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Abstrakt 
En kvalitetsförbättrande metod som senaste åren blivit vanlig inom Hälso- 

och sjukvård är Lean Healthcare - en verksamhetsfilosof som går ut på att 

eliminera slöseri och skapa värde för patienterna. I takt med att 

informationssystem och informationsteknik (IT) har utvecklats har 

informationsförsörjning fått en allt viktigare roll i vårdprocessen. Tidigare 

undersökningar visar dock att vårdpersonalen upplever att det finns många 

brister kopplade till informationssystem och IT. En explorativ fallstudie 

genomfördes där kvalitativ data samlades in med hjälp av intervjuer, 

dokumentstudier samt observation. Syftet var att beskriva hur 

informationsförsörjningen påverkats i ett kliniskt mikrosystem och i en 

vårdprocess som infört Lean. Resultatet visar att mikrosystemets 

leaninförande har fått positiva resultat inom framgångsgrupperna patienter, 

personal, resultat/processer/flöden och ledarskap. Däremot har information 

och IT haft mycket litet betydelse i förbättringsarbetet. Mikrosystemets 

informationsmiljö har dock förändrats, den visuella informationen har blivit 

mycket viktig och den analoga mer allmänna informationen har påverkats 

positivt.  Trots mängden analog och visuell information är det inom digitala 

informationssystem och dokumentation som mikrosystemet upplever att det 

förekommer mest slöseri. När det gäller analog information känner 

vårdpersonalen att de kan eliminera slöseri med hjälp av leanprinciper och 

metoder, exempelvis 5S. Däremot anser de inte att de har möjlighet att 

påverka den digitala informationen i samma utsträckning och för 

vårdpersonalen faller sig inte förbättring av informationsflöden lika 

naturligt som att förbättra patientnära aktiviteter i vårdprocessen.   

 

Nyckelord: Informationsförsörjning, informationsmiljö, Lean, Lean 

Healthcare, kliniska mikrosystem 
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1 Inledning  

Ett kliniskt mikrosystem är en liten grupp människor som regelbundet arbetar 

tillsammans för att ge vård till dem de är till för - patienterna. För att 

vårdprocesser ska fungera optimalt krävs väl fungerande 

informationsförsörjning. Information och informationsteknologi är viktiga 

faktorer för att mikrosystemets patienter, personal, ledare och processer ska 

fungera tillsammans och nå framgång. Om information och 

informationsteknik inte fungerar optimalt minskar möjligheten att prestera på 

hög nivå och på bästa sätt ta hand om patienter och deras anhöriga. Inom 

hälso- och sjukvården arbetar man kontinuerligt med att förbättra 

vårdprocesserna och en kvalitetsförbättrande metod som anammats av 

många hälso- och sjukvårdsorganisationer är Lean Healthcare. Denna 

fallstudie undersöker hur informationsförsörjningen påverkats i en 

vårdprocess och inom ett kliniskt mikrosystem efter införandet av Lean 

Healthcare.  

1.1 Bakgrund 

Den plats där patienter och vårdpersonal möts beskriver Nelson, Batalden & 

Godfrey (2007) som ett kliniskt mikrosystem. Mikrosystemen är små system 

som alla ingår i ett större, ett makrosystem. Det finns också en 

mellanliggande nivå som kallas mesosystem. I en hälso- och 

sjukvårdsstruktur skulle mikrosystemet kunna representeras av en 

vårdavdelning, mesosystemet av en klinik och makrosystemet av ett helt 

sjukhus. Nelson et al. (2007) har funnit att denna struktur är applicerbar på 

nästan alla hälso- och sjukvårdsstrukturer i utvecklingsländer. Mikrosystemet 

är den plats där värdet för patienten skapas, det har gemensam värdegrund, 

gemensamma resultat och gemensam informationsstruktur (ibid. 2007). Ofta 

är det dock så i dagens sjukvård att vårdprocesser och flöden innehåller flera 

moment som inte skapar värde för patienten och gör att processerna inte är så 

effektiva som de kunde vara. För att komma till rätta med den problematiken 

arbetar hälso- och sjukvården ständigt med att effektivisera vårdprocesser, 

förbättra tillgänglighet till vården och öka vårdkvaliteten (Arvidsson 2007). 

Det arbete som pågår har ofta sin grund i ett logistiskt tänkande.  

1.1.1 Vårdlogistik 

Logistik är ett kunskapsområde som blivit allt viktigare inom hälso- och 

sjukvården under de senaste åren (Arvidsson 2007).  En definition av logistik 

utifrån vårdens förutsättningar innebär att på ett effektivt sätt planera, 

genomföra och kontrollera de aktiviteter som ingår i patientens vårdprocess, 

för att tillfredställa patientens behov och önskemål. En vårdprocess är ett 

väldefinierat flöde där kedjan av aktiviteter som ingår i processen har en 

tydlig början och ett tydligt slut. För att benämnas som process måste 
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händelsen vara planerad i förväg och återkommande. Det är också viktigt att 

det finns ett tydligt mål. Processer innefattar både administrativa och 

operativa aktiviteter. I takt med att informationssystem och 

informationsteknik har utvecklats har informationsflödet fått en allt viktigare 

roll i processen. Arvidsson (2007, s. 14) har gjort en definition av logistik 

utifrån vårdens förutsättningar enligt nedan: 

 

”Vårdlogistik omfattar att på ett effektivt sätt planera, 

genomföra och kontrollera alla aktiviteter på patientens 

väg från vårdbegäran till avslutat vårdåtagande för att 

tillfredställa patientens vårdbehov och önskemål. 

Dessutom innefattas det informationsflöde som behövs för 

att patientens vårdkedja skall fungera.”  

 

Ovanstående utveckling har skapat begreppet informationslogistik och 

logistik avser idag både flöden av varor, människor, tjänster 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 stämmer väl med Arvidssons 

(2007) beskrivning av logistikbegreppet ur vårdens perspektiv. Målet med 

informationslogistik är således att skapa optimerad informationsförsörjning 

och informationsflöde i en verksamhet. Tillgång till information och 

informationsteknik (IT) är betydelsefullt för vårdprocessen och inom det 

kliniska mikrosystemet och har stor påverkan för hur väl systemet fungerar 

(Nelson et al. 2007).  Vårdpersonalen och ledarna måste ha tillgång till 

information om patienterna, om vårdens resultat, om processer och styrning i 

verksamheten och inte minst om forskning och evidensbaserad kunskap 

(Ruland 2002). Sedan ett antal år tillbaka har vårdverksamheten blivit allt 

mer digitaliserad men tyvärr visar studier att det finns många brister inom 

informationslogistiken. I en nyligen genomförd nationell undersökning pekar 

vårdpersonalen ut informationssystemen (IS) som stora tidstjuvar. Läkare, 

sjuksköterskor och andra yrkeskategorier som använder IS i vården klagar på 

att mängden information i systemen sväller och de upplever att 

dokumentationskraven har ökat (Myrén 2010). Vårdpersonalen uppfattar 

också att mycket av den information som läggs in i journalen saknar värde för 

patienten. Dokumentationsmängden och dubbeldokumentation tillsammans 

med krånglande IT-system utgör tidstjuvar i vårdprocessen och det är svårt 

att få ett bra informationsflöde. I en nationell undersökning, Vård IT-kartan 

2010 (User Award 2010), uppskattar vårdpersonalen att de dagligen kunde 

spara mellan 17-56 minuter per person (beroende på yrkeskategori) om IS/IT 

bättre kunde stödja vårdprocessen.  
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1.1.3 Lean production 

Arvidsson (2007) redogör för att det finns en vilja att processorientera och 

förbättra hälso- och sjukvården och att man har valt att hämta inspiration och 

idéer från andra branscher som länge arbetat utifrån ett logistiskt synsätt. 

Företaget Toyota har under flera decennier arbetat process- och 

flödesorienterat och många andra företag inom tillverkningsindustrin har tagit 

efter deras idéer från produktionssystemet TPS – Toyota Production System. 

Japanen Taiichi Ohno var den som utvecklade TPS och betonade vikten av 

att minska spill och onödigt arbete (Bergman & Klefsjö 2007). TPS i sin tur 

har legat till grund för det paradigm som dominerat tillverkningstrenderna i 

över tio år - Lean Production (Liker 2009).  

Flera sjukhus har börjat använda Lean som en metod för 

förbättringsarbete och god vårdlogistik. Lean är ett ledningssystem och en 

filosofi som med olika metoder och verktyg kan hjälpa en organisation att se 

ständiga förbättringsmöjligheter i det arbete som utförs (Graban 2009). I 

grunden handlar Lean om att eliminera slöseri och visa respekt för människor 

i organisationen. Slöseri är de problem och irritationsmoment som stör 

arbetet och de ”workarounds” som skapats för att arbetet ska bli gjort, men 

som inte tillför värde för kunden. Graban (2009) beskriver att användning av 

Lean inom hälso- och sjukvården inte syftar till att lösa de stora övergripande 

problemen. Istället ska man använda leanverktygen för att hitta lösningar på 

de hundratals små problem och irritationsmoment som finns i vardagen. Ett 

återkommande och centralt begrepp inom leanfilosofin är flöde (flow). Att 

skapa flöde innebär att alla aktiviteter ska flöda utan hinder eller avbrott och 

ge ett värde till nästa aktivitet i processen. Det är mycket viktigt att 

ifrågasätta vad som är värdeskapande för kunden och vad som inte är det. 

Alla händelser som inte är värdeadderande ska tas bort. Flöde är en av fem 

grundläggande principer för leantänkande, de andra är; värde (value), 

värdeflöde (value stream), efterfrågan (pull) och ständig förbättring 

(continuos improvement).  Begreppen återkommer och förklaras närmare i 

teorikapitlet. 

1.1.4 Positivt och negativt kring Lean i sjukvården 

Det finns många positiva röster kring införandet av Lean i sjukvården och i 

flera landsting pågår införanden i olika omfattning (se t ex Region Skåne 

2011; Akademiska sjukhuset 2011). På sjukhusens hemsidor beskrivs goda 

resultat som kommit utifrån satsningen på Lean. St:Görans sjukhus i 

Stockholm utsågs förra året till årets Lean-företag och mottog Svenska 

Leanpriset (Capio St:Göran 2010).   Men det finns också de som är kritiska. 

Det exempel som nämns nedan är hämtat från en debattartikel i 

Läkartidningen (Bertholds 2010, s. 1560) där författaren är mycket kritisk till 

hur Lean införts i vården och även tveksam till vilket resultat det får.   ”Ett 

APT-möte ägnas åt lean. … När jag frågar om de har lean-arbetat med 
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väsentligare problem, som bristerna i de IT-system vi dagligen konfronteras 

med, svarar hon »Nej, det är för svårt«” 

Vilken potential finns egentligen vid införande av Lean när det gäller att 

eliminera det slöseri och de problem som finns kopplat till 

informationslogistik i hälso- och sjukvård? 

  

1.2 Tidigare forskning 

Det finns många artiklar som beskriver studier kring införandet av Lean i 

sjukvården ur olika perspektiv. Ofta är artiklarna positiva och beskriver att 

Lean kan tillämpas inom hälso- och sjukvården men att det krävs anpassning 

utifrån vårdens förutsättningar (se t ex. Kollberg et al. 2007; Souza 2009; 

Dickson 2009).  

1.2.1 Informationsförsörjning och Lean  

Tidigare forskning ger en samstämmig bild kring informationens betydelse 

inom hälso- och sjukvård. Tillgång till rätt information, i rätt tid hjälper till 

att skapa helhetssyn mellan organisationens styrning, kliniska resultat, 

personalens kunskap och patientens behov (Askenäs & Gäre 2009). Nelson et 

al (2007) beskriver samma sak och har funnit att en rik informationsmiljö 

skapar god möjlighet till informationsutbyte mellan personal och patient, 

personalen sinsemellan och även mellan mikro- och makrosystem. Ett 

utmärkande drag för hälso- och sjukvården är att den ses som en 

kunskapsorganisation (Hallin & Siverbo 2003) och en studie av Hicks (2007) 

slår fast att tillgång till rätt information och IT är kritiska element för 

effektivitet i kunskapskrävande organisationer. Studien är inte gjord inom 

sjukvården men diskuterar hur leantänkande kan ge effekter på 

informationsflödet. Resultatet visar olika sätt att identifiera slöseri i en 

informationsprocess samt att de nyckelprinciper som är grundläggande för 

leantänkande i produktionsmiljö också är överförbara till 

informationsförsörjning (Hicks 2007). Generellt menar Hicks (ibid. 2007) att 

slöseri uppstår som en konsekvens av att personen som är i behov av 

information inte kan få den i rätt tid, i rätt omfattning (saknas eller för 

mycket) eller att den är felaktig. Detta leder till att det krävs onödiga 

aktiviteter eller att inaktivitet skapas i processen och flödet inte tillför något 

värde. Ett av många exempel från vården är ofullständigt ifyllda remisser. 

Det är vanligt att en remiss skickas tillbaka till remittenten p g a att 

informationen på remissen är ofullständig. Det sker således ett avbrott i 

informationsflödet, remissen måste skickas tillbaka för att rättas eller 

kompletteras. Onödig väntan uppstår och icke värdeskapande aktiviteter 

krävs. För patienten innebär det i värsta fall att behandlingen/åtgärden inte 

utförs i rätt tid. 
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1.2.2 Aspekter av införande av Lean i sjukvården 

Mazzocato et al. (2010) har i en litteraturstudie granskat 50 artiklar som 

beskriver empiriska studier av leantänkande i hälso- och sjukvården från 

1998 till 2008. Alla studerade artiklar rapporterade framgångsrika resultat i 

vården. Författarnas sammanfattning ger dock indikation på att potentialen 

med leantänkande inte nyttjas fullt ut och att det finns många områden där 

man inte nått ända fram. I många av de hälso- och sjukvårdsorganisationer 

som artiklarna beskriver har endast leanverktygen och metoderna för att 

undvika slöseri implementerats, utan att man nått ut med leanfilosofin i hela 

organisationen. För att en hälso- och sjukvårdsorganisation ska kunna dra 

nytta av leanfilosofins fördelar krävs bland annat att man involverar 

överordnade ledare, arbetar funktionsöverskridande samt att man strävar efter 

värdeökande resultat för patienter samt verkar för ett långsiktigt 

förbättringsarbete. I en artikel i Läkartidningen där Mazzocato och Brommels 

intervjuats menar de att många av de granskade artiklarna inte var speciellt 

vetenskapliga och det var bara ett fåtal som presenterade en tydlig 

forskningsmetodik och tydligt upplägg (Borgström 2010). Walshe (2009) har 

också en mer kritisk inställning till kvalitetsförbättrande metoder inom hälso- 

och sjukvård, dit Lean räknas. Liksom Mazzocato et al. (2010) påpekar han 

att det krävs en mer skeptisk och vetenskaplig ansats vid bedömningen av hur 

framgångsrik implementeringen av kvalitetsförbättrande metoder är inom 

hälso- och sjukvårdsorganisationer. Även Suozas (2009) litteraturstudie visar 

på en enighet om att konceptet Lean i hälso- och sjukvård måste studeras ur 

ett mer kritiskt perspektiv för att kunna avgöra om Lean är en trend eller 

verkligen kan användas för att skapa en bättre hälso- och sjukvård. 

Trots den mängd artiklar som beskriver implementering av 

Lean inom hälso- och sjukvården är det svårt att hitta tidigare forskning inom 

studiens område – hur införandet av Lean har påverkat 

informationsförsörjningen inom ett kliniskt mikrosystem. Även om man går 

upp i abstraktionsnivå och gör mer generella sökningar
1
 för att hitta teorier 

som förklarar hur informationsförsörjningen påverkats inom kliniska 

processer, eller ännu högre - hälso- och sjukvård, har jag inte lyckats hitta 

någon förklarande teori. Konklusionen av detta är att det saknas litteratur om 

hur informationsförsörjning påverkats efter införandet av Lean, oavsett vilken 

abstraktionsnivå man väljer inom området hälso- och sjukvård. Man skulle 

också kunna tänka sig att det fanns teorier kring fenomenet utifrån någon 

annan kvalitetsförbättrande metod/processlösning som använts inom hälso- 

och sjukvården under de senaste åren (se ex. Walshe 2009, studie om 

                                                 
1
 Sökningarna har gjorts på Google Schoolar utifrån begreppet information provision i 

kombination med Lean och clinical process och healthcare system. För att bredda sökningen 

byttes Lean ut mot andra kvalitetsförbättrande metoder som TQM, Six Sigma samt Process 

redesign. 
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kvalitetsförbättrande metoder inom hälso- och sjukvård) men inte heller den 

kombinationen gav något resultat i sökningarna.  

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 framgångsfaktor för de 

mikrosystem som presterar på topp har visats vara väl fungerande 

informationsflöden och informationsteknologi (IT). Trots att beslut om IT-

policys ofta tas på makronivå får det direkt påverkan och sätter 

förutsättningarna för arbetet i mikrosystemet (ibid. 2007). När ett 

mikrosystem arbetar med att förbättra sin verksamhet bör de således även 

ägna tid åt att förbättra informationsflödet för att nå framgång.  
 Denna studie undersöker hur införandet av Lean i en utvald 

vårdprocess och inom ett kliniskt mikrosystem, har påverkat både analoga 

och digitala informationsflöden. Leanfilosofin förespråkar att de anställda har 

två jobb, ett där de utför sitt yrke och ett där de letar efter ständiga 

förbättringar i sitt arbetsätt (Liker 2009). Det är därför intressant att göra 

studien ur mikrosystemets perspektiv och ta reda på vilken typ av slöseri som 

kan kopplas till informationsförsörjningen samt vilken möjlighet personalen 

har att förbättra denna med hjälp av leanprinciper och metoder.  

1.4 Syfte och forskningsfrågor 

Det övergripande syftet med denna explorativa studie är att beskriva hur 

informationsförsörjningen påverkats i en vårdprocess och inom ett kliniskt 

mikrosystem som infört Lean.  

 

Följande forskningsfrågor används för att komma fram till studiens syfte: 

 
1. Hur har vårdprocessen och mikrosystemet förändrats efter införandet 

av Lean avseende följande framgångsfaktorer;  

- patienter  

- personal 

- resultat/processer/flöden 

- ledarskap  

2. Hur har införandet av Lean påverkat mikrosystemets information och 

IT-stöd?  

3. Vilken typ av slöseri förekommer i mikrosystemets användning av 

information och IT efter leaninförandet?  

4. Hur arbetar personalen med att eliminera slöseri och förbättra 

informationsförsörjningen med hjälp av leanprinciper och metoder? 

 

Ett förtydligande av syftet och specificering av forskningsfrågorna 

återkommer i kapitel 3 efter redovisning av den teoretiska referensramen.  
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1.5 Avgränsning 

Studien fokuserar på informationsförsörjning i det patientnära vårdarbetet på 

mikrosystemsnivå, men inte ur ett patientperspektiv utan fokus ligger på 

vårdpersonalens beskrivning. Studien avser heller inte undersöka hur 

återanvändning av information, exempelvis för verksamhets- och 

produktionsuppföljning, har förändrats i samband med införande av Lean.  

1.6 Målgrupp och förväntat resultat 

Som beskrivits ovan är det logistiska, processorienterade synsätt relativt nytt 

inom hälso- och sjukvården.  Personerna som arbetar med 

verksamhetsutveckling inom hälso- och sjukvård (utvecklingsledare, 

verksamhetsutvecklare, metodutvecklare, m fl.) men även vårdpersonal och 

linjechefer tror jag kan relatera till den första delen av Arvidsons definition 

av god vårdlogistik: ”att på ett effektivt sätt planera, genomföra och 

kontrollera alla aktiviteter på patientens väg från vårdbegäran till avslutat 

vårdåtagande för att tillfredställa patientens vårdbehov och önskemål.” 

Däremot den sista meningen i definitionen: ”Dessutom innefattas det 

informationsflöde som behövs för att patientens vårdkedja skall fungera.” 

tror jag man har svårare att ta till sig. Det är därför viktigt att lyfta fram 

betydelsen av information och IT för vårdprocessen och beskriva varför 

processtödjande informationsflöden är viktigt. Utifrån sökningar som gjorts i 

samband med studien har det visat sig att det saknas forskning inom detta 

område. Konkret förväntas studien bidra till att öka kunskapen om och 

beskriva hur införande av kvalitetsförbättrande metoder som Lean Healthcare 

har möjlighet att påverka informationsförsörjningen i en vårdprocess och 

inom ett kliniskt mikrosystem.  

1.7 Disposition  

Det inledande kapitlet gav en introduktion till systemteorin kliniska 

mikrosystem, vårdlogistik och Lean som nya förändringsmetoder inom hälso- 

och sjukvård samt informationslogistik och informationsförsörjning. Kapitlet 

avslutades med studiens problembeskrivning och forskningsfrågor. Nästa 

kapitel (2) innehåller den teoretiska referensramen som används för att 

analysera insamlad empiri. Sist ligger också ett stycke som förtydligar 

studiens syfte och forskningsfrågor. I kapitel 3 beskrivs metoden som använts 

för att samla in och analysera data. I kapitel 4 ges en beskrivning av 

fallstudien och i kapitel 5 analyseras fallet mot den teoretiska referensramen. 

Kapitel 6 används för diskussion av resultatet och i sista kapitlet (8) 

presenteras slutsatserna och förslag på fortsatt forskning. Varje kapitel inleds 

med en ingress som mer detaljerat beskriver dess innehåll. 
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2 Teoretisk referensram 

Den teoretiska referensramen är viktig för att identifiera och analysera de 

faktorer som påverkat informationsförsörjningen vid införande av Lean både 

i en enskild vårdprocess och i ett mikrosystem. Teorin ger också möjlighet att 

analysera insamlad empiri. Detta kapitel ger först en bakgrund till kliniska 

mikrosystem och de framgångsfaktorer forskning har visat vara viktiga för 

att nå toppresultat. Därefter diskuteras information och IT i vården och 

vilken betydelse informationen har för att nå goda resultat. Sist klargörs 

begreppet Lean Healthcare samt de värdegrunder, metoder och principer 

som förekommer inom Leanfilosofin. Kapitlet avslutas med ett förtydligande 

av studiens syfte och forskningsfrågor. 

2.1 Kliniska mikrosystem 

Efter att ha studerat några av världens ledande serviceföretag fann J. Brian 

Quinn en viktig likhet mellan företagen. Likheten var att de alla var 

uppbyggda av ”small replicabel units”, d v s små likvärdiga enheter där man 

kopplade samman företagets huvudkompetens med den enskilda kundens 

behov (Nelson et al. 2007, s. 232). Quinns forskning visade att de mest 

framgångsrika företagen kontinuerligt strävade efter att ordna sina små 

enheter så att de på bästa sätt kunde möta varje enskild kunds behov.  Nelson 

och Batalden, som hade ägnat flera års forskning kring sätt att designa och 

förbättra hälso- och sjukvården, kom i kontakt med Quinns forskning och såg 

många likheter med sin egen. De överförde Quinns idéer kring ”smallest 

replicable unit” till sjukvårdens förutsättningar och döpte vårdens 

motsvarighet till ”a clinical microsystem”. Ett kliniskt mikrosystem är den 

plats där patienter, familjer, vårdteam och information möts. Här arbetar en 

liten grupp människor (läkare, sjuksköterskor, undersköterskor och annan 

vårdpersonal) tillsammans för att ge vård och service till en viss patientgrupp 

(och deras familjer). För att systemet ska kunna producera service och vård i 

toppklass är det viktigt att det har mätbara kliniska mål, sammanlänkande 

processer och en delad informationsmiljö. Systemet utvecklas över tid och 

ingår oftast i ett större system eller organisation. Figur 1 visar förhållandena 

mellan de olika systemnivåerna. Nelson et al. (2007) har funnit att denna 

generella struktur över små hälso- och sjukvårdsenheter som beståndsdelar i 

ett större sjukvårdsystem, är vanliga i världens utvecklade länder.  
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Mikrosystem: Ex en 

avdelning, en mottagning

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 större system. 
Egen figur, fritt från Nelson et al. (2009, s. 234). 

2.1.1 Framgångsfaktorer  

I en amerikansk studie av tjugo högpresterande mikrosystem identifierade 

Nelson et al. (2007) nio gemensamma framgångsfaktorer. Ingen av faktorerna 

kunde ensam ge framgång utan det var istället kombinationen av de nio 

faktorerna som ledde till bra resultat. Beroende på mikrosystemets inriktning 

(t ex vårdavdelning, akutmottagning, hemsjukvård) varierade graden av de 

enskilda framgångsfaktorernas betydelse. Det visar på att i olika kliniska 

enheter har en framgångsfaktor mer eller mindre betydelse för att nå gott 

resultat.  

Figur 2 illustrerar hur framgångsfaktorerna delas in i fyra 

grupper, den ena är ledarskap. Framgångsfaktorer inom ledarskap är att det 

finns kontinuitet och kända målsättningar. Det är också viktigt att ledaren 

stärker medarbetarna genom att tillåta självständighet och delegera ansvar. 

En annan framgångsfaktor som sorteras in i denna grupp är att mikrosystemet 

har ett stöd i den större organisation som det tillhör. Nästa grupp är 

patientfokus.  Här är huvudmålet att möta patientens behov och ge en smidig 

service och god vård. Gruppen personal innehåller framgångsfaktorer som 

god personalpolitik, välutbildad personal och multidisciplinära vårdteam som 

stöttar varandra i arbetet med att ge god vård. Framgångsfaktorerna i gruppen 

processer och resultat handlar om att studera, mäta och förbättra vården 

kontinuerligt som en del i den dagliga vården. De data som tas fram ska ligga 

till grund för de beslut som fattas, exempelvis när det gäller 

förändringsarbete. De framgångsfaktorer som är centrala i mikrosystemet och 

binder samman de fyra andra grupperna är information och 

informationsteknologi. Nelson et al. (2007) har funnit att informationen är en 

väsentlig faktor i ett mikrosystem som ligger till grund för kommunikation, 

samverkan och beslutsfattande. Informationen sammanlänkar personal med 
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patienter och personal med personal. I ett väl fungerande mikrosystem har 

informationsförsörjningen designats för att ge stöd åt det arbete som ska 

utföras. Rätt design gör att alla får rätt information i rätt tid för att utföra 

arbetet. 

 
 

 

 

Ledarskap 

Ledarskap 

Stöd från makrosystemet 

Personal 

Medarbetarfokus 

Utbildning 

Beroenden inom vårdteam 
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Patientfokus 
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fokus 

 

Utförande 

Resultat 

Processutveckling 

Information 

och 

Informations

teknologi 

 
 

Figur 2 Viktiga framgångsfaktorer för högpresterande kliniska mikrosystem. Egen figur, fritt 
efter Nelson et al. (2007, s. 21). 

2.2 Informationsförsörjning i vårdprocesser 

Med informationsförsörjning avses processen från insamling av data till 

användning av information. Begreppet information kan delas in i tre aspekter; 

data, information och kunskap (Ruland 2002). Data kan framställas som fakta 

som beskrivs objektivt, utan att någon tolkat det eller att det sätts i ett 

sammanhang. Ett exempel från vården är ett blodtrycksvärde.  När sedan data 

tolkas, organiseras och struktureras ger de en mening och betraktas då som 

information. Om blodtrycksvärdet ritas in på en kurva, kan mottagaren av 

informationen se om värdet ligger högre eller lägre än tidigare mätningar som 

gjorts vilket är en viktig information för att kunna vårda patienten. När 

informationen satts i ett sådant sammanhang och används av någon skapas 

kunskap. All information som driver en processen framåt är en del i 

informationsförsörjningen och alla handlingar som ingår i en process kräver 

information. Under en föreläsning berättar Danielsson
2
 att information kan 

vara allt från att ett visst könummer kommer upp i en display, till information 

som ger beslutsstöd i arbetet med att ställa rätt diagnos. En stor del av 

informationen finns digitalt och består av data som registreras i 

informationssystem, bearbetas och lagras i databaser. Dock är information i 

                                                 
2
 Hanna Broberg Danielsson, Linnéuniversitetet, föreläsning september 2010. 
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vården i stor utsträckning fortfarande analog. Pappersblanketter och utskrivet 

arbetsmaterial (analoga uttag) står fortfarande för en betydande del. 

Information hämtas även visuellt via bilder, symboler, informationstavlor och 

broschyrer. Tillgången till relevant information i vårdprocesser är en 

förutsättning för att ta korrekta beslut i handlingar som rör patient, personal, 

ledning och verksamhetens resultat (Askenäs & Gäre 2009).  

Askenäs
3
 beskriver hur informationsförsörjningen tillgodoses 

genom ett samspel mellan människa, organisation och IT. För att stödja 

informationsförsörjningen används en mängd olika informationssystem, både 

analoga och digitala. Att dessa fungerar väl är en förutsättning för 

framgångsrika mikrosystem (Nelson et al. 2007). Om informationen inte 

finns till hands när den behövs får det direkt konsekvenser på vårdprocessen 

och kan ofta skapa onödig väntetid, oro och i värsta fall obehag för patienten.  

Att tillgodose värdeskapande vårdprocesser för patienten är hälso- och 

sjukvårdens stora utmaning. 

2.3 Principer för en rik informationsmiljö 

I studien av tjugo högpresterande mikrosystem har Nelson et al. (2007) 

identifierat fyra principer som tillsammans är viktiga när det gäller 

information, informationsteknik, data och resultat.  Nedan ges en beskrivning 

av de processer som ger stöd för respektive princip. 

2.3.1 Designa  

Den grundläggande principen handlar om att designa mikrosystemet så det 

ger tillgång till en rik informationsmiljö. Processer som ger stöd för denna 

princip är:  

 Skapa en informationsmiljö som ger stöd och information i det 

dagliga arbetet och till kärnkompetensen samt kärnprocesserna som är 

viktiga för vården.  

 Etablera många formella och informella kommunikationskanaler för 

att hålla alla mikrosystemets deltagare – patienter, familjer och 

personal, informerade.  

2.3.2 Koppla ihop 

Den andra principen handlar om att använda informationen för att knyta 

patienter till personal och personal till personal. Alla som ingår i 

mikrosystemet måste kommunicera och utbyta information för att saker och 

ting ska göras på rätt sätt och i rätt tid på ett produktivt sätt.  Det finns flera 

processer som stödjer denna princip: 

 Ge alla rätt information i rätt tid så de kan utföra sitt arbete. 

                                                 
3
 Linda Askenäs, Linnéuniversitetet, föreläsning september 2010. 
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 Investera i mjukvara, hårdvara samt personal med expertkunskaper 

som kan ge support och stöd i den medicinska vårdprocessen. 

 Lyssna på allas idéer och använd dem till att göra det bättre för 

patienten genom att öka servicenivån. 

 Ge tillgång till många informationskanaler så patienten kan interagera 

och få information från mikrosystemet (ex broschyrer, telefonsamtal, 

e-post, webbaserad information). 

2.3.3 Mät 

Den tredje principen handlar om att utveckla mål som går att mäta och som 

speglar de viktigaste värdena och den kärnkompetens som är nödvändig för 

att ge den vård som patientgruppen kräver. Processer som möjliggör detta är: 

 Arbeta med mikrosystemets team för att sätta mål. 

 Använd mätningar för att beräkna mikrosystemets prestation. 

2.3.4 Förbättra 

Mät processer och resultat, samla feedback data och arbeta med ständig 

förbättring baserad på data. Detta är den sista principen som återknyter till 

den första.  

 Arbeta med att samla in data genom personalens dagliga arbete. 

 Skapa formulär och checklistor som en del i arbetsprocessen. 

 Använd patienten som informationskälla. 

 Designa arbetsprocesser och stödjande teknik så de per automatik ger 

tillbaka eller genererar viktiga resultat som visar hur mikrosystemet 

presterar och vilka mönster av resultat det genererar.  

 

Det krävs flera insatser för att skapa en rik informationsmiljö, ovanstående 

principer är viktiga och det är ett arbete som måste pågå kontinuerligt 

(Nelson et al. 2007). Att registrera patientinformation, samla in data om 

patientens hälsostatus och ställa en diagnos som baseras på dessa uppgifter är 

moment som ingår i vårdprocessen inom ett kliniskt mikrosystem. Som 

beskrivits ovan kan dessa aktiviteter överföras i ett informationssystem. 

Genom att fånga, analysera, använda, lagra och återanvända data ger 

informationssystemet ett bra stöd i vårdprocessen och leder till att rätt 

aktiviteter utförs på ett effektivt sätt (ibid. 2007). För att skapa denna typ av 

system krävs att det finns en grundläggande förståelse för mikrosystemets 

processer och det arbete som utförs där. Det kräver också att 

informationssystemet byggs utifrån de kärnprocesser som sker på 

mikrosystemnivå, så att rätt data kan fångas. Nelson et al. (2007) har funnit 

att detta arbetssätt inte är vanligt inom dagens hälso- och 

sjukvårdsorganisationer. Konsekvensen blir att de informationssystem som 

används inom mikrosystemen inte ger det stöd i arbetsprocessen som är 

önskvärt. Att utföra flödesanalyser eller ta hjälp av andra leanmetoder är 
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möjliga sätt att specificera flödet av information inom mikrosystemets 

vårdprocesser. 

2.4 Lean Production – Lean Healthcare 

Det finns en stor likhet mellan det kliniska mikrosystemets patientfokus och 

det kundfokus som är grundläggande inom leantänkande. Som beskrevs 

inledningsvis i rapporten är Lean Production en tillämpning av Toyota 

Production System (TPS).  Övergripande kan säga att Lean Production går ut 

på att undvika slöseri av alla former och att skapa värde för kunderna 

(Bergman & Klefsjö 2007).  För att illustrera de grundläggande principerna 

och värderingarna i TPS ritas ofta en bild av ett hus, där bottenplattan 

representerar de grundläggande principerna. Utjämning och ständig 

förbättring är en förutsättning för att skapa processer som stödjer ett 

standardiserat arbetssätt (Liker 2009).   I figur 3 visar ett sådant hus, 

modifierat av Graban (2009) för att stämma överens med Lean ur ett 

sjukvårdsperspektiv. Liker (2009) menar att många företag inte anammat hela 

leanfilosofin utan nöjer sig med att använda vissa verktyg och metoder. 

Samma fenomen har Mazzocato et al. (2010) sett i studier av hur Lean införts 

och använts inom hälso- och sjukvården. Att införa Lean innebär en 

kulturförändring och ska involvera allt i organisationen. 

 

 

Figur 3 Principer och värdegrunder illustrerade i sk TPS-hus, fritt från Graban 2009. 

2.4.1 Grundläggande principer 

I Womack och Jones bok Lean Thinking från 2003 beskrivs fem 

grundläggande principer för leantänkande. Dessa principer återkommer i 

litteratur om Lean Production men har utvecklats utifrån olika verksamheters 

perspektiv. Bicheno (2008) har utvecklat principerna för att bättra passa in i 

en serviceorganisation, likaså har Graban (2009) gjort en anpassning utifrån 

hälso- och sjukvårdens perspektiv. Nedanstående tabell (1) ge en översikt av 

principerna och hur de tolkas. 
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Tabell 1 Principer för leantänkande, fritt från Graban 2009. 

Princip Tolkning utifrån ett sjukvårdsperspektiv 

Värde Specificera värde från patientens perspektiv. 

Värdeflöde Identifiera alla värdeadderande steg över funktionsgränser och 

eliminera de steg som inte tillför skapar värde. 

Flöde Sträva efter att skapa kontinuerliga flöden genom att eliminera 

väntetid, stockningar och kvalitetsproblem. 

Efterfrågan Undvik att skjuta arbetet framåt i flödet. Försök istället införa 

efterfrågan på aktivitet från nästkommande steg i flödet, när det 

krävs. 

Ständig 

förbättring 

Sträva efter perfektion genom ständig förbättring 

 

2.4.2 Standardiserat arbetssätt  

Att standardisera är också fundamentalt för arbetet med ständig förbättring 

och för att stärka medarbetaren (Nelson et al. 2007, Liker 2009). En 

definition på standardiserat arbete är ”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 arbetssätt i ett skrivet 

dokument som utgör den överenskommelsen för bästa sättet att utföra ett 

moment eller ett flöde och det är de som utför arbetet som skriver 

dokumentet. Tanken är att de som utför arbetet är de som bäst vet hur det ska 

standardiseras för att nå bäst resultat och högsta kvalitet (Ibid. 2009). Det är 

också vanligt att dokumentet visar hur lång tid en aktivitet förväntas ta. Det 

finns flera exempel på standardiserade dokument från sjukvården. Det kan 

röra sig om arbetsbeskrivningar som anger dagliga rutiner i ett lab, för 

undersköterskor på en avdelning. Ett annat exempel är checklistor som anger 

vilka moment som enligt standard ingår i ett flöde/vårdprocess och som krävs 

för att patienten ska få den vård som är överenskommen vid en viss diagnos. 

 

2.4.3 Förbättra flöden  

Ett primärt mål inom Lean och en av grundprinciperna inom Lean är att 

förbättra flöden (Liker 2009). Inom hälso- och sjukvård kan det gälla flöde av 

material/produkter eller flöde av patienter men också flöde av information. 

När flödet inte fungerar kan en av orsakerna vara att det finns en ojämn 

arbetstakt eller arbetsbelastning och inom sjukvården kan det vara svårt att 

arbeta bort eller kontrollera detta. Exempelvis kan det bero på att det kommer 

många fler patienter än beräknat; halkigt väglag medför ofta ökad mängd 

ortopedpatienter till akutmottagningen p g a benbrott. Flödet påverkas också 

negativt om det förekommer onödig väntetid, onödiga moment eller 

aktiviteter.  
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2.4.4 Slöseri  

Waste eller slöseri är de problem och irritationsmoment som återupprepas i 

arbetsprocessen och stör det dagliga arbetet vilket får en negativ effekt på 

flödet (Graban 2007). Att ta bort slöseri är en av de viktigaste principerna 

inom Lean (se ex Liker 2009, Graban 2007) och för att lättare kunna 

identifiera slöseri finns inom Lean Production en terminologi som delar in 

slöseri i områden, ofta refererat till som Ohno’s wastes (slöseri). I 

nedanstående tabell (2) har en sammanställning gjorts som inkluderar dels en 

beskrivning av ”Typ av slöseri”, samt ger exempel på slöseri inom 

sjukvården och inom informationsförsörjning. Beskrivningen och exemplen 

från hälso- och sjukvården är hämtade från Grabans (2007) bok Lean 

hospitals. Trots att boken beskriver hälso- och sjukvård ges de flesta exempel 

med utgångspunkt från de interna processerna som förekommer i vården ur 

ett produktions- och personalperspektiv. Inte ett patientperspektiv som man 

kunde vänta sig, då nyckelprincipen inom Lean Healthcare är att värde ska 

skapas för den man är till för.  

För att även ge exempel på slöseri som kan uppstå inom ett 

mikrosystems informationsförsörjning lades en extra kolumn till för detta. 

Exemplen bygger på egen erfarenhet men har även inspirerats av Hicks 

(2007) studie.  



 

 

 

___________________________    T E O R E T I S K  R E F E R E N S R A M ____________________________   

  20 (72) 
 

 

Tabell 2 Översikt av olika typer av slöseri, generell beskrivning samt exempel från sjukvården 
och informationsförsörjning.  

Typ av  

slöseri 

Generell  

beskrivning 

Exempel 

sjukvård 

Exempel 

informationsförsörjning 

Defekter Opålitlig utrustning 

som kräver felsökning 

 

Det saknas ett 

instrument för att 

utföra en åtgärd, ex 

kablar till EKG-

apparat  

Krånglande datorer, 

skrivare, telefoner osv. 

Över- 

produktion  

 

Att producera mer än 

kunden/patienten 

efterfrågar 

Utföra onödiga 

diagnostiska 

procedurer, ex 

ordinera onödiga 

prover 

Producera onödigt mycket 

information, ex i patientens 

journal, överfulla 

informationstavlor 

Transport 

 

Onödiga rörelser av 

produkter i ett system 

(patienten/kunden, 

material)  

Dålig planering av 

förrådsutrymmen i 

förhållande till var 

material behövs på 

ex en vårdavdelning. 

Dålig planering av 

informationens (ex en 

arbetsbeskrivning) 

placering, i förhållande till 

där den behövs 

Väntan 

 

Väntan på att nästa 

moment i vårdkedjan 

ska kunna utföras 

 

Vårdpersonalen 

tvingas vänta 

eftersom 

arbetstakten är 

ojämn, det finns inte 

undersökningsrum 

tillräckligt för att 

klara patientflödet. 

Rätt information saknas för 

att utföra ett ingrepp, ex 

röntgenbilder inför 

operation 

Lager 

 

För mycket material i 

lager leder till 

oöverskådlighet och 

svårigheter att hitta 

 

Medicin som inte 

kan användas p g a 

att bäst föredatum 

passerats. 

Inaktuell analog 

information rensas inte 

bort, ex arbetsbeskrivningar 

som inte längre gäller, 

inaktuella telefonlistor 

sparas 

Onödiga  

rörelser 

 

Vårdpersonalen tvingas 

till onödig rörelse. 

 

Vårdpersonalen 

tvingas gå långa 

sträckor för att ex 

komma till 

laboratoriet. 

Vårdpersonalen måste 

förflytta sig mellan olika 

platser för att få tillgång till 

rätt information eller för att 

få tillgång till en 

datorarbetsplats. 

Felaktiga  

processer 

 

Onödigt extra arbete 

p.g.a att arbetsprocesser 

inte är standardiserade 

 

Arbete utförs som 

inte är 

värdeskapande för 

patienten. 

Information i olika system, 

både digitala och analoga, 

avsaknad av rutiner kring 

dokumentation 

Anställdas 

kompetens 

Att inte ta tillvara 

kompetens hos 

personalen, att inte 

stödja dem i sin karriär 

Vårdpersonalen 

tröttnar på att ge 

idéer och förslag till 

förbättring 

Vårdpersonalen tvingas 

lägga tid på att åtgärda IT 

relaterade problem, 

exempelvis krånglande 

hårdvara.  
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Graban (2009) beskriver också att det finns aktiviteter som inte är 

värdeskapande men som faktiskt är nödvändiga ändå. För att illustrera detta 

ges två exempel ur patientperspektiv: Efter en provtagning måste patienten 

vänta för att få reda på resultatet. Väntetiden, då provet analyseras, är 

nödvändig för att få ett tillförlitligt resultat, men innebär inte något mervärde 

för patienten.  Att vårdpersonalen dubbelkontrollerar medicindoser mot vad 

som ordineras är också exempel på slöseri med tid, men ett moment som är 

nödvändigt för att erbjuda tillförlitlig vård. För att undvika att fel begås och 

för att eliminera slöseri finns det flera principer och verktyg som används 

inom Lean Healthcare. 

2.4.5 Metoder och verktyg 

En metod som är vanlig inom hälso- och sjukvården, och generellt det mest 

populära verktyget inom servicesektorer som arbetar med Lean (Bicheno 

2008) är 5S. Metodiken är lätt att använda och syftet är att skapa en 

strukturerad och ordnad arbetsplats. De fem S:en kommer ursprungligen från 

fem japanska ord som alla börjar med S. En svensk översättning skulle vara 

Sortera, Systematisera, Städa, Standardisera och Skapa vana. Metoden 

används för att hitta och eliminera slöseri, för att reducera variation och för 

att förbättra produktiviteten (Ibid. 2008). Att sortera handlar om att kasta bort 

allt som inte längre används på arbetsplatsen. Systematisera genom att 

gruppera utrustning, arbetsverktyg och material som används frekvent. Det är 

viktigt att ha en tydlig struktur så det märks om något saknas. Städa, en 

välstäda arbetsplats krävs för att upprätthålla ordning. Standardisera innebär 

att undvika variation bland material men även inom processer och arbetssätt. 

Det sista begreppet Skapa vana, handlar om att hitta sätt att upprätthålla 

resultaten från alla de andra s:en. Beskrivningen av 5S enligt ovan är hämtad 

från Graban (2009) men återfinns med likvärdiga förklaringar i litteraturen 

om Lean, se ex Liker (2009) och Bicheno (2008).  

En kartläggning av ett värdeflöde beskriver en patients hela 

vårdprocess eller flödet av material från början till slut. För att optimera 

processen och hitta aktiviteter eller moment som är onödiga eller innebär 

väntan kan man använda sig av metoden värdeflödesanalys. Det är en metod 

där en processkarta ritas upp som innehåller alla aktiviteter i processen, all 

väntetid samt kommunikations- och informationsflöde (Graban 2009). Det 

ska också visa tidselement och värdeadderande eller icke värdeadderande 

aktiviteter. I kartläggningen märker man ut de problemområden, ofta 

tidstjuvar, som behöver åtgärda. För att planera hur problemet ska få en 

lösning och för att verkligen lösa grundproblemet är A3-rapporten 

användbar. A3:an är ett verktyg för att gå till botten med problemet och 

dokumentera problemlösningen som innefattar mätningar före och efter, och 

metoden ”fråga varför 5 gånger” (Graban 2009).  
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2.5  Lean och informationsförsörjning 

Nelson et al. (2007) förespråkar att värdeflödesanalys samt andra 

leanmetoder och verktyg används för att optimera informationsflödet som 

stöd för vårdprocessen. I teorierna kring kliniska mikrosystem framhålls 

också TPS och leantänkande som filosofier för att nå framgång i 

förändringsarbete. I studien av Hicks (2007) som nämndes inledningsvis, 

diskuteras informationshantering ur ett leanperspektiv.  De fem 

grundläggande leanprinciper som beskrivits ovan (se tabell 1) är centrala i 

studien liksom de olika typerna av slöseri (se tabell 2).  Hicks har funnit att 

leantänkande (eliminering av slöseri och ständig förbättring) kan appliceras 

även på processer och flöden där syftet är att förbättra 

informationsförsörjningen. Rapporten innehåller även en omskrivning av 

nyckelprinciperna utifrån informationshantering i ett strategiskt perspektiv. 

Några av beskrivningarna som är relevanta ur hälso- och sjukvårdsperspektiv 

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 

slöseri, beskrivs heller inte nedanstående nyckelprinciper utifrån ett 

kundperspektiv. Fokus ligger istället på slutanvändaren av informationen, dvs 

personalen.   

Tabell 3 Nyckelprinciper för Lean informationshantering (Hicks 2007). 

Princip Tolkning utifrån perspektivet informationshantering 

Värde Information och funktioner som tillhandahåller information måste bidra 

med värde för slutanvändaren, endast information som stödjer 

kärnprocessen ska hanteras. 

Värdeflöde Tillgodose att processer och aktiviteter som genererar information är 

kartlagda. Här ingår processer som stödjer inhämtning, presentation, 

utbyte, organisering och visualisering av information. 

Flöde Information ska finnas tillgänglig i realtid – så snart den har genererats. 

Tillgodose att alla informationsprocesser och stödprocesser finns 

tillgängliga på kortast möjlig tid. Minimera dubblering av information 

inom organisationen och över avdelningsgränser. Minimera information 

som inte är uppdaterad eller som är onödig. 

Efterfrågan Information ska endast levereras när den är efterfrågad av den som ska 

använda den. Ge stöd för användarcentrerad utveckling. 

Ständig 

förbättring 
Se över infrastruktur och informationsprocesser regelbundet. Ge stöd för 

snabb implementering och utbildning.  

 

2.6 Forskningsfrågorna kopplade till teorierna 

Nedanstående stycke innehåller ett förtydligande av studiens syfte och 

forskningsfrågor. Frågorna har specificerats och brutits ner ytterligare för 

att kunna användas i den praktiska studien. De övergripande 

forskningsfrågorna kopplas ihop med valda teoriavsnitt.  
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Studien innefattar både teoretiska och praktiska studier. Den teoretiska 

studien som redovisats ovan ger grunderna för systemteorin kliniska 

mikrosystem samt visar på vilken betydelse information och IT har för att 

mikrosystemet ska nå framgång.   I studien av litteratur visas också att 

införandet av förändringsfilosofin Lean har blivit vanlig inom svensk hälso- 

och sjukvård, vilket beskrevs i rapportens bakgrundskapitel. Det är dock 

oklart hur Lean har påverkat informationsförsörjningen och de 

informationsflöden som krävs för att patientens vård ska fungera inom det 

kliniska mikrosystemet.   

 Grundläggande i den praktiska studien är att beskriva 

förändringarna som gjorts i vårdprocessen och det kliniska mikrosystemet 

samt vilken påverkan leaninförandet fått inom områden som benämnas som 

framgångsfaktorer.  Därefter fokuserar studien på personalens åsikter kring 

vad som de upplever som slöseri och vilka möjligheter de själva ser att 

påverka information och IT med hjälp av Lean principer och metoder. 

Kunskapsluckan kring detta fenomen leder fram till studiens syfte som är … 

 

…att explorativt beskriva hur informationsförsörjningen påverkats i en 

vårdprocess och inom ett kliniskt mikrosystem som infört Lean. 

 

Nedan har de övergripande forskningsfrågorna förtydligats och i vissa fall 

brutits ned ytterligare i frågor som används vid fallstudien:  

 

1. Hur har vårdprocessen och mikrosystemet förändrats efter införandet av 

Lean avseende följande framgångsfaktorer; patienter, personal, 

resultat/processer/flöden, ledarskap? 

Syftet med denna fråga är att göra en beskrivning av det förändringsarbete 

som ligger till grunden för studien och redogöra för situationen efter 

införande av Lean. Vilka leanprinciper och metoder har använts inom 

mikrosystemet? Vilket resultat har mikrosystemet nått genom att använda 

dessa? Frågan kopplar teorier kring Lean Healthcare och kliniska 

mikrosystem med det förändringsarbete som gjorts på undersökningsenheten.  

 

2. Hur har införandet av Lean påverkat mikrosystemets information och IT-

stöd?  

Detta är studiens viktigaste forskningsfråga. Teorin beskriver att information 

och IT är den centrala framgångsfaktorn inom ett kliniskt mikrosystem. All 

information som driver en processen framåt är en del i 

informationsförsörjningen och alla handlingar som ingår i en process kräver 

information. Hur upplever de som intervjuas att leaninförandet har påverkat 

information och IT inom mikrosystemet? Nelson et al. har identifierat fyra 

principer som är viktiga för att ett mikrosystem ska lyckas skapa en rik 

informationsmiljö. Har mikrosystemet använt någon av de fyra principerna 

för att skapa en rik informationsmiljö? En analys görs av information och IT 
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inom mikrosystemet och inom vårdprocessen, utifrån beskrivna teorier om 

informationsförsörjning samt Nelson et al. (2007) teorier om principer för en 

rik informationsmiljö.  

 

3. Vilken typ av slöseri förekommer i mikrosystemets användning av 

information och IT? 

Förutom respekt för människan är det viktigaste med Lean Healthcare att 

undvika slöseri, det vill säga alla moment som inte är värdeskapande för 

patienten. Teorin beskriver olika kategorier av slöseri. I analysen görs en 

jämförelse mellan dessa kategorier och det slöseri som personalen, i 

praktiken, upplever finns kopplat till mikrosystemets information och IT.  

 

4. Hur arbetar personalen med att eliminera slöseri och förbättra 

informationsförsörjningen med hjälp av leanprinciper och metoder?  

Som nämnts ovan är det viktigt att personalen arbetar med ständig 

förbättring, men vilken möjlighet upplever de det finns att påverka 

informationsförsörjning i mikrosystemet? På vilket sätt finns det möjligheter 

att påverka informationsflödet med hjälp av Lean? Har införandet av 

leanprinciper och metoderna påverkat det analoga och/eller det digitala 

informationsflödet inom mikrosystemet?  Kan det digitala informationsflödet 

påverkas i lika stor utsträckning som det analoga? Denna frågeställning syftar 

till att redovisa informanternas åsikter kring fenomenet och analysera dessa 

utifrån den teoretiska referensramens beskrivning av Leanprinciper och 

metoder samt faktorer som påverkar informationsförsörjningen i 

vårdprocesser och i kliniska mikrosystem. 
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3 Metod 

Kapitlet ger först en beskrivning av varför studien inriktades mot teorier 

kring kliniska mikrosystem, Lean och informationsförsörjning.  Därefter 

beskrivs den vetenskapliga ansatsen, tolkningen och val av undersökningens 

design samt motiveras valet av metod. Här presenteras också studiens 

genomförande och forskarens bakgrund.  

3.1 Ämnesval 

Under tidigare studier har jag kommit i kontakt med teorier kring kliniska 

mikrosystem. Det som intresserat mig speciellt, är den betydelse information 

och IT har visat sig ha för att mikrosystemet ska prestera på topp och kunna 

erbjuda god vård. Under de år jag har arbetat administrativt inom sjukvården 

är min erfarenhet att anställda ofta upplevt missnöje med det stöd 

informationssystem och IT ger i deras arbete och i vårdprocessen. Jag har 

också upplevt att vårdpersonalen lägger ner mycket tid på muntlig och 

skriftlig rapportering, att både hämta och sprida information till andra 

vårdinrättningar, till kommunen och vårdenheter på sjukhuset vilket inneburit 

att det direkta patientarbetet blivit lidande. Jag blev därför nyfiken på om 

införandet av Lean – som en kvalitetsförbättrande metod och med många 

verktyg för att åstadkomma förbättring - kunde vara en möjlig lösning på 

problemen. Min förhoppning var att denna studie av ett kliniskt mikrosystem 

som aktivt arbetat med Lean under flera år kunde ge svar på om införande av 

Lean hade påverkan på informationsförsörjningen.   

 Förutom vetenskapliga artiklar och litteratur i aktuella 

ämnesområden har studier gjorts av flera sjukhus webbplatser som en 

fördjupning i ämnesvalet. Det var viktigt att ta del av hur olika 

landsting/regioner infört Lean och vilken effekt det har fått på deras 

verksamhet.  Jag har också tagit del av Jönköpings landstings webbplats 

(Qulturum 2011) som berättar om hur de arbetar praktiskt med teorierna 

kring kliniska mikrosystem.  I studiens inledning fick jag möjlighet att delta i 

Scientific day – en del av Mikrosystemfestivalen
4
 som hölls i Jönköping. En 

av forskarna som står bakom teorierna, Eugene C. Nelson gav ett 

inspirerande föredrag. Han och många av de andra föredragshållarna gjorde 

mig övertygad om att studiens frågeställning var aktuell och värd att studera.  

3.2 Vetenskaplig ansats och inriktning 

Studien hade en explorativ inriktning och undersökte hur införandet av Lean 

har påverkat informationsförsörjningen i mikrosystemet och i en specifik 

vårdprocess. Det var alltså en förändring av undersökningsenheten som var 

                                                 
4
 Mikrosystemfestivalen är en internationell konferens där fokus ligger på hur man kan 

förbättra hälso- och sjukvården och därmed skapa ett bättre resultat för patienter. Scientific 

day riktades mot forskningsfrågor. www.lj.se/microsystemfestival 

http://www.lj.se/microsystemfestival
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intressant för studien och därför lämpade sig en kvalitativ undersökning (Yin 

2007). Yin (ibid. 2007) menar också att fallstudier är lämplig för explorativa 

studier. Ambitionen har varit att få en djup förståelse om fenomenet som 

studeras genom att göra intervjuer med vårdpersonal men även genom besök 

på vårdavdelningen och intervju med andra personer intressanta för studien.  

Det har också varit möjligt att samla dokumentation som hjälpt till att skapa 

en helhetssyn. Kvalitativ data består av detaljerade beskrivningar av 

situationer, händelser, personer och deras åsikter och tankar (Merriam 1994) 

och det är denna typ av data som har lett fram till studiens resultat.  Studien 

hade som syfte att fånga subjektiva faktorer (informanternas uppfattning, 

åsikter och berättelse osv) vilket hade varit svårt att kvantifiera. 

 Alvesson & Sköldberg (1994) har funnit att en abduktiv ansats är 

ett mellanting mellan den induktiva och deduktiva.  Eftersom jag 

inledningsvis läst litteratur kring Lean, kliniska mikrosystem och 

informationsförsörjning i vårdprocesser och sedan använde den kunskapen 

för att precisera studiens forskningsfrågor tycker jag att den abduktiva 

ansatsen väl beskriver mitt tillvägagångssätt. Litteraturstudierna har använts 

som inspiration och gav en förförståelse för ämnesområdet men inte i den 

grad att en hypotes tagits fram. Till skillnad från den induktiva ansatsen är 

det vid en abduktiv ansats viktigt att insamling av empiri har föregåtts av en 

litteraturstudie (ibid. 1994). Efter att intervjuerna genomförts var jag tvungen 

att gå tillbaka till litteraturen och förfina mitt urval av teoretisk referensram. 

Detta kan liknas vid ett växelspel mellan empiri och teori och är ett vanligt 

tillvägagångssätt vid fallstudier (ibid. 1994).  

 Att en explorativ inriktning valdes för studien berodde på att det 

studerade området inte var så känt. Förväntningen på studiens resultat var 

därför att den skulle ge en grundläggande kunskap och förståelse för 

problemområdet.  I fallstudien ställdes utforskande frågor för att ta reda på 

fakta om hur mikrosystemets informationsförsörjning påverkats av 

leaninförandet, vilket också är kännetecknande för en explorativ inriktning 

(Yin 2007).  

3.3 Val och motivering av forskningsstrategi 

Valen av kvalitativ forskningsansats med abduktiv tolkning ligger till grund 

för den forskningsstrategi jag har valt, nämligen en fallstudie. Det första och 

viktigaste villkoret för ett val av forskningsstrategi innebär att man 

identifierar vilken slags forskningsfråga som är aktuell (Yin 2007). Studiens 

övergripande forskningsfråga är en ”hur-fråga” (…hur 

informationsförsörjning påverkats i en vårdprocess och inom ett kliniskt 

mikrosystem som infört Lean) vilket talar för att en fallstudie är en lämplig 

strategi. Valet motiveras ytterligare genom att fenomenet som undersöktes är 

en aktuell företeelse som studerades i dess verkliga kontext (ibid. 2007). Det 

som tilltalade mig i fallstudiemetodiken var möjligheten och uppmaningen att 

använda olika metoder för datainsamling (Merriam 1994; Yin 2007).  
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3.4 Insamling av empirisk data 

Det var framför allt tre metoder som var aktuella för insamling av empirisk 

data, dokumentstudier, intervju och observation. Generellt valdes metoderna 

p g a att det var dem jag bedömde kunde ge mest relevant data för att besvara 

den aktuella frågeställningen.  

3.4.1 Dokumentstudier 

Makrosystemet (det studerade sjukhuset) har valt att publicera mycket 

material på Internet som beskriver deras arbete kring införandet av Lean som 

verksamhetsfilosofi. Exempelvis finns dokumentation om sjukhusets 

förbättringsarbete och länkar till tidningsartiklar, men även inspelade filmer 

där personer som deltagit i leankonferenser och andra forum intervjuas. Jag 

har tagit del av dokumentationen och använder den främst för att styrka data 

som jag hämtat ur intervjuerna och observationen. Mikrosystemet (den 

studerade vårdavdelningen) bidrog också med intern dokumentation om 

leaninförandet och exempel på arbetsmaterial som ger stöd i deras arbete. Att 

samla dokument ser Yin (2007) som en betydelsefull metod för fallstudier 

och styrkan är just att kunna bekräfta information som kommer från andra 

källor. Den goda tillgången till dokument kring fenomenet som studerats 

samt möjligheten till triangulering av data motiverar valet av denna metod.  

3.4.2 Intervju 

Intervju är en av de viktigaste informationskällorna vid en fallstudie (Yin 

2007) och får ofta karaktären av styrda samtal. Den främsta anledning till 

valet av intervju som metod var tillfället att ställa frågor inriktade på studiens 

frågeställningar. Målet med intervjuerna var både att informanten skulle bidra 

med fakta om leaninförandet och dess reslutat men även dela med sig av egna 

åsikter om sin syn på informationsförsörjningen inom mikrosystemet och 

möjligheten att påverka denna med hjälp av leanmetoder.  Intervjuguiden 

som användes återfinns i bilaga 1 och under rubrik 2.6, sist i teorikapitlet, 

beskrevs flertalet intervjufrågor i förhållande till respektive forskningsfråga 

samt valda teorier. 

3.4.3 Observation 

När ett fenomen ska studeras i sitt naturliga sammanhang är observation en 

vanlig metod som ger möjlighet att använda flera sinnen för datainsamling, se 

t ex Halvorsen (1992). Jag ville själv bilda mig en uppfattning om allt från 

datortäthet, information på anslagstavlor och mikrosystemets skyltning till 

vilken atmosfär som rådde inom mikrosystemet. En observation ger en 

alternativ syn på det tema som studeras (Yin 2007) och jag bedömde att min 

möjlighet att få en djupare förståelse av det som framkom i intervjuerna 

ökade vid ett besök inom mikrosystemet.  
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3.4.4 Urval 

Det är viktigt att relevant information för studiens syfte samlas in varför valet 

av undersökningsenhet och informanter samt dokument som ska studeras får 

stor betydelse för studiens resultat (Holme & Solvang 1997). Valet av 

undersökningsenhet gjordes utifrån sökningar på Internet. Jag letade efter en 

sjukvårdsenhet som arbetat en längre tid med Lean, som hade arbetat med att 

förbättringsarbete kring en vårdprocess och som kunde studeras ur 

mikrosystemperspektiv. Detta tillvägagångssätt liknar det Merriam (1994) 

beskriver som ett idealtypsikt urval då forskaren själv utvecklat en 

egenskapsprofil över vad som skulle vara bästa eller mest önskvärda 

undersökningsobjektet i en population. Via uppgifter på hemsidan togs 

kontakt med en av sjukhusets Leanutvecklare som förmedlade kontakt till 

avdelningschefen för undersökningsenheten – mikrosystemet. 

Avdelningschefen hjälpte sedan till att utse sjuksköterskor och 

undersköterskor som hon ansåg vara mest lämpliga att intervjua. Urvalet av 

intervjupersoner baserades således på rekommendationen från en ”erfaren 

expert” inom det studerade området, vilket också är en känd urvalsstrategi 

(ibid. 1994). För att även fånga en läkares perspektiv valde jag att intervjua 

biträdande verksamhetschef för Mesosystemet (den studerade kliniken). Jag 

intervjuade även Leanutvecklaren som är verksam på makrosystemnivå och 

kunde bidra med stor erfarenhet från leaninförandet på sjukhuset.  

3.4.5 Genomförande datainsamling 

Den empiriska datainsamlingen startade med en telefonintervju med 

avdelningschefen för mikrosystemet.  Syftet med denna intervju var att få en 

bakgrund och övergripande information om avdelningens införande av Lean, 

samt att boka in tider för intervjuer med undersköterskor och sjuksköterskor 

på avdelningen utifrån avdelningschefens rekommendation.  

Två undersköterskor och två sjuksköterskor valdes ut. 

Undersköterskorna och sjuksköteskorna arbetar inom mikrosystemet och har 

mer eller mindre varit engagerade och delaktiga i införandet av Lean samt 

förbättringsarbetet kring vårdprocessen. Intervjuerna gjordes på avdelningen. 

Undersköteskorna intervjuades samtidigt, sjuksköterskorna individuellt. 

Denna uppdelning gjordes av avdelningschefen. Eftersom vårdpersonalen 

intervjuades under sin arbetstid var det viktigt att samtalet inte tog för lång 

tid, men ändå gav relevant data. Jag valde därför att formulera en frågeguide 

(se bilaga 1) som hjälpte till att styra samtalet och intervjun kan därför 

betraktas som semistrukturerad (Halvorsen 1992). Guiden innehöll också en 

definition av begreppet informationsförsörjning. Frågeguiden förmedlades 

via avdelningschefen. 

Därefter genomfördes en intervju med biträdande 

verksamhetschef som är läkare och arbetar kliniskt inom mikrosystemet. I 

rollen som verksamhetschef verkar han på mesosystemnivå, d v s den klinik 

som mikrosystemet tillhör. Denna intervju genomfördes via telefon. Det var 
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mitt eget val att intervjua Leanutvecklaren. Hon och hennes kollegor är 

anställda på makrosystemnivå och ger stöd till chefer och medarbetare vid 

sjukhusets olika leanprojekt samt ger utbildningar. Intervjun genomfördes 

enskilt på Leanutvecklarens arbetsplats. En översikt över studiens 

informanter, deras roll och på vilken systemnivå de verkar samt hur intervjun 

genomfördes ges i tabell 4.  

De intervjuer som inte förmedlades av avdelningschefen, 

bokades via e-post. Det var informanten som styrde när intervjun skulle 

genomföras. Intervjuerna spelades in och skrevs sedan ut ordagrant. 

Utgångspunkten för samtliga intervjuer var frågeguiden, men det var bara 

avdelningschef, undersköterskor och sjusköterskor inom mikrosystemet som 

tog del av frågeguiden i förväg. Övriga fick en förklaring av studiens syfte 

samt definition av begreppet informationsförsörjning via e-post då intervjun 

bokades.  

 

Tabell 4 Översiktlig beskrivning av studiens informanter. I kolumnen Vem syns inom parentes 
hur informanten hänvisas till i resultatdelen, kapitel fem. 

Vem Roll/funktion Systemnivå Hur  

Avdelningschef 

(Avd chef) 

Övergripande ansvar 

för leaninförandet, 

leder leangruppen 

Mikro och 

meso 

Telefonintervju/samtal 

vid observation 

Undersköterska 1 

(Usk 1)  

Ansvarig för metoden 

5S inom avdelningen 

Mikro Gruppintervju på 

vårdavdelningen. 

Undersköterska 2 

(Usk 2) 

Ingår i avdelningens 

leangrupp, ingår i 

avdelningens 

dokumentationsgrupp 

Mikro Gruppintervju på 

vårdavdelningen/samtal 

vid observation 

Sjuksköterska  

(Ssk 1) 

Medverkade vid 

införande av 

Höftlinjen 

Mikro Individuell intervju på 

vårdavdelningen 

Sjuksköterska 

(Ssk 2) 

Ingår i avdelningens 

leangrupp, ingår i 

dokumentationsgrupp, 

leanhandledare 

Mikro Individuell intervju på 

vårdavdelningen 

Läkare och bitr. 

verksamhetschef 

(Bitr vc) 

Medverkade vid 

införande av 

höftlinjen, arbetar 

kliniskt inom 

mikrosystemet 

Meso och 

Mikro 

Telefonintervju 

Leanutvecklare  

(Leanutv) 

En av fem i gruppen 

Leansupport som ger 

stöd till chefer och 

medarbetare inom 

sjukhuset 

Makro Individuell intervju på 

arbetsplatsen 

    

 

Den observation som gjordes inom mikrosystemet genomfördes samma dag 

som intervjuerna med undersköterskor och sjuksköterskor. Det var 
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avdelningschefen och en av undersköterskorna som visade runt. Under 

rundvandringen dokumenterades observationerna med anteckningar samt 

med några foton. Resultatet av observationen redovisas i kapitel fem 

tillsammans med vad som framkom via intervjuerna. Samma gäller för den 

dokumentation som samlats in. Under hela studien har dokumentation kring 

fallet sparats ner lokalt på dator i en fil/mappstruktur. De dokument som gavs 

i pappersform har skannats in för att skapa ordning och enhetlig struktur på 

all information som användes i studien.  

3.5 Analysmetod 

Analysen har gjorts med inspiration från en modell som Creswell (2009) 

beskriver som lämplig för kvalitativa studier. Processen började med att all 

insamlad data organiserades och förbereddes (utskrift av intervjuer, 

dokument sorterades och anteckningarna från observationen renskrevs). När 

detta var klart var det viktigt att skaffa en helhetsbild över materialet genom 

att läsa igenom all data och reflektera över vad den betydde. (Reflektion över 

insamlad empiri i förhållande till studiens syfte pågick under hela studien.) 

Nästa fas var att fördela det insamlade materialet utifrån de övergripande 

forskningsfrågorna. Denna kodning gjordes med färg- och siffermarkeringar i 

materialet. Därefter gjordes en sammanfattning av allt material som var 

relevant att presentera i rapporten, resultatet redovisas i kapitel fem. Jag valde 

att göra detta i berättande text och komplettera med några figurer, även i detta 

moment utifrån forskningsfrågorna.  Det sista steget var tolkningen av data. 

Studien hade en abduktiv ansats och analysen gjordes genom att jämföra det 

empiriska materialet med teorierna från litteraturstudien. Med utgångspunkt 

från resultatet av datainsamlingen krävdes komplettering av litteratur för att 

tolkningen skulle kunna genomföras. Analysen redovisas i kapitel sex. 

3.6 Forskarens bakgrund 

I en kvantitativ fallstudie blir forskaren som individ en faktor som påverkar 

resultatet. För att läsaren av rapporten själv ska kunna göra en kritisk 

bedömning av fallstudien valde jag att här ta med en kort beskrivning av min 

bakgrund, personliga erfarenheter och vilka förväntningar jag hade på 

studien. Min yrkesbakgrund finns inom hälso- och sjukvårdens IS/IT-

områden. I tjänsten som utvecklingsledare arbetar jag med att öka 

nyttoeffekterna för vårdpersonal i användning av informationssystem och ta 

tillvara informationen som skapas. På samma sätt ser jag på denna studie. 

Förhoppningen är att den ska bidra till praktiskt nytta och öka intresset för 

informationsförsörjningens betydelse inom hälso- och sjukvården. En 

pragmatisk grundsyn, enligt Creswell (2009). Den förförståelse jag hade med 

mig in i projektet har påverkat allt från utformning av intervjufrågor och dess 

följdfrågor, till analys och tolkning av det empiriska materialet. Att studera 

fallet helt objektivt var därför inte möjligt men heller inte syftet. Likaså var 
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det heller inte min avsikt att göra några generaliseringar utifrån resultatet. 

Om det finns någon möjlighet att överföra studiens slutsatser till ett annat 

mikrosystem lämnas till läsaren av rapporten att avgöra.  

3.7 Kvalitet och trovärdighet  

Validitet förutsätter att forskaren studerar eller mäter det han eller hon 

verkligen vill mäta och att resultatet stämmer överens med verkligheten 

(Merriam 1994). Svårigheten i en explorativ fallstudie med kvalitativ ansats 

är att man som forskare egentligen inte vet exakt vad det är man vill mäta. 

Validiteten i studien har skapats genom triangulering av data. Data har 

samlats in från flera olika datakällor; intervjuer, dokument och observation. 

Hur datainsamlingen gått till väga finns beskrivet i rapporten under rubriken 

genomförande. Resultatet av den empiriska studie har återgetts så detaljrikt 

och beskrivande som möjligt för att göra det realistiskt för läsaren. Det är 

svårt att diskutera reliabilitet i en kvalitativ studie varför begreppet 

trovärdighet har använts istället. Trovärdighet handlar om i vilken 

utsträckning resultatet kan upprepas (Merriam 1994). Att upprepa denna 

studie och få samma resultat är i praktiken omöjligt beroende på att det 

sociala kontext studien utförts i hela tiden förändras. För att hålla en hög 

trovärdighet har fokus varit på att göra en tillräckligt noggrann beskrivning 

av fallstudiens tillvägagångssätt så att läsaren själv kan bilda sig en 

uppfattning om resultatets tillförlitlighet.  

3.8 Etiska frågor 

Det aktuella forskningsproblemet är väl känt och bedömning var att det skulle 

innebära fördelar både för vårdpersonal och hälso- och sjukvården i stort om 

problematik kopplad till informationsförsörjning skulle minska. Enligt min 

mening fanns det inte några etiska tveksamheter till att genomföra studien på 

det sätt som beskrivits ovan. De aktuella frågeställningarna för studien berör 

heller inte de frågeställningar som rekommenderas etisk granskning av 

Etikkommittén Sydost
5
. Under datainsamlingen visades hänsyn till 

informanterna och de upplystes om att det material som spelades in enbart 

var för forskarens egen del och inte skulle spridas eller användas i annat 

sammanhang. I beskrivningen av fallet har alias enbart använts vid citat, för 

att ge läsaren möjlighet att skilja på de olika informanternas svar. Studien har 

inte krävt granskning av journalinformation eller annan information som kan 

knytas till individ.  

                                                 
5
 Etikkommittén Sydost är ett samarbete mellan Linnéuniversitetet, Blekinge Tekniska 

Högskola, Landstinget i Kalmar län och Landstinget Blekinge. Kommittén gör rådgivande 

etisk granskning av studentarbeten och kliniska forskningsprojekt  
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4 Resultat fallstudie 

Detta kapitel beskriver resultatet av fallstudien. Syftet med beskrivningen är 

att redovisa den insamlade empirin och ge en helhetsbild av fallet utifrån de 

forskningsfrågor och frågeställningar som använts i intervjuerna. För att 

skapa förståelse för inom vilket kontext studien genomförts, inleds kapitlet 

med en redogörelse av den verksamhet som studerats och det 

förbättringsarbete som bedrivits (4:1). Därefter följer den beskrivning som 

svarar på frågan hur mikrosystemet och vårdprocessen förändrats efter 

införandet av Lean samt vilka principer, värderingar och verktyg som 

använts inom mikrosystemet (4:2). Informanterna fick också svara på hur de 

upplevde att införandet av lean påverkat olika områden; patienter, personal, 

resultat och ledarskap (4:3). Nästa stycke handlar om hur informanterna 

upplever att införandet av Lean påverkat information och IT (4:4) och 

kapitlet avslutas med två stycken som behandlar slöseri kopplat till 

informationsförsörjning (4:5) och hur informanterna upplever att de har 

möjlighet att eliminera slöseri med hjälp av leanprinciper och verktyg (4:6). I 

bilaga 1 redovisas frågeguiden som ligger till grund för intervjuerna. 

4.1 Studiens kontext 

Det studerade mikrosystemet är en akutvårdsavdelning som tillhör 

Ortopedkliniken på Skånes Universitetssjukhus, se figur 4. Avdelningen har 

24 vårdplatser och patienterna kommer främst från akutmottagningen eller 

från andra sjukhus. Personalen arbetar i fyra team där varje team består av en 

sjuksköterska och en undersköterska. Läkarna som arbetar inom 

mikrosystemet är anställda på ortopedkliniken. Inom mikrosystemet är 56 

personer anställda och arbetet leds av en avdelningschef.  

 
Akutvårdsavdelning 

(Mikrosystem)

Ortopedklinik 

(Mesosystem)

Universitetssjukhuset Lund 

(Makrosystem)

Region Skåne 

(Omgivning)

 

Figur 4 Akutvårdsavdelningens placering i den större systembilden. Egen figur, fritt från Nelson 
et al. (2009, s. 234). 
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En patientgrupp som vårdas inom mikrosystemet är de som har råkat ut för en 

höftfraktur. Sedan lång tid tillbaka har man i Lund bedrivit forskning inom 

detta område. Forskningen har bland annat studerat hur patienten prioriteras, 

opereras på rätt sätt och med rätt metod men det har också bedrivits 

framgångsrik omvårdnadsforskning. Flera avhandlingar har publicerats och 

resultaten från forskningen har omsatts i praktiken med goda resultat. 

 
”Det började komma fram väldigt mycket data, både från oss och från 

andra som visade på att det fanns en hel del vinster.” (Bitr. 

verksamhetschef) 

 

Det har visat sig att patienter som råkar ut för en höftfraktur är i behov av 

omedelbar omvårdnad. För att möjliggöra detta har det varit viktigt att hitta 

förbättringsmöjligheter i den vård som bedrivs och en av dessa förbättringar 

har varit införandet av den så kallade höftlinjen. Ett smidigt flöde från 

ambulans, via röntgen till avdelning och sedan till operation är mycket viktigt 

för att patienterna ska klara sig bra efter en höftfraktur. Omhändertagandet 

får direkt påverkan på vårdtiden.  

4.2 Vårdprocessen och mikrosystemets förändring  

Mikrosystemet var tidigt med att starta upp arbetet med Lean Healthcare, den 

verksamhetsfilosofi hela sjukhuset arbetar utifrån. Det sjukhusövergripande 

målet är att skapa mer effektiva patientflöden och att gå ifrån stordriftstänket 

som kännetecknats av att funktioner inom sjukhuset (ex ortopedklinik, IT-

avdelning, operation m.fl.) arbetar separerat. Denna förändring vill man 

åstadkomma genom att fokusera på snabba och smidiga patientflöden och ge 

möjlighet för sjukhusets personal själva kunna förbättra sitt arbetssätt 

fortlöpande.  

Leanarbetet inom mikrosystemet startades upp i oktober 2007 

efter en förfrågan från dåvarande verksamhetschef (nu biträdande 

verksamhetschef). Sjukhusets strategiska chef höll en föreläsning om Lean 

som några från mikrosystemet lyssnade till. Därefter gick avdelningschefen 

vidare med att bjuda in den strategiska chefen till en studiedag som hölls för 

mikrosystemet så att all personal skulle få samma information. Det var enligt 

avdelningschefen en förutsättning för att lyckas med införandet, att alla var 

med från början och kände delaktighet. Vidare berättar hon att mikrosystemet 

har en stabil personalgrupp, ett stabilt ledarskap och man har även tidigare 

varit engagerad i olika förbättringsarbeten, exempelvis QUL
6
 varför 

införandet av Lean inte kändes främmande att prova. Förutom 

inspirationsföreläsningen av den strategiska chefen så har avdelningschefen 

                                                 
6
 Qvalitet-Utveckling-Ledarskap, Ledningsinstrumentet QUL är ett verktyg för 

kundorienterad verksamhetsutveckling. (Källa: http://www.skl.se) 
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och några ur vårdpersonalen läst mycket litteratur och inspirerats av The 

Toyota Way.  

Alla som intervjuats har varit inblandade i införandet av Lean 

inom mikrosystemet och/eller införandet av höftlinjen. Det gäller även för 

övrig vårdpersonal inom mikrosystemet, alla har varit inblandade mer eller 

mindre. All personal har olika ansvarsområden och är med i olika 

grupperingar som arbetar med förbättring. På frågan om hur det märks i 

vardagen att mikrosystemet arbetar utifrån Leanfilosofin svarar en 

undersköterska att ”Det är så naturligt nu. Vi tänker inte på det längre, det 

ingår i vardagen.” 

Avdelningschefen har tillsammans med några av de anställda 

bildat leangrupper, dels en intern inom mikrosystemet men det finns även en 

grupp där representanter för mesosystemets olika mikrosystem inom 

slutenvården samverkar. Medlemmarna i gruppen har ett övergripande ansvar 

för förbättringsarbetet och fungerar i många fall som handledare. De hjälper 

till att starta upp och ger stöd i förbättringsarbeten inom mikrosystemet. Det 

finns även mer flödes- eller funktionsinriktade grupperingar ex gruppen som 

arbetar med höftlinjen, dokumentationsgruppen och Meliorgruppen (Melior 

är det journalsystem som används inom mikrosystemet). Alla grupper syftar 

till att bevaka sitt flöde eller funktionsområde och arbeta med ständig 

förbättring utifrån mikrosystemets framtagna värdegrunder och principer. Till 

sin hjälp har de ”Leantavlan” (se figur 5) där alla pågående 

förbättringsprojekt finns med, vem som är ansvarig, tidplan och resultat. Här 

presenteras också nya idéer till förbättringsarbeten eller problemlösning samt 

de avvikelser som inträffat inom mikrosystemet.  

  

 

Figur 5 Mikrosystemets Leantavla med förteckning över alla pågående förbättringsarbeten och 
nya idéer samt avvikelser. 
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4.2.1 Mikrosystemets värdegrunder och principer 

De intervjuade berättar att de första två åren lades mycket tid på att arbeta 

fram gemensamma värdegrunder och principer. Det var viktigt att alla inom 

mikrosystemet var överens om hur arbetet skulle bedrivas. All vårdpersonal 

som intervjuades kände väl till värdegrunderna och principerna. Därtill har 

mikrosystemet valt ut några leanverktyg som används för att strukturera 

arbetet och förbättra flöden genom att eliminera slöseri. Under åren har en del 

justeringar gjorts av principer och verktyg, allt enligt filosofin om ständig 

förbättring. De grundläggande värderingarna är; fokus på patienten, respekt 

för individen och ständig förbättring. Dessa utgör bottenplattan i 

mikrosystemets TPS-hus som illustreras i figur 6. I pelarna och plattorna som 

knyter ihop grunden och taket återfinns de grundprinciper vårdpersonalen och 

avdelningschefen kommit överens om ska vara deras gemensamma synsätt på 

hur vården ska bedrivas. Enligt avdelningschefen är standard en av de 

viktigaste principerna inom mikrosystemet och det har hjälpt till vid 

skapandet av checklistor, arbetsbeskrivningar och riktlinjer. Att jobba med 

utjämning är också en av mikrosystemets leanprinciper. Exempelvis handlar 

utjämning om att fördela resurser rätt och att ställa frågor som: 

 
”Hur kan vi få takten att stämma genom att räkna ut i snitt hur många 

patienter som kommer in och går ut. Hur mycket vårdplatser behöver 

vi frigöra för att klara verksamheten, så det blir ett jämt flöde.”(Avd 

chef) 

 

Målet med arbetet är att hålla högsta kvalitet. En mer detaljerad beskrivning 

av verksamhetens grundprinciper kan ses i bilaga 2. 

 

Mål: Högsta kvalitet

Värderingar, attityder och grundläggande tankesätt

Utjämning/takt Standardisering/Överenskommelse

Tvärprofessionella 

team

Strukturerad 

arbetsplats

Ständig förbättring

Kvalitet

Öppen kultur

Performance 

management

Upptäcka problem och spill

 

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

Förutom de principer och värdegrunder som beskrivits ovan har 

mikrosystemet också arbetat med flera leanverktyg/metoder. Det första 

verktyget som började användas var 5S. En av de intervjuade 

undersköterskorna är 5S-ansvarig på avdelningen och beskriver hur man 

främst använt metoden för att strukturera upp mikrosystemets förråd och göra 

det enkelt att hitta. Det material som behövs ska finnas tillgängligt när och 

där det behövs. Alla hyllor är tydligt märkta med vad som ska finnas var, det 

material som inte används har tagits bort. 5S har även hjälpt till att 

strukturera upp informationsmängder vad gäller PM, rutiner och riktlinjer och 

informationstavlor. I början använde man sig också av sk spaghettidiagram
7
 

för att kunna analysera rörelsemönster.  

Ett annat verktyg som används för problemlösning kallar 

personalen för A3:an. En av sjuksköterskorna visar ett exempel på hur ett 

problem med ”Sega datorer” har lösts med hjälp av detta verktyg. Exemplet 

kan ses i bilaga 3. Syftet med A3-rapporten är att först beskriva nuvarande 

situation och göra en mätning före lösningen testas. Efter lösningen görs en 

ny mätning och det ger möjlighet att se hur stor förbättringseffekten blev. 

Alla rapporter sparas i en pärm och det är meningen att mikrosystemets 

personal ska ta del av informationen i pärmen.  

En annan metod mikrosystemet jobbar med är att göra 

flödesanalys. De flöden som mikrosystemet mest har arbetet med är små 

flöden (vårdprocesser) inom den egna avdelningen. Ett exempel visas i bilaga 

4 och handlar om att förbättra processen för patienten när de behöver tvättas 

innan en operation. Genom att se över och samla allt material som behövs för 

att utföra tvättningen på en vagn som personalen tar med sig in till patienten, 

har man lyckats korta tiden för flödet med 35 minuter. Dessutom har 

förändringen bidragit till att patienten får mer lugn och ro när vårdpersonalen 

inte behöver springa ifrån och hämta saker. Detta lilla flöde ingår i ett mycket 

större, höftlinjen. Höftlinjen är ett flöde/vårdprocess som går över flera 

verksamhetsgränser och har involverat en stor mängd personer i 

förbättringsarbetet. Avdelningschefen berättar att alla förbättringar som de 

jobbar med försöker de mäta, antingen i tid eller på något annat sätt. Alla 

förbättringar dokumenteras, hur det var innan och vad man gjort samt vad 

förbättringen blev. Mycket av arbetet som utförs klockas av 

undersköterskorna och sjuksköterskorna själva. Däremot finns det inte några 

nedtecknade processkartor, varken över vårdprocesser eller över 

informationsprocesser.  

 

                                                 
7
 Spaghettidiagram är en bild som beskriver rörelsemönster för personal eller en produkt 

inom en fysisk plats, ex vårdavdelningen (se ex Graban 2009). 
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4.2.3 Höftlinjen 

Höftlinjens patienter befinner sig större delen av vårdtiden inom 

mikrosystemet. Både biträdande verksamhetschef och en av sjuksköterskorna 

berättar att det som förändrats i och med att linjen infördes är inte främst den 

medicinska behandlingen utan den stor förändring är processen och flödet i 

sig. Många personer har varit inblandade och hjälpts åt att ta fram nya 

processbeskrivande riktlinjer och checklistor. Nedan görs en sammanfattning 

av informanternas beskrivning av hur den traditionella vårdprocessen ser ut 

för patienter med höftfraktur och därefter förändringen som gjorts i den nya 

höftlinjen. Alla patienter kan inte inkluderas i höftlinjen. Exempel på 

exklusionskriterier är om patienten har en annan misstänkt akut sjukdom som 

är högre prioriterad t ex hjärtinfarkt, stroke eller skalltrauma. Alla kriterier 

beskrivs i den prehospitala checklistan som ambulanssjukvården använder sig 

av. Dessa patienter vårdas alltid enligt den traditionella vårdprocessen där 

Akutmottagningen ingår.   

 

Enligt det traditionella sättet att behandla en patient som råkar ut för en 

höftfraktur hämtar ambulansen patienten på skadeplatsen (ofta i hemmet). 

Patienten är lågt prioriterad och får ingen regelmässig smärtlindring. 

Transporten till sjukhuset avslutas med att ambulanspersonalen lyfter över 

patienten till akutmottagningens brits och ger en muntlig rapport till akutens 

personal. På akuten prioriteras inte en patient med höftfraktur så högt, det ges 

även här tveksam smärtlindring och patienten får ligga på en vanlig brits. På 

akuten är det ofta en stökig miljö och patienten träffar många människor 

under vistelsen. Det är inte ovanligt att det blir lång väntetid för att komma 

till röntgen och akutens personal måste även kontakta röntgenpersonalen för 

en muntlig rapport. Väl på röntgen måste patienten lyftas över på 

röntgenbordet, och efter undersökningen tillbaka på akutmottagningens brits. 

Med dålig smärtlindring är alla lyft smärtsamma för patienten, lyften är också 

tunga för personalen som ska utföra dem och det tar mycket tid i anspråk.  

Väl tillbaka på akuten innebär det ny väntan för patienten innan en läkare 

hunnit ta del av röntgensvar och en ledig plats på vårdavdelning lokaliserats. 

Akutens personal rapporterar ånyo över patienten till mottagande 

avdelningspersonal och ny transport till avdelningen sker, nytt lyft över i en 

säng. På avdelningen förbereds patienten för operationen och väntar sedan på 

ledig tid för ingreppet. Ofta sker operationen inte förrän nästa dag. Efter en 

ny överrapportering är patienten tillbaka på vårdavdelningen och sedvanlig 

omvårdnad. Alla vårdenheter i processen illustreras i figur 7. 

 

Ambulans Akuten Röntgen Akuten Avdelning Operation Avdelning

 

Figur 7 En patient med höftfraktur som går utanför höftlinjen får en längre väg fram till 
hemgång. 
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Den ”leanade” processen har man valt att kalla höftlinjen. Här har den 

prehospitala vården förstärkts och ambulanspersonalen har ansvaret för 

patienten hela vägen till vårdavdelningen, via röntgen. Eftersom patienter 

som inkluderas i höftlinjen får en högre prioritet och prehospital sjukvård 

med EKG, provtagning och smärtstillning slipper patienten onödig väntetid 

och blir ordentligt smärtlindrad redan i ambulansen. Ambulanspersonalen 

ringer till kontaktpersonen på sjukhuset (ortopedläkare) och förvarnar att en 

patient är på väg enligt höftlinjen. Ortopedläkaren i sin tur tar kontakt med 

röntgen och avdelningen (mikrosystemet) så alla hinner förbereda sig. Efter 

röntgen lyfts patienten direkt över till en mjuk säng och eftersom adekvat 

smärtstillning redan getts blir det mindre smärtsamt för patienten. När 

undersökningen är klar transporterar ambulanspersonalen patienten till 

vårdavdelningen där både läkare och vårdpersonal möter upp.  Patienten har 

nu enbart behövt träffa några få personal, det har inte krävts några 

överrapporteringar eller onödig väntetid. Väl på avdelningen sker 

läkarundersökning och förberedelser inför operationen. Målet är att patienten 

ska vara opererad inom 21 timmar efter olyckstillfället, vilket man idag 

lyckas med till 80 %. Därefter körs patienten tillbaka till avdelningen för 

eftervård. De vårdenheterna som ingår i linjen beskrivs i figur 8. Både den 

prehospitala vården och den vård som ges på avdelningen görs enligt 

checklistor som upprättats i samband med höftlinjen skapades. Hur 

checklistan ser ut och hur informationsförsörjningen i flödet förändrats 

beskrivs nedan under rubrik 5.4.  

 

Ambulans Röntgen Avdelning Operation Avdelning

 

Figur 8 En patient som inkluderas i höftlinjen får en kortare väg till operation och 
vårdavdelning. 

4.3 Leaninförandets påverkan på olika områden 

Respondenterna fick svara på hur de upplevde att införandet av lean har 

påverkat områdena patienter, personal, resultat och ledarskap .  

4.3.1 Patienter 

Den generellt största förändringen för patienterna som vårdas inom 

mikrosystemet menar avdelningschefen utgörs av den ökade 

patientkontinuiteten. Det vill säga att undersköterskor och framförallt 

sjuksköterskor har mer tid över för att ta hand om ”sina” patienter. 

Patienterna får nu snabbare rätt information, eftersom personalen de träffar är 

inlästa på och känner till just deras situation. De behöver inte vänta lika länge 

på att någon ska ha tid för dem. För de patienter som ingår i höftlinjen har det 
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skett en markant förändring. Genom att man lyckats förbättra vårdprocessen 

har risken för trycksår minskat, antalet personal patienten träffar i det akuta 

omhändertagandet har minskat, den totala vårdtiden har minskat, antalet 

komplikationer har minskat och likaså mortaliteten.  

Leanutvecklaren tror att patienten upplever att de blir 

behandlade på ett bättre sätt efter införandet av Lean.  Om personalen stressar 

mindre kan de ta sig tid att bemöta patienterna på ett bättre sätt. Att 

vårdpersonal kan ge patienterna mer tid har till stor del att göra med det 

förändrade arbetssätt som införts i mikrosystemet.  

4.3.2 Personal 

Undersköterskor och sjuksköterskor tycker att den största skillnaden är att 

man börjat arbeta teambaserat. Detta är en av mikrosystemets leanprinciper. 

Det innebär att avdelningen bemannas av fyra tvärprofessionella team där en 

undersköterska och en sjuksköterska samarbetar under hela arbetspasset och 

tar hand om en grupp patienter. Vid rond och andra medicinska bedömningar 

ansluter läkaren till teamet.  

En annan förändring är att vid arbetspassets slut har man infört 

reflexionstid som är ett tillfälle att prata igenom hur dagen varit och vad som 

eventuellt hade kunnat göras annorlunda. Detta är enligt avdelningschefen ett 

led i att hitta ständig förbättring. En stor förändring för personalen är att 

mikrosystemet har fått en ny funktion/roll. Man upptäckte rätt snart, efter att 

arbetet med verktyget 5S startats upp, att sjuksköterskor fick lägga ner 

mycket onödig tid på att förmedla information som kommit via telefonsamtal, 

söka rätt person att rapportera informationen till och faxa information, 

administrativa arbetsuppgifter som egentligen inte gav patienten något direkt 

värde men ändå var mycket viktigt. Efter att avdelningschefen omfördelat 

personalresurser kunde en undersköterska frigöras för att arbeta i 

mikrosystemets huvudexpedition. Hon svarar på inkommande samtal och 

fördelar dem till rätt person direkt och sköter det administrativa arbetet så att 

sjuksköterskorna får mer tid för patienterna 

Det finns inga läkare anställda inom mikrosystemet men 

generellt på sjukhuset, inom makrosystemet, är det enligt leanutvecklaren den 

yrkeskategori som är svårast att få med sig i leanarbetet. Hon menar att det 

kanske beror på att den yrkeskategorin är van att ha en ganska autonom 

position, men hon nämner också att finns eldsjälar även inom denna 

yrkeskategori.  

4.3.3 Resultat/processer/flöden 

Det som personalen beskriver som den främsta förändringen är att de nu 

arbetar mer strukturerat och de ser också detta som ett av det främsta 

resultatet av leaninförandet.  

 



 

 

 

___________________________________    R E S U L T A T  _________________________________________ 

  40 (72) 
 

”Där vi har 5S:at, där vi har strukturerat, där har vi vunnit mest tid.” 

(Usk 1) 

 

När det gäller processer är det höftlinjen som är det största flödet som 

förbättrats. Avdelningschefen berättar att resultatet är mycket bra och man 

har lyckats reducera tiden från tidigare 24 timmar till två timmar. Då gäller 

mätningen från att patienten lämnar hemmet tills de är i en mjuk säng på 

avdelningen, innan operation.  

Ett resultat som leanutvecklaren nämner är att på 

mikrosystemnivå märks det generellt att medarbetarna verkar vara mer nöjda 

med sitt arbete. Om medarbetarna känner sig nöjdare borde det också påverka 

hur de bemöter patienten och detta är ett resultat som är mycket positivt. 

Inom mikrosystemet har man infört ett system där man mäter 

personalnöjdhet. Efter arbetspassets slut gör varje medarbetare en markering, 

om hur de uppfattat dagens arbete.  

Totalt, sedan mikrosystemet införde Lean har man hunnit med 

att utföra ett 70-tal förbättringsprojekt. En av sjuksköterskorna berättar att det 

är allt från små flöden där få personer varit inblandade till stora flöden, som 

höftlinjen, där det även krävts ett samarbete över klinikgränser. Alla 

förbättringsarbeten finns dokumenterade.  

4.3.4 Ledarskap 

Avdelningschefen själv tror att personalen upplever att de nu har större chans 

att påverka och medverka till förbättring inom mikrosystemet. Hon berättar 

också att hon vågar släppa mer mandat ut i verksamheten. Undersköterskorna 

och sjuksköterskorna menar att avdelningschefen även innan leaninförandet 

fungerade på detta sätt, mer som en coach.  Skillnaden efter införandet är att 

den ledarstilen blev mer utpräglad. För att lyckas arbeta enligt Lean som 

verksamhetsfilosofi är chefen en viktig faktor:  

 
”Det finns en framgångsfaktor när det gäller leantransformationen 

och det är chefen” (Leanutv) 

 

Leanutvecklaren beskriver att chefen måste våga delegera och jobba genom 

sina medarbetare. Vidare säger hon att det gör att medarbetarna växer genom 

att de är med och påverkar sin verksamhet och det har i sin tur en positiv 

effekt på den vård patienten får. En av sjuksköterskorna menar att 

avdelningschefen främsta uppgift som ledare är att ”se till att vi andra är 

engagerade hela tiden”.  

4.4 Information och IT efter Lean 

På frågan ”Hur tycker du att införandet av Lean påverkat information och IT” 

har vårdpersonalen svårt att ge ett direkt svar. Någon svarar ”Vi har inte 

tänkt så…” och någon annan ”Det är inget vi har haft något 
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förändringsarbete kring”. Här syftar respondenterna på förbättringsprojekt 

eller flödesanalyser som de kopplar till digital information (exempelvis i 

journalsystem) och IT. Däremot har analog information, dvs 

informationstavlor, strukturering av de PM, rutiner och riktlinjer som finns i 

pappersform samt visuell information genomgått stora förändringar. Det är 

viktigt för vårdpersonalen att de har tillgång till arbetsbeskrivningar, PM och 

riktlinjer för att kunna utföra sitt arbete på ett patientsäkert och standardiserat 

sätt. Efter leaninförandet bildades en PM-grupp som har haft i uppgift att se 

över så att rätt dokument finns på rätt plats, där man behöver den. De har 

även rensat upp och tagit bort inaktuella dokument. 

4.4.1 Muntlig information 

Leaninförandet har också påverkat hur man arbetar med muntlig information 

och då främst rapportering av patientinformation vårdpersonalen emellan.  

Biträdande verksamhetschef berättar att en stor förändring som rör 

informationsförsörjningen i höftlinjen är att man minskat de muntliga 

rapporteringstillfällena. När patienten inte överlämnas mellan olika vårdteam 

försvinner också dessa tidskrävande moment. Alla respondenter är överens 

om att för att få ett jämt flöde krävs information. Att informationen når alla 

inblandade är mycket viktig för att slippa avbrott i linjen. Brister i 

kommunikationen/informationen kan göra att höftlinjen inte ”får fart”. 

Höftlinjen inleds med ett telefonsamtal från ambulans till ortopedjouren. 

Ortopedjouren meddelar i sin tur vidare till avdelningen (mikrosystemet) och 

till röntgen att en patient är på ingång. Om det blir ett avbrott i 

informationsflödet får det konsekvenser för nästa aktivitet i flödet/linjen. 

 
”Röntgen blir ju helt vansinniga om det helt plötsligt står två 

ambulanssjuksköterskor med patienten, oanmäld. Om de istället får en 

förvarning på 5,7-8 minuter står de istället med dörrarna öppna.” 

(Bitr vc) 

 

Inom hela makrosystemet har det införts ett strukturerat sätt att rapportera 

som kallas SBAR. Avdelningschefen och en av sjuksköterskorna tror att det 

egentligen inte är något som tillkommit från ett leanprojekt men de tycker 

ändå att det är ett bra exempel på leantänkande. SBAR står för Situation, 

Bakgrund, Aktuellt tillstånd och Rekommendation. Denna struktur guidar de 

muntliga informationstillfällena och mikrosystemet jobbar ofta efter SBAR 

när de tar rapport om patienter och när de ringer läkare. 

 
”Att vi går efter de här punkterna, säkerställer att vi ger rätt 

information vid rätt tillfälle. Och när jag rapporterar eller får rapport 

så är det relevant information som jag får.”(Avd chef) 

 
”Vi ringer flera jourer, exempelvis diabetesjouren, då lägger vi upp 

vår information utifrån SBAR.” (Ssk 2) 
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4.4.2 Strukturerat arbetssätt och information 

Sjuksköterskorna och undersköterskorna berättar också att införandet av 

MEWS
8
 är ett sätt att strukturera viktig information. Det är dels ett nytt sätt 

att utföra viktiga kontroller men också ett sätt att kommunicera kring 

blodtryck, puls, cirkulation och andning.  Det hjälper personalen att på ett 

tidigt stadium bedöma om patienten är i ett försämrat skick.  

En annan förändring, som alla respondenter anger är viktiga 

inom mikrosystemet och i höftlinjen, är de checklistor som upprättats.  

Checklistorna finns i pappersform, i figur 9 visas ett exempel på hur en av 

höftlinjens checklistor ser ut. När listan fylls i kan alla se vad som är gjort 

med patienten och vad som återstår.   

 

 

Figur 9 Del av mikrosystemets nuvarande checklista för patienter som ingår i höftlinjen. På 
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 också som kommunikationsmedel i de 

tvärprofessionella teamen. Undersköterskorna tycker att detta har stärkt deras 

roll och att de känner sig mer delaktiga i arbetet Att arbeta i 

tvärprofessionella team gör det lättare att kommunicera och de känner att de 

kan arbeta över gränserna i större utsträckning nu jämfört med innan 

leaninförandet. 

4.4.3 Rikare informationsmiljö efter Lean  

Under observationstillfället märks tydligt att det finns en mängd information 

som direkt har anknytning till leaninförandet eller har skapats utifrån 

leantänkande. Denna information är visuell, analog och innehåller ofta färger 

                                                 
8
 MEWS – Modified Early Warning Score. Instrument för tidig upptäckt av eventuell 

försämring hos patient genom att bedöma vitala funktioner (andningsfrekvens, blodtryck, 

temp, vakenhet osv). Källa: http://en.wikipedia.org/wiki/Modified_early_warning_score 
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eller andra markeringar som gör att det snabbt går att få en överblick.  

Leantavlan (se figur 5 ovan) som visar vilka förändringsarbeten som pågår 

har en tydlig struktur med tejp som delar av och man har skrivit med olika 

färger. Detta mönster återkommer på alla whiteboards som finns uppsatta i 

korridorer, expeditioner och i fikarummet. På den allmänna 

informationstavlan markeras den mest aktuella informationen med en röd 

ram. Det finns också en tavla som visar vilka tvärprofessionella 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 följs upp är Personal. Data samlas in genom att 

vårdpersonalen, på slutet av varje arbetspass, får markera hur de upplevt 

arbetsdagen. Detta gör de också på en whitebordtavla med hjälp av symboler 

och magneter.  Vårdpersonalen sätter en magnet framför antingen en glad 

gubbe, neutral gubbe eller missnöjd gubbe. Avdelningschefen sammanställer 

resultatet och använder det för att skapa information till mikrosystemets 

Performance management-tavla. Tavlan sitter på väggen i personalrummet 

för att all personal enkelt ska kunna ta del av resultaten. Andra kategorier 

som följs upp är Produktion och Patienter. Bland annat samlas data in via en 

pappersenkät där patienterna lämnar sina åsikter efter avslutad vårdtid.  På 

tavlan har också vårdpersonalen möjlighet att lämnar idéer på vad de tycker 

är viktigt att mäta och följa upp.  

 

 

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

Under observationen noteras också information i korridorer, tejpade områden 

som visade var rullstolar och gåbord ska placeras. I förråd var hyllor märkta 

med vilket material som förvarades var och på expeditionerna är det ordning 
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och reda bland pärmar, anslagstavlor och administrativa rutinbeskrivningar. 

Var sak har sin plats och personalen vet var de kan hitta informationen.  

4.5 Slöseri i mikrosystemets informationsförsörjning 

På frågan om de intervjuade upplever att det finns problem och tidstjuvar 

inom mikrosystemet, när det gäller tillgång till information, 

informationssystem och informationsteknik är det i första hand brister i sättet 

att dokumentera och i journalsystemet de tar upp. Journalen är en viktig 

informationskälla där all patientinformation dokumenteras. Mängden 

information som dokumenteras i journalen gör att det blir svåröverskådligt 

och det är svårt att hitta rätt information. Sjuksköterskorna beskriver att de 

måste ha tillgång till patientens journal för att ”läsa in sig” på nya patienter, 

de måste även ha tillgång till läkemedelsmodulen som är en del av 

journalsystemet. Detta är inget som har förändrats eller påverkats av 

leaninförandet men det är här de intervjuade ser flest brister och tidstjuvar i 

mikrosystemets informationsförsörjning.  Ofta handlar brister och tidstjuvar 

om sättet att dokumentera och de små möjligheterna som ges att förändra det 

digitala journalsystemet Melior. Främst är det sjuksköterskorna som berättar 

om detta. 

 
”Det är klar, vi har ju en plan för hur vi ska skriva och alla vet om 

det, med det är inte lätt. Jag upplever det som jättesvårt att läsa 

igenom en journal.” (Ssk 2) 

 

”Så att läsa igenom, om en patient har legat här i två veckor, så är 

det ju otroligt svårt. All information står där, men det är svårt att ta 

till sig allt för det är svårt att hitta det man söker.” (Ssk 1) 

 

Det upplevs också som en risk att mängden information gör det lätt att missa 

det viktiga. För sjuksköterskorna är det grundläggande att snabbt kunna läsa 

sig till en patiens bakomliggande sjukdomar, om patienten blivit opererad och 

om den får belasta skadan osv. Anledningen till att det finns så mycket 

information i journalen tror sjuksköterskorna är att deras yrkeskategori 

dokumenterar i överkant, även sådan information som inte är av värde för 

patienten eller kollegorna. Det beror även på att olika yrkeskategorier till viss 

del dokumenterar samma patientuppgifter. Även undersköteskorna upplever 

att det kan vara svårt att hitta rätt patientinformation. De berättar att inom 

makrosystemet finns det inte ett journalsystem utan flera. När patienterna 

kommer från en annan verksamhet till mikrosystemet kan det vara problem 

att hitta den information de behöver samt att det tar onödigt lång tid. 

 
Det beror lite på vilken avdelning man får patienten från. Tyvärr är det 

så att vi har olika journalsystem inom sjukhuset fortfarande.(Usk 2) 
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Det är inte enbart mängden dokumentation som gör det svåröverskådligt utan 

även hur själva systemet är uppbyggt. 
 

”Tyvärr har vi ett dokumentationsprogram som inte är gjort av 

vårdpersonal. Den är fruktansvärt svår att få en helhetsbild av. Vi är 

rädda varenda dag att vi ska missa något.” (Ssk1) 

4.5.2 Stöd i arbetet 

Biträdande verksamhetschef har en mer positiv bild och menar att digitala 

informationssystem är en förutsättning för att skapa effektiva flöden som 

höftlinjen. Som exempel beskriver han att det går att diktera en 

journalanteckning via ett IT-stöd och att ljudfilen kan skrivas ut av en 

sekreterare som sitter någon helt annanstans på sjukhuset, att röntgenbilderna 

är digitala och kan granskas från i princip vilken arbetsstation som helst osv. 

Han har inte märkt av att det är tekniken som bromsar flödet utan snarare att 

de uppstår p g a att någon person, av någon anledning, inte följer riktlinjer 

eller uppsatta rutiner: 

 
”Tidstjuvarna kommer ju så gott som alltid av att den mänskliga 

faktorn av en eller annan anledning inte följer uppgjorda linjerna för 

hur vi ska köra detta.” (Bitr vc) 

 

När det gäller höftlinjen upplever han heller inte att det är några problem med 

dubbeldokumentation utan snarare har man som läkare lärt sig att dra nytta av 

den information och hänvisa till den information som finns i exempelvis 

ambulansjournalen. Både sjuksköterskor och undersköterskor upplever ändå 

att de hade haft bättre nytta av journalsystemet om de exempelvis kunde 

lägga in sina checklistor digitalt. Idag finns checklistorna på papper och det 

gör att de är tvungna att dubbeldokumentera viss information om patienten.  

 
”Det kan inte vara så att du har 14 checklistor som du ska bocka av 

och så skriver du samma sak i Melior.” (Ssk 1) 
 

Detta är inte bara ett problem som rör checklistan utan även annan 

pappersbaserad patientinformation som inte kunnat digitaliseras. Både 

undersköterskorna och sjuksköterskorna upplever det som ett problem att 

patientinformation finns både digitalt och i papper. Ett enhetligt system att 

hantera skulle spara mycket tid.  Det samma gäller även för PM, rutiner och 

riktlinjer. Mycket av denna information finns utskriven på papper, uppsatta 

på anslagstavlor och i pärmar. Som beskrevs ovan har vårdpersonalen arbetat 

med att städa upp bland dessa dokument och strukturera informationen. 

Problemet en av sjuksköterskorna uppmärksammat är att de flesta PM och 

riktlinjer också finns digital, på intranätet. Det gör att hon blir osäker på om 

det verkligen är uppdaterad information hon tar del av när hon använder 

pappersutskriften.  
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4.5.3 För mycket information 

Av den mer allmänna informationen som rör arbetet inom mikrosystemet, är 

det främsta problemet den stora mängd information som skickas via e-post. 

Även här är det volymen mail som gör det svårt att hitta. Trots att personalen 

tycker e-post är ett bra sätt att få information på är det svårt att prioritera att 

läsa mail, när de hela tiden har patienterna att ta hand om.  

 
”Om det är mycket på patientsidan prioriterar jag inte att läsa mail. 

Då kan det vara saker jag missar. Det är mycket information hela 

tiden.”(Usk 1) 

4.5.4 Krånglande datorer 

En annan form av slöseri är när det tar lång tid att logga in på en dator eller i 

ett informationssystem. Det kan också vara så att den dator som 

vårdpersonalen tänkt använda inte startar upp av någon anledning. Förutom 

stationära datorer på expeditionerna har alla team som arbetar i 

mikrosystemet tillgång till en bärbar dator på en vagn som de tar med sig runt 

till patienternas rum. Här förvarar de också pärmar med den 

patientinformation som finns i pappersform, exempelvis diabeteslistor, 

vätskelistor, men även patienternas mediciner.  Om datorn krånglar måste de 

hämta en an annan datorvagn, flytta över de pärmar och mediciner de ska ha 

med sig till den nya vagnen. 

 
”Det är väldigt tidskrävande och man blir väldigt irriterad när man 

snabbt vill komma igång och arbeta, signera ett läkemedel, se vilka 

mediciner en patient har”. (Ssk 2) 

4.6  Eliminera slöseri och förbättra informationsförsörjning 

De som intervjuats upplever att det går att eliminera slöseri och förbättra 

informationsförsörjningen med hjälp av Lean, då främst med verktygen 5S 

och flödesanalys. Men att ägna sig åt denna typ av förbättringsarbete som rör 

informationsförsörjning är inte lika naturligt som att ägna sig åt 

förbättringsarbete som direkt kan kopplas till patientarbetet, det som ligger 

nära de arbetsuppgifter man utför själv med patienten. På frågan om man ser 

det som sin uppgift att förbättra informationsförsörjning med hjälp av Lean 

svarar en av undersköterskorna att: 

 
”Jag känner att alla medarbetar har möjlighet att gör det. Men sedan 

tar man lätt det man känner sig mer hemma vid. Att vi som 

undersköterskor riktar oss mer på leanarbete som rör vårt arbete.” 

(Usk 2) 

4.6.1 Analog information 

I tidigare kapitel ges många exempel på hur analog information strukturerats 

och ordnats för att bli lätt tillgänglig och ge stöd i mikrosystemets arbete. 
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Leantavlan, Performancetavlan, checklistorna för höftlinjen, ordning och reda 

bland PM, rutiner och riktlinjer är bara några exempel. Avdelningschefen 

berättar att det finns en tanke och uttalade ”regler” för informationstavlan. 

Alla vet att de hittar den senaste, viktigaste allmänna informationen här på ett 

strukturerat och ordnat sätt.  

 
”Vi har en informationstavla och den ska man hålla sig ajour med och 

även att man minst en gång i veckan går in på intranätet så finns det 

viss information där.” (Avd chef) 

 

Leanutvecklaren har uppmärksammat ett problem kring just analog 

information, specifikt kring Leantavlan som mikrosystemet och många andra 

inom makrosystemet använder som en viktig del i förändringsarbetet. Hon 

menar att de analoga tavlorna används i så stor utsträckning eftersom det inte 

tar någon direkt tid i anspråk från vårdpersonalen att slänga en blick på tavlan 

och bilda sig en uppfattning om det som står där. Om informationen istället 

skulle ligga i en dator krävs först att man startar upp datorn för att se om det 

eventuellt är något man ska ta del av. Samtidigt som den analoga 

informationen är sekundsnabb och lättöverskådlig innebär det problem när 

tavlan är fysisk och därmed begränsad till en plats. Problemet uppstår när 

personer som arbetar på olika avdelningar, eller till och med olika sjukhus 

måste kunna ta del av samma information.  Anledningen till att man i så stor 

utsträckning arbetar med analoga informationstavlor beskriver hon så här: 

 
”Det beror ju på att IT-stöden inte har kunnat leva upp till samma 

enkelhet. Ska jag titta på något, då måste jag gå till en dator och 

logga in. Istället för att gå förbi en tavla, slänga en blick, det tar två 

sekunder” (Leanutvecklare) 

 

Även den muntliga informationen, det nya sättet att rapportera på ett mer 

strukturerat sätt är också ett resultat av leantänkande som de intervjuade har 

berättat om. Men när det gäller de digitala informationssystemen och IT ser 

de mycket små möjlighet att påverka. Detta är leanutvecklaren, 

avdelningschefen, sjuksköterskor och undersköterskor överens om. 

 
”Vi har ingen makt över meliorsystemet överhuvudtaget, vi får ta det 

vi får.” (Ssk 1) 

4.6.2 Digital information 

Inom mikrosystemet används flera olika informationssystem exempelvis 

system för diktering, röntgenbilder, röntgensvar, patientadministration, 

beställningssystem, avvikelserapportering med flera. Främst använder de 

intervjuade journalsystemet och e-postsystemet.  Både undersköterskor och 

sjuksköterskor berättar att det finns mycket de skulle vilja förändra i just 

journalsystemet så det bättre skulle stödja deras arbete. En stor brist som flera 
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nämner är att inte checklistorna finns digitalt, i journalsystemet. Det finns 

möjlighet att ge förslag och önskemål till personerna som är med i 

Meliorgruppen men oftast händer det inget. De som är med i Meliorgruppen 

har sällan möjlighet att få igenom några förändringar. En av de intervjuade 

undersköterskorna är med i gruppen och hon är tveksam till vem som 

egentligen avgör vilka förändringsförslag som prioriteras. Det är också 

osäkert kring vem de ska vända sig till och de upplever att det saknas någon 

”IT-människa” i mikrosystemet, någon som kan tolka deras behov och 

förmedla dem vidare. Leanutvecklaren uttrycker sig: 

 
”Problemet är just det att IT liksom är separerat. Man skulle behöva 

vara här och nu och mötas i verksamheten” (Leanutvecklare) 

4.6.3 Leantänkande 

Där man inte har möjlighet att påverka och eliminera orsaken till ett fel har 

man istället valt att försöka arbeta runt problemet och på så sätt bibehålla ett 

smidigt flöde. Detta gäller exempelvis när vårdpersonalen får problem med 

krånglande datorer eller när de behöver göra en felanmälan till IT-supporten. 

Vårdpersonalen lägger inte ner tid på att vänta i telefonen, de överlämnar det 

till en utsedd person som inte är involverad i det direkta patientarbetet. I det 

här fallet är det avdelningsadministratören som har kontakten med supporten 

och ser till att felet blir åtgärdat. Avdelningsadministratörens har också rollen 

att förmedla inkommande samtal och sköta administrativa uppgifter åt 

vårdpersonalen, vilket också är en variant på att arbete runt problem som stjäl 

tid från vårdprocessen. En av sjuksköterskorna menar att det är just detta 

tankesätt som bidrar till ständig förbättring. 

 
Då har man kommit en bra bit på vägen, om man kallar det Lean eller 

något annat… så har man ändå börjat tänka på ett annat sätt kring de 

problem som uppstår, både stora och små.” (Ssk 2) 



 

 

 

____________________________________    A N A L Y S   _________________________________________ 

  49 (72) 
 

5  Analys  

Sista stycket i den teoretiska referensramen kopplade ihop de övergripande 

forskningsfrågorna med valda teoriavsnitt. Denna struktur ligger till grund 

för analysen som beskrivs nedan. Först görs en analys av mikrosystemets 

förändring och hur väl man lyckats anamma Lean som sin 

verksamhetsfilosofi (5.1). Därefter analyseras vilken effekt införande av lean 

haft på mikrosystemets framgångsfaktorer (5.2) och hur väl mikrosystemet 

lyckats arbeta med leanprinciper och verktyg för att nå ett standardiserat 

arbetssätt (5.3). Påverkan på information och IT analyseras utifrån 

nyckelprinciper för rik informationsmiljö samt teorier om 

informationsförsörjning (5.4).  Sist görs en jämförelse mellan olika 

kategorier av slöseri (5.5) samt vilken möjlighet informanterna upplever det 

finns att eliminera slöseri med hjälp av olika leanmetoder (5.6).   

5.1 Mikrosystemets förändring 

Den första forskningsfrågan handlar om hur mikrosystemet förändrats efter 

införande av Lean dels utifrån teorier kring Lean men och med avseende på 

de framgångsfaktorer som Nelson et al. (2007) funnit betydelsefulla för 

kliniska mikrosystem. Utifrån avdelningschefen och medarbetarnas 

beskrivningar är intrycket att man har lyckats med det som i teorin och i 

studiens bakgrundsbeskrivning (Mazzocato et al. 2010) framställs som 

mycket svårt vid ett leaninförande. Mikrosystemet har inte enbart infört 

leanmetoder och leanverktyg, utan verkar arbeta och använda sig av filosofin 

som bygger på värdegrunder och principer. Mikrosystemets TPS-hus skiljer 

sig något från det som Graban (2009) använder i sina teorier kring Lean 

Healthcare men grundläggande värderingar och principerna är 

representerade. Det visar sig också att vårdpersonalen som intervjuats är 

bekanta med värdegrunderna och principerna, inte enbart de verktyg som 

används. Att de grundläggande principerna för leantänkande använts märks 

på många sätt i den positiva påverkan som införandet haft på mikrosystemets 

framgångsfaktorer. 

5.2  Påverkan på framgångsfaktorer 

Nedan analyseras hur leaninförandet i mikrosystemet påverkat de 

framgångsfaktorer som återfinns i grupperna ledarskap, patient, personal och 

resultat/processer/flöde. Analysen av den centrala framgångsfaktorn 

information och IT beskrivs i ett separat kapitel. Sammanfattningsvis utifrån 

informanternas beskrivning har införandet av Lean har haft en positiv 

påverkan på de framgångsfaktorer som Nelson et al. (2007)  funnit är viktiga 

för att mikrosystemet ska nå framgång.  Redan från början, när 

mikrosystemet startade med införandet, var avdelningschefen noga med att 

all personal skulle få samma information och känna delaktighet, vilket är en 

av grundprinciperna i Lean, respekt för människan (Liker 2009). 
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Personalgruppen ges stort utrymme att komma med egna idéer till förbättring 

och ta ansvar för olika förbättringsarbeten.   Undersköterskorna beskriver 

också att de växt i sin yrkesroll genom att de känner större delaktighet i 

arbetet. Ledaren, d v s avdelningschefen, har stor del i denna utveckling och 

har genom att arbeta målinriktat lyckats skapa en kontinuitet i arbetet där 

personalen egentligen inte tänker på att de arbetar enligt Lean, det ingår i 

deras vardag på ett naturligt sätt. Att hela sjukhuset (makrosystemet) arbetar 

utifrån leanfilosofin ger ett stort stöd och de goda resultaten som 

mikrosystemet kan visa upp när det gäller patienter som ingår i höftlinje, 

innefattar inte bara mikrosystemet. Höftlinjen är ett flöde som får positiv 

påverkan på flera verksamheter inom makrosystemet. Genom att samarbeta 

över funktionsgränser har man arbetat enligt en av nyckelprinciperna i Lean 

och lyckats identifiera alla värdeadderande steg över funktionsgränser och 

eliminera de steg som inte tillför värde (Liker 2009). Mikrosystemets resultat 

visar också på att leaninförandet har fått en positiv effekt för patientgruppen 

inte minst då de nu har större tillgång till personalen än tidigare. För 

höftlinjens patienter ses också många medicinska förbättringar. Ett annat 

bekräftande resultat är att vårdpersonalen numer arbetar tvärprofessionellt, 

detta arbetssätt bidrar till kontinuitet både för patienter och för personalen. 

Nelson et al. (2007) har funnit att multidisciplinära team är en faktor som ger 

framgång för personalgruppen men det har också inneburit förbättringar för 

mikrosystemets patienter.  

5.3 Standardiserat arbetssätt med hjälp av olika verktyg 

En av de viktigaste principerna inom Lean är att standardisera och att arbeta 

utifrån ett standardiserat sätt skapar vana, och det gör också att det är lätt att 

se avvikelser och upptäcka slöseri (se ex Graban 2009; Liker 2009). Detta är 

något som mikrosystemet lyckats med i stor utsträckning när det gäller 

vårdprocesserna. Mikrosystemet arbetar med flödesanalys för både små och 

stora vårdprocesser. Höftlinjen är den som fått störst uppmärksamhet, men 

informanterna ger även exempel på små förändringar som får stor påverkan 

på hur patienten vårdas. Som exempel nämndes i resultatdelen hur tvätt inför 

operation standardiserats med hjälp av en flödesanalys.  

Skrivna dokument är en överenskommelse mellan 

vårdpersonalen hur ett arbetsmoment eller ett flöde ska utföras på bästa sätt 

med högsta kvalitet (Graban 2009). Mikrosystemet använder sig av flertalet 

beskrivande dokument och ett exempel är deras checklistor. När höftlinjen 

infördes inom det studerade mikrosystemet arbetades det fram en checklista, 

både för prehospital vård och för den vård som ges inom mikrosystemet. Att 

strukturera arbetet utifrån checklistan är ett effektivt sätt att standardisera 

flödet (Graban 2009) men det är även ett viktigt instrument för att 

kommunicera vilka moment som utförts. Det finns även andra exempel på 

överenskommelser inom mikrosystemet och även inom makrosystemet som 
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standardiserar arbetet. Muntliga rapporter har standardiserats med SBAR 

liksom överenskommelsen om mätvärden enligt MEWS.  

Ett annat verktyg som framgångsrikt använts inom 

mikrosystemet är 5S. Det var det verktyg som först började användas och är 

även det verktyg som i litteraturen beskrivs vara det mest använda inom 

hälso- och sjukvård (Bicheno 2008). 5S har hjälpt till att skapa struktur och 

ordning på avdelningen vilket gör att vårdpersonalen får tid över till annat 

och framför allt kan ägna mer tid åt patienterna. De har använt alla S:n, även 

det sista som innebär att skapa vana att upprätthålla de övriga fyra. Inom 

mikrosystemet har arbetet med Lean pågått i drygt tre år och fortfarande 

arbetar man regelbundet med att sortera, strukturera och standardisera 

avdelningens material. Detta gäller framför allt i förråd men även papper, 

pärmar och informationstavlor. Informanterna gav även exempel på hur man 

arbetade med A3:an för problemlösning. Det är oklart om de använder 

metodiken fullt ut eller om de enbart använder dokumentet för att beskriva 

vilket problem de arbetat med och vilken lösning det fick.  

5.4 Påverkan på information och IT 

Information och IT har inte haft något fokus i mikrosystemets 

förändringsarbete utifrån informanternas sätt att se det. Trots detta ses en 

tydlig förändring i mikrosystemets informationsmiljö. Den ökade IT 

användningen inom vården som beskrevs inledningsvis (Arvidsson 2007) kan 

även ses inom mikrosystemet räknat till antal system som används. Dock har 

det inte skett någon anpassning av systemen utifrån det stöd som krävs i de 

leanade vårdprocesserna. Enligt Askenäs
9
 skapas informationsförsörjning 

genom samspel mellan människa, organisation och IT men i många exempel 

från mikrosystemet finns inte IT-delen med. Tekniken har inte varit 

inblandad utan de nya informationsbärarna är ofta whiteboardtavlor (ex 

leantavlan och performance management-tavlan). Det visuella, att markera 

med färger, strukturera informationen på tavlor och att synliggöra 

informationen på platser där vårdpersonalen befinner sig en längre tid 

(personalrummet) är nya inslag i informationsmiljön. Informationen är i 

många fall knuten direkt till förbättringsarbetet (leantavlan, pärmar med 

dokumentation om förbättringsarbetet o s v) vilket blir tydligt i analysen när 

resultatet jämförs med teorier om principer för att skapa en rik 

informationsmiljö. 

5.4.1 Nyckelprinciper för en rik informationsmiljö 

Nelson et al. (2007) forskning har visat på fyra principer som, om de används 

på rätt sätt, kan hjälpa ett mikrosystem att nå en rik informationsmiljö. Vissa 

av dessa principer är tydliga inom det studerade mikrosystemet, andra saknas. 

                                                 
9
 Linda Askenäs, Linnéuniversitetet, föreläsning september 2010. 
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När det gäller den första principen som handlar om att designa 

mikrosystemet så det ger tillgång till en informationsrik miljö har 

leaninförandet inneburit en del förändringar i denna rikting. Bland annat är 

Leantavlan, performance management tavlan, allmänna informationstavlor, 

märkning av förrådshyllor, tillgång till PM, checklistor och 

arbetsbeskrivningar på rätt plats, alla exempel på hur mikrosystemet byggt 

upp sin informationsmiljö efter införandet av Lean. Den rika tillgången på 

visuell, analog information är också ett nytt sätt att informera varandra om 

vad som händer inom mikrosystemet, vårdpersonalen emellan, vilket också är 

en process som hör till designprincipen.  

Den andra principen handlar om att använda informationen för 

att koppla ihop patienter till personal och personal till personal. Ett nytt sätt 

att kommunicera som har inrättats i mikrosystemet efter leaninförandet är 

reflektionstiden där de tvärprofessionella teamen ges möjlighet att diskutera 

arbetsdagen. Det ger en naturlig möjlighet till samtal eftersom varje team har 

en egen expedition de utgår från under arbetsdagen. Den ökade 

patientkontinuiteten gör också att vårdpersonalen har en tätare kontakt med 

”sina patienter” och därför i större utsträckning är uppdaterade på deras 

hälsotillstånd och kan ge korrekt information, både till patienten, deras 

anhöriga och till annan vårdpersonal. Det standardiserade sättet att lämna 

rapport enligt MEWS och SBAR är också förändringar som kan härledas till 

denna princip.  

Tredje principen handlar om att göra mätningar för att se om 

mikrosystemets prestation har förbättrats. Performance Managementtavlan är 

ett exempel på hur mikrosystemet arbetar med olika mätningar. 

Vårdpersonalen har själva möjlighet att lämna idéer kring vad som ska mätas, 

vilket Nelson et al. (2007) tar upp som en viktig princip. Utjämning är en av 

grundläggande principerna i Lean. Mikrosystemet jobbar utifrån denna 

princip och här ingår mätningar och kontroll av resurser för att kunna frigöra 

de vårdplatser som krävs för att klara av att bedriva verksamheten och hålla 

ett jämt flöde. Kanske handlar mikrosystemets mätningar i det här fallet mer 

om kapacitetsberäkning än att beräkna prestation. Det skulle i så fall göra att 

denna förändring istället hör hemma i den fjärde principen som handlar om 

att förbättra. Inom denna kategori ryms också processer som hjälper till att 

samla in data genom personalens dagliga arbete. Performance management 

tavlan är ett exempel på detta. De data som samlas in sammanställs av 

avdelningschefen och förs upp på tavlan under kategorierna personal, patient 

och produktion. I de allra flesta förbättringsarbeten som mikrosystemet utför 

ingår att mäta. Man mäter före och efter en förändring för att kunna utföra 

förbättringar som baserar på data. Ofta används klocka för att mäta olika 

arbetsmoment. 

En viktig princip som Nelson et al. (2007) tar upp saknas i 

mikrosystemet och det handlar om att investera i mjukvara, hårdvara samt 

personal med expertkunskaper som kan ge support och stöd i den medicinska 



 

 

 

____________________________________    A N A L Y S   _________________________________________ 

  53 (72) 
 

vårdprocessen. Mikrosystemet efterfrågar en tätare kontakt med ”någon IT-

människa” och upplever att det finns en distans mellan IT och verksamhet. 

De uttrycker att de är maktlösa när det gäller möjligheter till att påverka de 

digitala systemen. Det är också inom de digitala lösningarna de upplever att 

det finns mest problem och mycket slöseri.  

5.5 Slöseri inom mikrosystemets information och IT 

Nedan görs en jämförelse mellan de kategorier som i litteraturen om Lean 

används för att gruppera olika typer av slöseri (se ex Liker 2009; Graban 

2007), med de problemområden som vårdpersonalen upplever finns inom 

mikrosystemet kopplade till information och IT. Inom mikrosystemet finns 

det god tillgång till datorarbetsplatser men ibland fungerar inte datorn som 

förväntat, detta problem kan härledas till kategorin defekter. 

Konsekvenserna blir att vårdpersonalen inte får tillgång till viktig information 

när de behöver den, eller inte kan utföra det arbetsmoment som de planerat, 

ex signera ett läkemedel. För patienten innebär det onödig väntan. 

Överproduktion är att producera mer information än vad som 

krävs. Detta är ett problem inom mikrosystemet och gäller framför allt 

sjuksköterskornas journaldokumentation. Mängden information gör att 

dokumentationen inte alltid är ett stöd i processen utan tvärtom, gör det svårt 

att få ett bra flöde exempelvis vid inläsning på en patient.  Mängden 

information skapar också en osäkerhet där flera informanter uttrycker oro för 

att de ska missa viktig information vilket får konsekvenser för 

patientsäkerheten. Att spara onödig dokumentation i journalen kan också 

liknas vid att bygga upp ett allt för stort lager som också är en typ av slöseri 

enligt kategoriseringen. Vårdpersonalen berättar också att de tvingas till 

dubbeldokumentation eftersom det inte har gått att digitalisera checklistorna 

som de önskar. De tvingas ha listorna på papper, men blir även tvungna att 

till viss del dokumentera samma information i journalsystemet.  

Detta är en form av överproduktion av information men 

dubbeldokumentationen är också en konsekvens av felaktiga processer. 

Beslut om IT-policys tas ofta på makronivå men får direkt påverkan och ger 

förutsättningarna för arbetet i mikrosystemet (Nelson et al. 2007). I det 

studerade mikrosystemet upplever personalen det som slöseri när anda 

vårdenheter inom makrosystemet har andra sätt att dokumentera. Det som 

finns digitalt på ett ställe finns i pappersform på ett annat. Det innebär att 

mikrosystemets personal måste ägna tid åt att föra över information från 

papper till deras digitala system för att arbetet ska flyta, för att flödet ska 

fungera. Som beskrivits ovan är standard en av de viktigaste leanprinciperna. 

Det är just bristen på standard i informationshanteringen som mikrosystemet 

drabbas av och medverkar till att journalsystemet upplevs krångligt, 

oöversiktligt och som en tidstjuv. Informanternas beskrivning av detta 

problem stämmer väl med resultaten från undersökningen Vård-IT kartan 
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(User Award 2010) som beskrevs inledningsvis i denna rapport. Ett annat 

exempel på felaktiga processer inom mikrosystemets informationsmiljö är att 

informationsmaterial som finns på intranätet, skrivs ut och sparas i 

pappersform. Effekten av detta blir att de inte vet om pappersutskriften har 

rätt information eller om det finns en nyare version, trots detta används den i 

arbetet.  Konsekvensen av de problem som beskrivits ovan blir ofta att 

patienten tvingas till onödig väntan. De får vänta extra länge på sin medicin 

eftersom sjuksköterskan inte kan komma åt läkemedelsmodulen i en dator 

som inte startar upp, de tvingas vänta eftersom vårdpersonalen inte hittar rätt 

information i journalen eller måste lägga tid på att dubbeldokumentera.  I 

värsta fall kan felaktig information leda till brister i patentens medicinska 

vård eller omvårdnad.  Alla kategorier som beskrevs i teorin kring slöseri 

är inte representerade ovan. Anledningen till det är att man inom 

mikrosystemet lyckats bättre med att eliminera slöseri som ryms inom dessa 

kategorier som beskrivs vidare nedan. 

5.6 Eliminera slöseri och förbättra med leanverktyg 

Det finns många exempel i intervjuerna på hur informationen påverkats av 

Lean och analysen ovan visar även att de förändringar som gjorts följer 

Nelson et al. (2007) principer för att skapa en rik informationsmiljö. Metoden 

5S har visat sig vara användbar för att påverka den analoga information som 

mikrosystemet använder vilket har gett effekt på de kategorier av slöseri som 

inte nämndes ovan; lager och onödiga rörelser. När det gäller kategorin lager 

har det funnits förbättringsarbeten kring att arbeta med att slänga onödig 

information, städa upp bland pärmar och strukturera informationstavlor. Man 

har också undvikit onödiga rörelser för vårdpersonalen genom att se till att 

rätt information (PM, arbetsbeskrivningar, riktlinjer osv) finns där den 

behövs.  

5.6.1 Förbättringsmöjligheter 

Möjligheten att förbättra den visuella och den analoga informationen 

upplever vårdpersonalen är stor och det finns många exempel på att det också 

gjorts. Samma gäller för den muntliga informationen, här kan vårdpersonalen 

själva styra på vilket sätt rapporter ges utifrån en framtagen struktur. När det 

gäller att förändra den digitala informationen har de intervjuade inte funderat 

så mycket på detta. Ändå är det här de största problemen med slöseri upplevs.   

Hicks (2007) och Nelson et al. (2008) ser värde i att kartlägga 

informationsflöden och göra flödesbeskrivningar för att optimera flödet och 

hitta slöseri. En av nyckelprinciperna för informationshantering är att 

regelbundet se över informationsprocesser (Hicks 2007).  Detta har inte gjorts 

inom mikrosystemet när det gäller information, däremot är det en vanlig 

metod för andra flöden som berör patienter eller material. Enligt de 

intervjuade så tycker de det är lättare att se slöseri och förbättringsmöjlighet i 
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det arbete som rör det direkta patientarbetet. Information och IT är inte något 

de direkt tänker på som ”sina” förbättringsområden. Teorin beskriver fem 

nyckelprinciper för leantänkande (Graban 2009), att arbeta med ständig 

förbättring är en. Vårdpersonalen som intervjuas har en vilja att göra detta 

och det märks tydligt att de har tagit till sig denna princip i sitt dagliga arbete. 

De ger exempel på hur de har arbetat med denna princip i det patientnära 

vårdarbetet men upplever att de strävar i motvind när det gäller att förbättra 

den digitala informationen. Ett tydligt exempel ses utifrån det de berättar om 

journalsystemet och sin möjlighet att påverka. Att sträva efter perfektion 

genom ständig förbättring är mycket svårt när det gäller journalen.  

5.6.2 Digital information 

Varken i höftlinjen eller i mikrosystemet har förändringar gjorts vad gäller de 

digitala informationssystem. Biträdande verksamhetschef ser inga direkta 

brister i höftlinjens informationsförsörjning utan menar att de digitala 

informationssystem som används inom linjen är en förutsättning för att flödet 

ska fungera så bra som det gör idag. Här har man inte haft behov av att göra 

några ändringar, informationssystemen som läkaren använder ger stöd i 

processen. Förändringar som gjorts handlar om var och när man använder 

informationssystemen för att på bästa sätt ge stöd i det nya flödet som 

skapats. Någon förändring vad gäller registrering, lagring eller 

återanvändning av data i informationssystemen har inte nämnts.  

Enligt Hicks (2007) nyckelprinciper för informationshantering 

är det viktigt att de funktioner som tillhandahåller information måste bidra 

med ett värde för slutanvändare och att enbart information som ger ett stöd 

till kärnprocessen ska hanteras. Här har mikrosystemet ett stort problem vad 

gäller sjuksköterskornas överdokumentation i journalen. Någon informant 

menade att de är medvetna om att de dokumenterar i överkant och det finns 

en gruppering (dokumentationsgruppen) som arbetar med att få rätsida på 

problemet. Ännu har man inte lyckats. Detta är ett grundläggande problem 

som får effekt på flödet. Flöde är en nyckelprincip i Lean och det är viktigt 

att i möjligaste mån undvika eller minimera onödig information för att skapa 

ett jämt flöde (Hicks 2007).  Nelson et al. (2007) beskriver att det krävs 

grundläggande kunskap om vårdprocesserna som finns inom mikrosystemet 

för att skapa ett informationssystem som ger stöd i vårdprocessen. 

Vårdpersonalen har mycket god kännedom om processen och är medvetna 

om vad som krävs för att skapa ett bättre flöde. Exempelvis har man inom 

höftlinjen tagit bort onödiga muntliga rapporter och på så sätt förbättrat 

flödet. Även om vårdpersonalen inte haft fokus på förändringsarbete kring 

information och IT finns viljan att förändra digitala informationssystem.  

Trots detta är det mycket svårt att få igenom de ändringar de ser behov av, ex 

att digitalisera checklistan. När resultatet analyseras har egentligen ingen av 
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Hicks (2007) nyckelprinciper använts för att skapa god informationshantering 

inom mikrosystemet.  
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6 Diskussion 

I nedanstående kapitel diskuteras de delar som anses vara studiens viktigaste 

resultat. Kapitlet avslutas med en metodreflektion.  

6.1 Informationsförsörjning och informationsmiljö 

I studiens inledning har begreppet informationsförsörjning använts och 

paralleller drogs då till begreppet informationslogistik. Studien har en tydlig 

logistisk koppling, processer och flöden är centrala. Syftet med studien är att 

beskriva hur informationsförsörjningen påverkats i en vårdprocess och ett 

kliniskt mikrosystem som infört Lean. I resultatet av fallstudien visar det sig 

att förändringen till största delen handlar om analog visuell information och 

det märks tydligt att en ny typ av informationsbärare har en central roll, 

whiteboarden. Att leaninförandet inte påverkat digitala informationsflöden 

eller IT står också klart. På grund av denna tydliga skillnad finns det 

anledning att ifrågasätta om begreppet informationsförsörjning räcker för att 

diskutera den förändring som skett i mikrosystemet. Under studiens gång har 

ett annat begrepp dykt upp som är mer relevant i förhållande till den 

förändring som mikrosystemet genomgått efter införandet av Lean. 

Begreppet är informationsmiljö och har använts i den teoretiska 

referensramen (Nelson et al. 2007) samt i analysen. Med hjälp av exempel 

både från teori och empiri diskuteras båda begreppen närmare i förhållande 

till resultatet.  

6.1.1 Rik informationsmiljö 

Nelson et al. (2007) menar att mikrosystemet ska designas så det ger tillgång 

till en rik informationsmiljö. Informationen ska ge stöd i det dagliga arbetet 

och till vårdpersonalen i mikrosystemet. Det finns flera exempel från 

mikrosystemet på denna typ av information; Leantavlan, allmänna 

informationstavlan, Performance management tavlan, alla dokument som rör 

förbättringsarbetet; pärmar med dokumentation av flödesanalyser och A3:or. 

När personalen själva upptäckt att det krävs nya informationsbärare och vill 

förändra informationsmiljön använder de verktyg som de själva kan påverka, 

IT är inte förstahandsvalet. Här syns en trend att digitala informationssystem 

utmanas av de analoga informationssystemen p g a dess enkelhet. 

Mikrosystemet har lyckats skapa en rik informationsmiljö med enkla 

hjälpmedel, exempelvis att köpa in whiteboards och använda tejp, magneter 

och pennor i olika färger. Att man lyckats så bra beror troligtvis på att 

materialet som behövs ryms inom mikrosystemets budget, det krävs inga 

specialistkunskaper, inga tekniker och det är något som kan börja användas i 

princip direkt. Begreppet informationsmiljö är lämpligt att använda när det är 

mikrosystemet som fysisk plats som diskuteras och innefattar analog 

information som hanteras manuellt.  
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Nelson et al. (2007) beskriver också att en rik informationsmiljö 

även innefattar data/information som ger stöd i flöden/kärnprocesserna, men 

några tydliga exempel på förändringar av detta har inte setts i mikrosystemet. 

För den typ av information som ger stöd i vårdprocesser och flöden passar 

begreppet informationsförsörjning bättre.  

6.1.2 Otillräcklig informationsförsörjning 

Informationsförsörjning har en mer logistisk anknytning än begreppet 

informationsmiljö. I teorin görs tydlig koppling till information som stödjer 

en process, ett flöde med en tydlig början och ett tydligt slut. Det innefattar 

att ge rätt information, till rätt aktör, i rätt tid, på rätt plats, i rätt format och 

till rätt kostnad för att ge stöd i en (kärn)process (se Haftor et al. 2010; 

Arvidsson 2007). Visserligen innefattas mycket av den ovan beskrivna 

analoga informationen i de interna vårdprocesserna men informationen är i 

stor utsträckning allmän och inte knuten direkt till patienten.  När det gäller 

informationsförsörjning finns många gånger en koppling till patientrelaterad 

information och den är ofta digital eller muntlig. Det krävs i större 

utsträckning digitala informationssystem för att registrera, lagra och 

presentera den patientrelaterade informationen. Kraven på återanvändning av 

informationen är stora. Inom mikrosystemet är dokumentationen i 

journalsystemet ett exempel på en informationskälla som är mycket viktig för 

att patientens vårdkedja ska fungera. Det är tyvärr här som vårdpersonalen 

beskriver att det finns mest slöseri. Detta fynd bekräftar resultatet från 

tidigare undersökningar som gjorts inom området IS/IT i vården (User Award 

2010). Att utveckla processtödjande IS/IT-system inom hälso- och 

sjukvården har enligt Nelson et al. 2007) visat sig vara mycket svårt. 

Resultatet av fallstudien visar också att det inte är naturligt för 

vårdpersonalen och de chefer som intervjuats att tänka i termer kring data och 

information i förhållande till de aktiviteter som utförs i det dagliga arbetet.  

Vårdpersonalen har heller inte tänkt på att använda leanmetoder för att 

analysera informationsflöden även om de anser att det skulle vara möjligt. 

Vilka konsekvenser kan detta få för vårdlogistiken? Arvidssons (2007) 

definition av vårdlogistik innefattar även att optimera det informationsflöde 

som behövs för att patientens vårdkedja ska fungera. 

6.2 Informationsflödets betydelse för vårdprocessen 

Att införa Lean innebär en kulturförändring och ska involvera allt i 

organisationen för att nå sin fulla potential. Detta är många överens om 

utifrån den forskning som bedrivits kring införande av Lean i hälso- och 

sjukvård (se ex Mazzocato 2010). När fallstudien genomfördes visade det sig 

att information och IT inte varit områden som prioriterats i mikrosystemets 

förbättringsarbete, eller egentligen, inget som vårdpersonalen reflekterat över 

i samband med förbättringsarbete med hjälp av leanmetoder. Inledningsvis 



 

 

 

__________________________________    D I S K U S S I O N   ______________________________________ 

  59 (72) 
 

ifrågasattes också vårdpersonalens förmåga att knyta an till alla delar i 

Arvidssons (2007) definition av vårdlogistik. Studien har visat att den första 

delen i definitionen som berör planering, genomförande och kontroll av 

aktiviteter som tillfredställer patientens vårdbehov och önskemål faller sig 

naturlig för informanterna att försöka påverka. Resultatet beskriver hur de 

arbetat med att förbättra dessa aktiviteter med hjälp av nyckelprinciper och 

verktyg som tillämpas inom leanfilosofin.  Sista delen i definitionen beskriver 

att det även krävs optimerade informationsflöden för att vårdprocessen ska 

fungera optimalt för patienten. Här bekräftar resultatet det som ifrågasattes i 

inledning. Informanterna har inte arbetat aktivt med att förbättra 

informationsflödet och de svarar att de inte tänkt på information och IT som 

en del i förbättringsarbetet. Detta trots att en av grundprinciperna inom lean 

är att förbättra flöden (Liker 2009), inte enbart flöden av patienter och 

material utan även informationsflöden. Eftersom vårdpersonalen är de som 

designar vårdprocesserna och är bäst lämpade att göra så, är det rimligt att 

informationsflödet får en större uppmärksamhet inom ett mikrosystem. 

6.3 Konsekvenser och möjligheter  

Att skapa en rik informationsmiljö uppbyggd på analog information har blivit 

en naturlig följd av leaninförandet inom den studerade vårdprocessen och 

inom mikrosystemet.  Några konsekvenser har uppmärksammats. Den 

analoga informationen innebär att det blir svårare att återanvända data i 

samma utsträckning som om informationen hanterats digitalt, i strukturerad 

form i databaser. Spridningen av informationen blir också begränsad. Det har 

uppkommit frågetecken kring hur man ska lösa behovet av att se samma 

information på fysiskt separerade platser, exempelvis avdelningar som delar 

ett vårdplan på ett sjukhus men som tillhör samma klinik. Om informationen 

finns analogt på en tavla blir det problem. Leanutvecklaren har 

uppmärksammat denna problematik och beskriver det som en utmaning för 

IS/IT-personal, att skapa digitala lösningar som kan ersätta de analoga 

tavlorna.  Teorin (Nelson et al. 2007) beskriver att en förutsättning för att 

skapa optimala informationssystem inom vården är att ta hjälp av de som har 

absolut kännedom om de vårdprocesser som systemet ska ge stöd åt – vilket i 

de allra flesta fall är olika vårdprofessioner.  Detta kommer bli en utmaning 

för vårdpersonalen att lära om, att inte skapa ”workarounds” och att ta den 

för stunden enklaste vägen genom att öka mängden analoga 

informationsbärare, utan att i större utsträckning ställa krav på digitala 

lösningar samt medverka för att lösningarna ska bli optimala utifrån vårdens 

processer.  

Resultatet från fallstudien visar att ordning och reda, struktur 

och standardisering genom att använda leanmetoder har frigjort tid för 

vårdpersonalen. Kanske kan man avsätta viss tid för att tillsammans med 

verksamhetsutvecklare och IS/IT-personal göra värdeflödesanalyser med 
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fokus på information och IT och därmed skapa ännu fler tidsvinster som 

förbättrar patientens vårdkedja. En sådan kartläggning skulle vara en viktig 

utgångspunkt för att optimera informationsflöden i vårdprocessen. 

Inledningsvis beskrevs att hälso- och sjukvården ses som en 

kunskapsorganisation (Hallin & Siverbo 2003) och att tillgång till rätt 

information och IT är kritiska element för effektivitet i kunskapskrävande 

organisationer (Hicks 2007). Det är därför mycket viktigt att de som arbetar 

med verksamhetsutveckling inom vård- och omsorg samt att vårdpersonalen 

och chefer förstår att det är nödvändigt att även ta med effektivisering av 

informationsflöden i förbättringsarbetet oavsett om de arbetar enligt Lean 

eller någon annan filosofi. 

6.4 Metodreflektion 

Denna första explorativa studie kunde genom att studera ett fall, ge en 

grundläggande beskrivning av hur ett mikrosystems informationsförsörjning 

påverkats av Lean, vilket var studiens syfte. Att använda en kvalitativ metod 

gav möjlighet att fånga de informationsrika svar som krävdes för att lyfta 

fram informanternas berättelser och åsikter. Intervjuerna skedde både öga-

mot-öga och via telefon. Trots att telefonintervjuerna var kortare och inte lika 

informationsrika som de intervjuer som genomfördes på plats gav de ändå 

värdefull information. Bedömningen är att kvalitativ datainsamling var rätt 

val för studien. Att använda en kvantitativ metod, exempelvis en enkät hade 

varit mycket svårt då det krävts en mycket stor mängd frågor. Eftersom 

information och IT inte hade varit i fokus för förbättringsarbetet inom 

mikrosystemet hade risken varit stor att strukturerade frågor inte hade fångat 

förändringar i informationsmiljön på samma sätt som intervjuer gjorde. För 

studien har data från observationen och dokumentstudier varit mycket 

användbara. Den största fördelen med observationen var möjligheten att 

uppleva mikrosystemets informationsmiljö vilket var mycket positivt för 

helhetsbilden. Om tiden hade medgett skulle det ha varit intressant att göra en 

flerfallsstudie vilket hade gett studien större möjlighet generalisera resultatet.  
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7 Avslutning 

Uppsatsen avslutas med en presentation av studiens slutsatser som är 

utvecklade från empiri och har analyserats och diskuterats utifrån den 

teoretiska referensramen. Därefter görs en reflektion över studiens 

kunskapsbidrag vilket leder fram till förslag på fortsatt forskning.  

7.1 Slutsats 

Denna explorativa studie undersöker hur informationsförsörjningen påverkats 

i en vårdprocess och inom ett kliniskt mikrosystem som infört Lean. Genom 

en kvalitativ forskningsmetodik där data samlats in med hjälp av intervjuer, 

observation och dokumentstudier kan följande slutsatser presenteras.  

 

 Vårdprocessen och mikrosystemet har genomgått stora förändringar efter 

införandet av Lean. Vårdpersonalen och cheferna inom mikrosystemet 

har använt leanfilosofins värdegrunder, principer och verktyg och på ett 

sätt som fått positiv effekt på framgångsfaktorer som sorterar inom 

grupperna Patienter, Personal, Resultat/processer/flöden och Ledarskap. 

 Information och IT-stöd har haft litet fokus i förändringsarbetet och några 

förändringar kopplat till digital information och IT har inte gjorts. 

Däremot har den muntliga rapporteringen strukturerats vilket innebär att 

utbytet av patientrelaterad information, mellan vårdpersonal, har bidragit 

till bättre flöden.  Den stora förändringen ryms inom mikrosystemets 

informationsmiljö. Den analoga informationen av mer allmän karaktär har 

genomgått stora förändringar. Införandet av Lean har också skapat en ny 

informationsmiljö, där informationen knuten till förändringsarbetet inom 

mikrosystemet behandlas.  Det finns ett tydligt mönster där man ser att 

whiteboardtavlan har blivit en viktig informationsbärare.  

 Trots att det finns en stor mängd analog information inom mikrosystemet 

är det inom digital informationsförsörjning och journaldokumentation 

som mikrosystemet upplever att det finns mest slöseri. Att det finns olika 

journalsystem inom makrosystemet, att det dokumenteras för mycket i 

journalsystemet, samt att journalsystemet inte ger stöd i vårdprocessen är 

några exempel.  

 Informanterna tycker, och resultatet visar att de kan påverka 

informationsmiljön och eliminera slöseri med hjälp av leanprinciper och 

metoder, exempelvis 5S. Däremot anser de inte att de har möjlighet att 

påverka den digitala informationen i samma utsträckning och det har 

heller inte varit något fokus på detta i förbättringsarbetet.  
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7.3 Reflektion över studiens kunskapsbidrag 

Tidigt i rapportens inledning konstaterades att det studerade området inte fått 

så stor uppmärksamhet i tidigare forskning. Trots mängden artiklar och 

litteratur kring Lean Healthcare, (se t ex Graban 2007; Mazzocato 2010) 

saknas ett informations- och IT perspektiv. Denna studie är ett steg på vägen 

mot en ökad förståelse av hur informationsförsörjning i processer och 

informationsmiljön inom ett kliniskt mikrosystem kan påverkas när en 

verksamhetsfilosofi som Lean införs. Studiens bidrag är i huvudsak:  

 

 En diskussion och ett antagande som baseras både på teori och empiri 

att begreppet informationsförsörjning inte är tillräckligt för att 

beskriva den förändring som mikrosystemet gjort avseende 

information och IT efter leaninförandet. Det har även visat sig 

nödvändigt att inkludera begreppet informationsmiljö  

 En diskussion kring vårdpersonalens förmåga att knyta an till alla 

delar i Arvidssons (2007) definition av vårdlogistik. Vikten av att 

även skapa väl fungerande informationsflöden i vårdprocessen måste 

belysas i hälso- och sjukvården.  

 En diskussion kring hur införandet av Lean inom ett kliniskt 

mikrosystem fått stor påverkan på, och förändrat informationsmiljön 

genom att skapa en stor mängd visuell information där analoga 

informationsbärare dominerar, ex information på witheboard.  Detta 

trots att antal digitala informationssystem ökat och att det inom hälso- 

och sjukvården pågår en utveckling med hjälp av IT-stöd. 

 

Efter att ha avslutat studien med att reflektera över studiens kunskapsbidrag 

kan det konstateras att det finns många områden som är i behov av ytterligare 

forskning.   

7.2 Förslag till fortsatt forskning 

Det har visat sig att vårdpersonalen har svårt att relatera till andra delen, som 

handlar om informationsflöden i patientens vårdkedja, i Arvidssons (2007) 

definition av vårdlogistik. Varför är det så?  Vad är det som gör att den första 

delen är självklar och den andra delen är allt annat än självklar? Till viss del 

ges några svar på detta i fallstudien. Exempelvis beskriver vårdpersonalen att 

de känner maktlöshet över digitala system och att ”IT liksom är separerat”. 

Denna studie har nuddat vid problemområdet men här finns det behov av 

fortsatt forskning. Att exempelvis göra en kartläggning av olika professioners 

förståelse för informationsförsörjning i processer är angeläget.  

Studien har också visat att det har skett en förändring av 

informationsmiljön p g a införandet av Lean. Den visuella informationen 

uppfattas ha fått en större betydelse efter leaninförandet. Färgmarkeringar, 

magneter och mycket information på whiteboards, exempelvis Leantavlan 
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och Performance management-tavlan utgör en viktig del av 

informationsmiljön inom mikrosystemet. Det finns även behov av att gå 

vidare med forskning kring den ökande användningen av analog information 

och vad detta får för konsekvens, inte bara på mikrosystemnivå utan även på 

de andra nivåerna, meso- och makronivå.  
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Bilaga 1– Intervjufrågor 

 

Intervjufrågor kring informationsförsörjning och Lean 

Definition av informationsförsörjning 

Med informationsförsörjning avses i denna studie den information, både analog och digital, som är nödvändig för att 

patientens vårdkedja ska fungera. Det kan röra sig om direkt patientrelaterad information, exempelvis 

journalanteckningar och svar på olika undersökningar, men även annan information av mer allmän karaktär, 

exempelvis arbetsbeskrivningar och medicinska PM samt informationsspridning till andra vårdenheter.  
 
 
På vilket sätt har du varit engagerad i införandet av lean på vårdavdelningen?  
 
Hur märks det i vardagsarbetet att ni arbetar utifrån Leanfilosofin?  
 
Höftfrakturlinjen: hur såg processen ut innan lean – hur ser den processen ut nu? 
 
Beskriv avdelningen innan lean – vad har förändrats efter Lean infördes? 
 
Hur tycker du att införandet av Lean påverkat områdena: Information och IT, patienter, personal, 
resultat/processer, ledarskap. 
 
På avdelningen har ni infört olika leanprinciper och metoder – vilka? 
 
Vilken typ av information är du beroende av för att utföra ditt arbete? Var finns den 
informationen? 
 
Upplever du att det finns problem och tidstjuvar på avdelningen, när det gäller tillgång till 
information, informationssystem och informationsteknik? 
 
Ger digitala informationssystem och informationsteknik stöd i ditt arbete? 
 
Upplever du att patientinformation (ex journalanteckningar) finns lättillgänglig när du behöver den? 
 
Upplever du att PM, rutiner och riktlinjer finns lätt tillgängliga när du behöver dem?  
 
Upplever du någon gång att du får för mycket information?  
 
På vilket sätt finns det möjligheter att påverka informationsflödet med hjälp av leanprinciper och 
metoder? Finns det möjlighet att påverka digital informationsförsörjning?  
Finns det möjlighet att påverka analog informationsförsörjning? 
 
Lean förespråkar att alla medarbetare har två arbeten, dels det direkta patientarbetet men också att 
förbättra sitt arbetssätt – tycker du det ingår i ditt arbete att hitta sätt att förbätra med hjälp av 
IS/IT? 
 
Finns det dokument som jag kan ta del av som beskriver ert förbättringsarbete med Lean, ex 
processkartor, flödesmätningar osv?



 

     
 

Bilaga 2 – Mikrosystemets grundprinciper 

 
 



 

     
 

Bilaga 3 – Exempel på A3-rapport 



 

     
 

Bilaga 4 – Exempel på flödesanalys 

 



 

     
 

Bilaga 5 – Checklista för höftlinjen 

 
Checklista, höftfrakturprocessen, pertrochantär eller LIH-spikad höftfraktur 
Ortopediska kliniken SUS/Lund           

    
NAMN: 

  

           Avv Sign   Avv Sign 

Dag 0 PREOPERATIVT     Op-dusch + vikt + munvård     
datum Inläggningsanteckning     Hudinspektion/Norton     
  MEWS + syrgas     KAD + Niturtest     

  Blodprover, blgr/bastest     Tillhörighetslista     
Ankomst Skriv ut EKG     Preop checklista     
till avd kl. Preop avstämn m ortoped           
  Narkosläkarbedömning     POSTOPERATIVT     
  Femoralisblockad     Postop status + MEWS     
  Ankomstsamtal     Antibiotika + trombosprofylax     
  Inskrivningsmeddelande     Dropp  DRUM-lista     
              

Dag 1 Postop Hb     Mobilisering     
datum MEWS     Information till patient (sjg)     
  Avveckla syrgas     DRUM     
  KAD ut?     Magen?     
  

 
          

Dag 2 Klara övre hyg + sitta vid 
måltid 

    Aktivitetsanamnes (at)     

datum KAD ut + bladderscan     Avsluta MEWS?     

  Avsluta DRUM?           

  PVK?           

Dag 3 Byte av gånghjälpmedel     Översyn medicinlista     

datum ADL-bedömning     Byte av analgetika?     

  
Skicka kallelse + reg till 
sekr.           

              

Dag 4 Kontakt med kommun     Uppföljning lablista     

datum       Byte av analgetika     

              

Dag 5 Vårdplaneringsmöte?     Dusch     

datum Trappträning vid behov     Sårkontroll + förbandsbyte     

  

 
          

Dag 6 Skicka utskrivning 4:1           

datum             

Dag 7 Boka sjuktransport     Omvårdnadsepikris     

datum Utskrivningsförberedelser     Remiss till DSK     

  Översyn medicinlista     Dusch (om tidig hemgång)     

  Apodos/recept     Medicinsk epikris     

  

 
          

Dag 8 Dusch     Koppla ur telefon     

datum Packa tillhörigheter     Förbandskontroll     

  Kontrollera tillhörighetslista     Skicka utskrivning 4:2     

  PVK ut           

Avvikelser / Förbättringar (skriv gärna på baksidan!)     
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