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ILäkartidningens repor-
tage med den spektakulä-
ra rubriken »Modell från
bilindustri ska rädda

sjukvården« [1, 2] finner man
flera väsentliga synpunkter i
frågan.

I reportaget redogörs för
sjukhusledningarnas på S:t
Görans sjukhus och på Lunds
universitetssjukhus tämligen
ovanliga beslut rörande den
medicinska professionens roll
i den dagliga sjukvården.

Situationen på S:t Görans
sjukhus sammanfattas: »Lä-
get var så ansträngt att sjuk-
husledningen gav medicin-
akutens personal fria händer
att omorganisera verksamhe-
ten som de ville. Enda be-
gränsningen var att det skulle
ske med befintliga resurser.«

Läget i Lund beskrivs så
här: »Insikten att det skulle
bli omöjligt att möta framti-
dens växande vårdbehov med
så usel produktivitet fick led-
ningen för Lunds universi-
tetssjukhus att för ett par år
sedan börja snegla mot lean
healthcare …«.

På båda sjukhusen genom-
fördes pilotprojekt i vilka den
medicinska personalen med

läkare i spetsen själv fick or-
ganisera och styra sitt arbete
på några utvalda avdelningar.

Detta exempel på decentrali-
serad vård, genomsyrat av
professionell kunskap, resul-
terade i såväl övertygande
medicinska vinster för pati-
enterna som minskad stress
för personalen på båda sjuk-
husen. Dessa data ger stöd åt
den utbredda uppfattningen
att dagens undermåliga vård-
kvalitet och låga effektivitet
beror på centraliserad sjuk-
vårdsstyrning, som successivt
har ökat sedan mitten av
1900-talet [3].

En anmärkningsvärd nack-
del är att reportaget saknar
referenser till tidigare rele-
vanta erfarenheter/data.
Dessutom finns det inte nå-
gon säker möjlighet att upp-
skatta vikten av lean health-
care-metodens specifika roll
vid värderingen av sjukvårds-
vinster. Numera anses det
viktigt att inkludera historis-
ka perspektiv på rapporterade
data för att undvika felaktiga
tolkningar även i allmän me-
dicinsk journalistik [4].

Exemplet med de rapporte-
rade sjukvårdsvinsterna från
akutmottagningen är i och för
sig ingen nyhet. Det stämmer
väl överens med erfarenheter
kända sedan slutet av 1960-

talet, då det revolutionerande
konceptet av intensiv hjärtin-
farktövervakning – coronary
care units (CCU) eller hjärt-
infarktavdelningar (HIA) suc-
cessivt introducerades i väst-
världen [5].

I Sverige var det kardiologer-
na som tog initiativet till att
bygga upp HIA-vården. Ob-
servera att på den tiden var
sjukvårdssystemet mera öp-
pet och mottagligt för kun-
skapsinflytande. Således initi-
erade Svenska cardiologför-
eningens styrelse en multi-
center-HIA-studie 1968. I
egenskap av styrelsens ordfö-
rande förankrade
jag projektet hos
Bror Rexed, gene-
raldirektör för So-
cialstyrelsen 1968–
1978, som utlovade
sitt stöd. Förening-
ens mångårige se-
kreterare Harald
Eliasch koordine-
rade studien till-
sammans med
Torbjörn Lund-
man och andra
kardiologer på Se-
rafimerlasarettet,
Sven Åke Forsberg
på Borås sjukhus och Stig
Holmberg med flera på Sahl-
grenska sjukhuset. Resultat
från tolv deltagande HIA
sammanställdes i en avhand-
ling av Rune Henning [6].

HIA-konceptet med sin avan-
cerade teknologi och speciellt
utbildade sköterskor och lä-
kare blev en milstolpe i sjuk-
vårdens strävan att vidmakt-
hålla/öka största möjliga pati-
entsäkerhet. Utvecklingen av
HIA ledde till avknoppningen
av gränslös hjärt–lungrädd-
ning (HLR). Det skulle knap-
past ha varit möjligt att utan
ett HIA–HLR- paraply kunna

bedriva stora delar av den
avancerade sjukvården eller
att via klinisk forskning kun-
na omsätta viktiga delar av
grundforskningens rön till
praktisk medicin/ kirurgi.

Av Läkartidningens reportage
framgår att decentraliserad
vård med lean healthcare-ar-
betssätt signifikant minskade
utredningstiderna i Lund för
några utvalda sjukdomar:
ADHD, misstänkt fraktur, cer-
vixcancer.

För jämförelsens skull vill
jag kort nämna Göteborgs ar-
betsmetod med målsättning
att effektivisera sjukvårds-

kedjan för hjärt-
patienter. Snabbt
ökande efterfrå-
gan på kranskärl-
skirurgi under
slutet av 1980-
och början av
1990-talet fram-
kallade köbild-
ning med påtagli-
ga störningar i ut-
redningskedjan.
Kardiologi och
toraxkirurgi initi-
erade skapandet
av Hjärtcentrum
(HC) på Sahlgren-

ska sjukhuset.
Fem utrednings-/behand-

lingsstationer ingick i HC:
kardiologi, röntgen, klinisk
fysiologi, toraxanestesi samt
toraxkirugi. Sjukhuschefen
Per-Olof Ranman godkände
strukturen. Dessutom gick
han med på att till HC adjun-
gera ekonomen Lennart Lars-
son för att avlasta vårdperso-
nalen i administrativa sysslor.
Detta innebar en stor vinst –
det gav mera sammanhäng-
ande tid för patientvård.

Hjärtcentrums första åt-
gärd var att eliminera en fem
månader lång patientkö. Detta
skedde på en månad genom
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Om »lean healthcare« egentligen bara
handlar om strukturerat bondförnuft så
kan skillnaden mellan denna och många
andra modeller inte vara särskilt stor.
Kanske räcker det med decentraliserad
vård och ökad investering i kontinuerlig
medicinsk fortbildning samt klinisk forsk-
ning för att sätta vården på rätt kurs igen?

»Hjärtcentrums
första åtgärd var
att eliminera en
fem månader
lång patientkö.
Detta skedde på
en månad
genom effektivi-
sering av resurs-
utnyttjandet.
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effektivisering av resursut-
nyttjandet. Personalens ut-
märkta kliniska kunnande,
flexibilitet och beredskap till
samarbete över gränser
mellan olika HC-enheter av-
styrde flera gånger hotande
avbrott i sjukvårdskedjan och
hindrade uppkomsten av köer.

Det är omöjligt att avgöra i
vilken utsträckning Toyota
lean healthcare-metoden är
identisk med Göteborgs HC-
metod. Emellertid, om man
accepterar Göran Örnungs
förklaring att Toyota-model-
len handlar »egentligen bara
om strukturerat bondförnuft«,
så kan skillnaden mellan den-
na och många andra modeller
inte vara särskilt stor.

På Internet kan man hitta
ett antal kurser för Toyota-
metoden. Frågan är om dessa
kurser är värda priset? Kan-
ske räcker det med decentra-
liserad vård enligt det aktuel-
la pilotförsöket och investe-
ring i kontinuerlig medicinsk
fortbildning (»continuous
medical training«) samt kli-
nisk forskning för att sätta
vården på rätt kurs igen?

Slutligen vore det intres-
sant att få veta de i försöket
involverade sjukhusledning-
arnas åsikter; deras ställnings-
taganden var aktiningsvärda.

■ Potentiella bindningar eller
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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■ »Lean« är ett av de senaste
tillskotten bland lednings-
och styrningsverktyg inom
hälso- och sjukvården. Intres-
set för »lean« har med säker-
het sin grund i växande krav
på att tillmötesgå patienter-
nas efterfrågan av allt effekti-
vare vård inom begränsade
ekonomiska ramar. Metoden
kommer, som de flesta tidi-
gare, från industrin, närmare
bestämt den japanska bilin-
dustrin, och bygger på en filo-
sofi som går ut på att organi-
sera värdeskapande flöden
och eliminera slöseri i alla
former [1, 2].

En nyligen publicerad artikel
[3] redovisar litteratursök-
ningar rörande införandet av
»lean thinking« i hälso- och
sjukvårdssektorn. Tillämp-
ningen sägs ha ökat markant
under senare år (antalet träf-
far har ökat från 565 till
37 100 på cirka två år) och re-
sulterat i säkrare, tillgängli-
gare – i termer av kortare led-
tider – och mer kostnadsef-
fektiv vård. Ingen strukture-
rad analys av materialet redo-
visas.

Författarna (ingen av dem
med en vårdbakgrund) ifrå-
gasätter om den komplexa
hälso- och sjukvården med
dess mångfald av kunder
egentligen är mogen att ap-
plicera »lean«. De menar att
en gemensam uppfattning
om vad som är »värde« för
kunden saknas inom vården.
Motsvaras det som många kli-
niker rubricerar som kvalitet
verkligen av »värde för kun-
den« enligt »lean«? De frågar
sig hur alla varierande upp-
fattningar om kvalitet syste-
matiskt kan fogas samman till
en miniuppsättning av vär-
den, nödvändig för att fram-
gångsrikt skapa »lean health-
care«.

Efter att ha beskrivit olika ex-
isterande ansatser i den rikt-
ningen, bl a Värdekompassen
[4] och de sex kvalitetsområ-

dena beskrivna i Socialsty-
relsens »God vård – om led-
ningssystem för kvalitet och
patientsäkerhet i hälso- och
sjukvården« [5], föreslår de
följande tre nyckeldimensio-
ner:
1. kliniskt värde (uppnådd

hälsa, hälsorelaterad livs-
kvalitet)

2. organisatoriskt värde (kost-
nadseffektiva processer
utan fördröjningar och
kvalitetsbrister)

3. värdet av upplevelsen
(mötet, bemötandet).

Dessa tre dimensioner tillför
enligt min mening inga nya
perspektiv på värde: de mot-
svaras väl av de sex kvalitets-
områdena i »God vård – om
ledningssystem för kvalitet
och patientsäkerhet i hälso-
och sjukvården«. Författarna
anser att värden i de tre di-
mensionerna kan uttryckas i
ekonomiska termer (för kli-
niskt värde föreslås använd-
ning av QALY, kvalitetsjuste-
rade levnadsår), vilket ger
möjligheter att göra avväg-
ningar mellan mål i de olika
värdedimensionerna.

Författarna konkluderar att
»lean thinking« är en möjlig-
het för hälso- och sjukvården,
även om det återstår att bevi-
sa att det leder till förbätt-
ringar. En förutsättning är att
enighet uppnås om vad som
avses med värde i hälso- och
sjukvården.

Till skillnad från författarna
menar jag att det finns god
förståelse för och samsyn
inom hälso- och sjukvården
beträffande vad som är värde
för vårdens »kunder«. Utma-
ningen är att finna bra mått
på dessa värden och att an-
vända dem konsekvent i för-
bättringsarbetet – även när
»lean« appliceras. Nationellt
och internationellt pågår ett
gediget arbete i samarbete
mellan hälso- och sjukvårds-
organisationer och professio-
nerna, som syftar till att skapa

enhetliga, generiska mått –
indikatorer – på dessa värden
[6].

Snarare tror jag att det finns
en risk att potentialen i »lean
thinking« inom hälso- och
sjukvården kan gå förlorad,
därför att man inte till fullo
insett att förutsättningen för
framgångsrik tillämpning är
en kultur i organisationen
som är i samklang med
»lean«-filosofins grundläg-
gande principer. Utveckling
av en sådan kultur ställer krav
på ledare på alla nivåer [7].
Dessutom tycks hittills en-
dast en begränsad del av filo-
sofins principer och redskap
ha tagits i bruk inom hälso-
och sjukvården (Mazzocato P,
Thor J, Aronsson H, Brom-
mels M, Savage C. Lean health
care: promises and pit falls. A
realist review of how lean
thinking has been applied in
health care. [Manuskript.])

Mycket återstår alltså att
göra när det gäller att applice-
ra »lean thinking« i hälso- och
sjukvården innan slutsatser
om nyttan kan dras.
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Återstår att bevisa om »lean thinking«
är till nytta i hälso- och sjukvården


