentation av studiens slutsatser som &r
utvecklade fran empiri och har analyserats och diskuterats utifran den
teoretiska referensramen. Darefter gors en reflektion &ver studiens
kunskapsbidrag vilket leder fram till férslag pa fortsatt forskning.

7.1 Slutsats

Denna explorativa studie undersoker hur informationsforsorjningen paverkats
i en vardprocess och inom ett kliniskt mikrosystem som infort Lean. Genom
en kvalitativ forskningsmetodik dér data samlats in med hjélp av intervjuer,
observation och dokumentstudier kan f6ljande slutsatser presenteras.

e Vardprocessen och mikrosystemet har genomgatt stora forandringar efter
inforandet av Lean. Vardpersonalen och cheferna inom mikrosystemet
har anvant leanfilosofins vardegrunder, principer och verktyg och pa ett
satt som fatt positiv effekt pa framgangsfaktorer som sorterar inom
grupperna Patienter, Personal, Resultat/processer/fléden och Ledarskap.

e Information och IT-stod har haft litet fokus i férandringsarbetet och nagra
forandringar kopplat till digital information och IT har inte gjorts.
Déremot har den muntliga rapporteringen strukturerats vilket innebar att
utbytet av patientrelaterad information, mellan vardpersonal, har bidragit
till battre floden. Den stora forandringen ryms inom mikrosystemets
informationsmiljo. Den analoga informationen av mer allméan karaktér har
genomgatt stora forandringar. Inférandet av Lean har ocksa skapat en ny
informationsmiljo, dar informationen knuten till férandringsarbetet inom
mikrosystemet behandlas. Det finns ett tydligt monster dar man ser att
whiteboardtavlan har blivit en viktig informationsbarare.

e Trots att det finns en stor mangd analog information inom mikrosystemet
ar det inom digital informationsforsorjning och journaldokumentation
som mikrosystemet upplever att det finns mest sloseri. Att det finns olika
journalsystem inom makrosystemet, att det dokumenteras for mycket i
journalsystemet, samt att journalsystemet inte ger stod i vardprocessen &r
nagra exempel.

e Informanterna tycker, och resultatet visar att de kan paverka
informationsmiljon och eliminera sléseri med hjalp av leanprinciper och
metoder, exempelvis 5S. Daremot anser de inte att de har mgjlighet att
paverka den digitala informationen i samma utstrackning och det har
heller inte varit nagot fokus pa detta i forbattringsarbetet.
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7.3 Reflektion dver studiens kunskapsbidrag

Tidigt i rapportens inledning konstaterades att det studerade omradet inte fatt
sd stor uppmarksamhet i tidigare forskning. Trots mangden artiklar och
litteratur kring Lean Healthcare, (se t ex Graban 2007; Mazzocato 2010)
saknas ett informations- och IT perspektiv. Denna studie ar ett steg pa vagen
mot en Okad forstaelse av hur informationsforsorjning i processer och
informationsmiljon inom ett kliniskt mikrosystem kan paverkas nar en
verksamhetsfilosofi som Lean infors. Studiens bidrag ar i huvudsak:

e En diskussion och ett antagande som baseras bade pa teori och empiri
att begreppet informationsforsorjning inte &r tillrackligt for att
beskriva den forandring som mikrosystemet gjort avseende
information och IT efter leaninforandet. Det har &ven visat sig
nddvandigt att inkludera begreppet informationsmiljo

e En diskussion kring vardpersonalens formaga att knyta an till alla
delar i Arvidssons (2007) definition av vardlogistik. Vikten av att
aven skapa val fungerande informationsfloden i vardprocessen maste
belysas i hélso- och sjukvarden.

e En diskussion kring hur inforandet av Lean inom ett kliniskt
mikrosystem fatt stor paverkan pa, och forandrat informationsmiljon
genom att skapa en stor méangd visuell information dar analoga
informationsbérare dominerar, ex information pa witheboard. Detta
trots att antal digitala informationssystem 6kat och att det inom halso-
och sjukvarden pagar en utveckling med hjalp av IT-stod.

Efter att ha avslutat studien med att reflektera dver studiens kunskapsbidrag
kan det konstateras att det finns manga omraden som ar i behov av ytterligare
forskning.

7.2 Forslag till fortsatt forskning

Det har visat sig att vardpersonalen har svart att relatera till andra delen, som
handlar om informationsfloden i patientens vardkedja, i Arvidssons (2007)
definition av vardlogistik. Varfor ar det sa? Vad ar det som gor att den forsta
delen &r sjalvklar och den andra delen ar allt annat an sjalvklar? Till viss del
ges nagra svar pa detta i fallstudien. Exempelvis beskriver vardpersonalen att
de kdnner maktloshet over digitala system och att ”IT liksom ar separerat”.
Denna studie har nuddat vid problemomradet men har finns det behov av
fortsatt forskning. Att exempelvis gora en kartldggning av olika professioners
forstaelse for informationsforsorjning i processer ar angelaget.

Studien har ocksa visat att det har skett en forandring av
informationsmiljon p g a infoérandet av Lean. Den visuella informationen
uppfattas ha fatt en storre betydelse efter leaninforandet. Fargmarkeringar,
magneter och mycket information pa whiteboards, exempelvis Leantavlan
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och Performance management-tavlan utgér en viktig del av
informationsmiljon inom mikrosystemet. Det finns &ven behov av att ga
vidare med forskning kring den 6kande anvéndningen av analog information
och vad detta far for konsekvens, inte bara pa mikrosystemniva utan dven pa
de andra nivaerna, meso- och makroniva.
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Bilaga 1- Intervjufragor

Intervjufragor kring informationsforsorjning och Lean

Definition av informationsférsérjning

Med informationsforsiryning avses i denna studie den information, bade analog och digital, som dr nidvéindig for att
patientens virdkedja ska fungera. Det kan rira sig om direkt patientrelaterad information, exempelvis
Journalanteckningar och svar pa olika undersikningar, men dven annan information av mer allmin karaktdr,
exermpelvis arbetsbeskrivningar och medicinska PM samt informationsspridning till andra vardenbeter.

Pa vilket sitt har du varit engagerad i inférandet av lean pé vardavdelningen?
Hur mirks det i vardagsarbetet att ni arbetar utifrdn Leanfilosofin?
Hoftfrakturlinjen: hur sag processen ut innan lean — hur ser den processen ut nu?
Beskriv avdelningen innan lean — vad har féridndrats efter Lean inférdes?

Hur tycker du att inférandet av Lean paverkat omridena: Information och IT, patienter, personal,
resultat/processer, ledarskap.

Pa avdelningen har ni infért olika leanprinciper och metoder — vilka?

Vilken typ av information dr du beroende av for att utféra ditt arbete? Var finns den
informationen?

Upplever du att det finns problem och tidstjuvar pd avdelningen, nir det giller tillgang till
information, informationssystem och informationsteknik?

Ger digitala informationssystem och informationsteknik stéd 1 ditt arbete?

Upplever du att patientinformation (ex journalanteckningar) finns lattillginglig nir du behéver den?
Upplever du att PM, rutiner och riktlinjer finns litt tillgingliga ndr du behéver dem?

Upplever du nigon gang att du fir f6r mycket information?

Pa vilket sitt finns det mojligheter att paverka informationsflédet med hjilp av leanprinciper och
metoder? Finns det mojlighet att paverka digital informationsférsorjning?
Finns det mojlighet att paverka analog informationstérsorjning?

Lean foresprakar att alla medarbetare har tvd arbeten, dels det direkta patientarbetet men ocksé att
forbittra sitt arbetssitt — tycker du det ingar i ditt arbete att hitta sitt att forbdtra med hjilp av
IS/IT?

Finns det dokument som jag kan ta del av som beskriver ert forbittringsarbete med Lean, ex
processkartor, flodesmitningar osv?
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Bilaga 2 — Mikrosystemets grundprinciper

|
Var verksamhet styrs av vara grundprinciper.

1. Tvérprofessionellt teamarbete (reflektion, utnyttja alla)
2. Utjamning (dagl styrning, statistik)

3. mxmwm en kultur dir problemen fors upp till ytan (6ppet klimat, avvikelser
pos

4. Standardiserat arbetssitt (arb beskr, checklistor, rutiner)
5. Frasch och strukturerad arbetsplats (5S)

6. Performance managment (statistik, uppféljn)

7. Kvalitet (evidens, standards, utb, ratt forsta gangen mm)

8. Kaizen (en mﬁ:awm forbattrande organisation/visualisera)



Bilaga 3 — Exempel pa A3-rapport
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Bilaga 4 — Exempel pa flodesanalys

FLODE FOR AVLASTA VID PREOPERATIV AVTVATTNING I SANG /KAD SATTNING VID HOFTFRAKTUR

_._n..u_..*u: : Vi har idag material pd minga stéille, som vi behover anviinda fiir detta. Vi springer ut och in p4 rummet ,patienten blir oroliga.
Ml _ Se gver var vi har matrialet Patienten fir mer lugn och ro.
FLODE INNAN: Uppskattad tid per usk/tillfiille
Aktiviteter Himta Hiimta Hiimta Hiimta
Badlakan Tops KAD hillare KAD set
Klider Remover KAD pase
Sangklade| = |Tillbehsv for att sitta KAD| — -2
Osterila kompresser
Magelfil
Hiimtas friin péd sal 12 P behandlingsrummet 1 skiljen Forridet vid martsalen
(ibland in pd avd 11,
|pga det inte dr pd fyllt
Icke viirdeskapande tid: 5 min —_ 20 min —_— 5 min — 5 min = totalt 35min
Viirdeskapande tid [ngen, men patienten blir orolig nir vi springer fram och tillbaka nér vi skall himta sakerna . Det kan ta tid att himta

pga nir man kommer ut 1 korridoren behiiver nfigon hjidlp.

FLODE EFTER 2min att himta en vagn, som finns i1 "Likemedelsrummet”. Man &r hos patienten hela tiden, patienten kinner sig trygg.
Pi vagnen har vi gjort i ordning, med allt vi behtiver.(Den som anvinder den skall fylla pa den).
Sképen i stora duschen har vi fvllt pA med klédder, badlakan osv.
Farrddet nere vid matsalen dr flyitad ull mitt i mot expeditionen

Ansvariga: Anita Creutz, Aggi (Agnes) Olofsson , Marie Wingren



Bilaga 5 — Checklista for hoftlinjen

Checklista, hoftfrakturprocessen, pertrochantar eller LIH-spikad hoftfraktur
Ortopediska kliniken SUS/Lund

NAMN:
Awv  Sign Aw  Sign

Dag 0 |PREOPERATIVT Op-dusch + vikt + munvard

datum Inldggningsanteckning Hudinspektion/Norton
MEWS + syrgas KAD + Niturtest
Blodprover, blgr/bastest Tillhérighetslista

Ankomst | Skriv ut EKG Preop checklista

tilavd kl. | Preop avstamn m ortoped
Narkoslakarbedémning POSTOPERATIVT
Femoralisblockad Postop status + MEWS
Ankomstsamtal Antibiotika + trombosprofylax
Inskrivhingsmeddelande Dropp DRUM-lista

Dag1 |Postop Hb Mobilisering

datum MEWS Information till patient (sjg)
Avveckla syrgas DRUM
KAD ut? Magen?

Dag 2 |Klara dvre hyg + sitta vid Aktivitetsanamnes (at)
maltid

datum KAD ut + bladderscan Avsluta MEWS?
Avsluta DRUM?
PVK?

Dag 3 |Byte av ganghjalpmedel Oversyn medicinlista

datum ADL-beddémning Byte av analgetika?
Skicka kallelse + reg till
sekr.

Dag 4 |Kontakt med kommun Uppfdljning lablista

datum Byte av analgetika

Dag 5 |Vardplaneringsmote? Dusch

datum Trapptraning vid behov Sarkontroll + forbandsbyte

Dag 6 |Skicka utskrivning 4:1

datum

Dag 7 |Boka sjuktransport Omvardnadsepikris

datum Utskrivningsfdrberedelser Remiss till DSK
Oversyn medicinlista Dusch (om tidig hemgang)
Apodos/recept Medicinsk epikris

Dag 8 |Dusch Koppla ur telefon

datum Packa tillhdrigheter Foérbandskontroll

Kontrollera tillhérighetslista

Skicka utskrivning 4:2

PVK ut

Avvikelser / Forbattringar (skriv garna pa baksidan!)
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