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Abstrakt

Lean har snabbt fatt fotfaste dven inom halsovarden. Inom Lean finns en mangd verktyg
och modeller som kan anvdndas inom halsovarden, detta examensarbete fokuserar pa
sloseri, hur sloseri kan identifieras med hjalp av verktyget Hospital Outpatient Waste
Identification Tool, utarbetat vid Institute for Healthcare Improvement.

Examensarbetets syfte ar att utvardera vilken paverkan forandringarna, man gjort efter
den forsta kartlaggningen, haft pa verksamheten och i fall man lyckats minska onddigt
sloseri. Malet ar att ge ytterligare utvecklingsrekommendationer.

Som uppdragsgivare ar personal- och utvecklingschefen vid Abolands sjukhus. Med hjalp
av verktyget Hospital Outpatient Waste Identification Tool, har former av sloseri
identifierats vid tva olika tillfallen. Undersokningen gjordes vid polikliniken p& Abolands
sjukhus. Den forsta kartldaggningen ar gjord hosten 2017 av uppdragsgivaren tillsammans
med avdelningsskotaren vid polikliniken och den andra kartlaggningen ar gjord av
skribenten varen 2019.

Resultatet visar att verktyget Hospital Outpatient Waste Identification Tool kan
anvandas inom halsovarden da kartlaggning av sléseri gors. Kartlaggningen visade att
patientrelaterat, verksamhetsrelaterat och apparaturrelaterat sléseri framkommer vid
polikliniken p& Abolands sjukhus. De mest prominenta former av sldseri var
verksamhetsrelaterat.
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Tiivistelma

Lean on saanut nopeasti jalansijaa my0s terveydenhuollossa. Lean on erilaisia tyokaluja
ja malleja, joita voidaan kayttaa terveydenhuollossa, tama opinndytetyd keskittyy
hukkaan, miten hukka voidaan tunnistaa kayttamalla Lean- tyokalu hukkatunnistin
Hospital Outpatient Waste Identification Tool, kehitetty Institute for Healthcare
Improvement.

Opinnaytetyon tarkoituksena on arvioida ensimmaisen tutkimuksen jalkeen tehtyjen
muutosten vaikutusta toimintaan ja onko onnistuttu vahentamaan tarpeetonta hukkaa.
Tavoitteena on myds antaa lisaa kehityssuosituksia.

Toimeksiantajana toimii Turunmaan sairaalan henkilosto- ja kehityspaallikko.
Hukkatunnistimella on tehty kaksi kartoitusta Turunmaan sairaalan poliklinikalla.
Toimeksiantaja ja poliklinikan osastohoitaja kartoitti hukkaa syksylla 2017 ja taman
opinndytetyon tekijan toimesta kevaalla 2019.

Tulokset osoittavat, etta hukkatunnistinta voidaan kayttaa terveydenhuollossa. Tutkimus
osoitti, etta potilaaseen liittyvaa, toimintaan ja laitteistoon liittyvaa hukkaa esiintyy
Turunmaan sairaalan poliklinikalla. Merkittavin hukkamuoto oli toimintaan liittyva.
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Abstract

Lean has quickly gained ground in healthcare. Lean has a variety of tools and models that
can be used in healthcare, this thesis focuses on waste, how waste can be identified using
lean-tool waste detector Hospital Outpatient Waste Identification Tool, developed by
the Institute for Healthcare Improvement.

The purpose of the thesis is to assess the impact of the changes made since the first
study on the operation and whether it has been successful in reducing unnecessary
waste. The aim is also to make further development recommendations.

The commissionist is the Personnel and Development Manager at Turunmaan sairaala.
The survey with The Waste identification tool was conducted two times at the outpatient
clinic of the Turunmaan sairaala. In autumn 2017, the commissioner and the Head Nurse
of the outpatient clinic conducted the waste survey and for this thesis by the author in
spring 2019.

The results show that Hospital Outpatient Waste Identification Tool can be used in
healthcare. The study showed patient-related, clinical environment -related and
equipment-related waste. The most significant form of waste was the clinical
environment- related.

Language: swedish Key words: lean, waste, healthcare
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1 Inledning

Lean, en verksamhetsstrategi med ursprung i Toyota bilindustrin. Lean har blivit tidens
trend pad méanga sjukhus och enheter &ven i Finland, till exempel vid Abo universitets
centralsjukhus (AUCS) och Helsingfors universitetssjukhus (HUS). Inom lean finns en
mangd verktyg och modeller som kan anvéndas inom halsovarden. Detta examensarbete
fokuserar hur sloseri kan identifieras med hjalp av verktyget Hospital Outpatient Waste
Identification Tool (bilaga 1), lean-verktyget ar utarbetat vid Institute for Healthcare

Improvement 2011. | samma bilaga finns instruktioner om hur man fyller i blanketten.

Vid somatiska polikliniken pa Abolands sjukhus gjordes hésten 2017 en kartlaggning 6ver
forekommande sldseri vid enhetens verksamhet med lean-verktyget. Efter undersékningen
gjordes forandringar baserat pa resultatet. En ny kartlaggning, for att identifiera vilka former
av sloseri finns och vilka man lyckats minska, gors och for undersékningen anvands samma
verktyg. Detta verktyg identifierar former for sloseri inom varden av patienter vid
polikliniken. (Maijala 2017).

Malet med examensarbetet ar att bidra till att utveckla verksamheten vid polikliniken pa

Abolands sjukhus och dirmed att ge utvecklingsrekommendationer.



2 Teoretisk bakgrund

Detta examensarbete innehaller en allman litteraturéversikt. Avsikten ar att beskriva
kunskapslaget inom Lean och fa teori till den empiriska studien.

En datasokning gjordes initialt varen 2018 pa SveMed+ med sokordet lean och Arto med
sokorden Lean ja terveydenhuolto, resultatet av sokningen gav enbart fa traffar. SveMed+
gav sex traffar men pa basen av artiklarnas rubrik var de inte relevanta for detta
examensarbete. Artiklarna lastes inte. P4 databasen Arto var inga av de vetenskapliga
artiklarna som hittades tillgangliga elektroniskt for skribenten. Da gjordes beslut att enbart
sokord pa engelska anvands och andra databaser anvands. Den andra elektroniska sokningen
av vetenskaplig forskning gjordes via databaser som Cinahl, PubMed, Medic och Medline
under tre tillfallen hosten 2018. Google och Google Scholar anvandes ocksa vid sokning av
information. Foljande sokord anvandes Lean, Lean and healthcare, waste and Lean, waste
and outpatient and Lean, value mapping, Lean and healthcare and waste, measure and waste
and Lean, measure and Lean and healthcare, Lean philosophy and healthcare och Lean
management. Alla sokord anvandes inte i alla databaser. En stor variation av sokord
anvandes for att fa tillrackligt med relevanta traffar. Vetenskapliga forskningar mellan 2008
och 2018 var av intresse. Vid sokningen gav olika sdkord samma artiklar och det kdndes
som att alla relevanta studier hittats, sokningen ansags mattad. Sokhistoriken presenteras i
bilaga 2. Fem inhemska vetenskapliga artiklar/studier har erhallits av forskaren Riikka
Maijala som arbetar inom Egentliga Finlands Sjukvardsdistrikt och AUCS som

koordinerande dverskotare.

Totalt 281 potentiella artiklar/ studier hittades. Inklusionskriterierna for litteratursékningen
var att forskningarna skulle vara originalstudier publicerade aren 2008 — 2018, studier
skrivna pa engelska och fanns tillgangligt kostnadsfritt elektroniskt i full text. Motivet varfor
artiklar soktes for en period pa 10 ar var att fa s3 manga relevanta artiklar som majligt,
forskning inom Lean i halsovarden har paborjats forst pa 2000-talet. For att fa bredare
variation pa forskningartiklar valdes en grans pa 10 ar. Exclusionskriterier var studier gjorda
fore 2008. En forsta grovsallning gjordes redan vid sokningen, alla artiklar eller studier som
inte var gjorda inom héalsovarden gallrades bort genast. Den andra sallningen inneh6ll en
lasning av titlar och abstract. Studier som géllde Lean inom onkologi, farmaci,
halsoekonomiska studier och studier som jdmforde Lean och annan metod inom
kvalitetshantering gallrades bort. De studier som klarade sallningen lastes i fulltext.

Artiklarna som valdes att inkluderas ar 13 till antalet, alla ar utlandska. Artiklarna valdes
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pga sin relevans, forskning om olika Lean-metoder som implementerats och studerats samt
Lean ledarskap inom halsovarden. Utéver de forskningsartiklar som hittats via databaser
med anvéandning av sokord har &ven andra forskningsartiklar anvénts, dessa har hittats i
referenslistor i de framtagna forskningsartiklarna. Sokning efter dessa artiklar gjordes via

Google Scholar.

Dessutom har Maijalas pro gradu- avhandling fran 2015 (Maijala, 2015) och hennes
doktorsavhandling fran 2019 (Maijala, 2019) anvénts som referens eftersom det &r de enda
forskningar som anvant samma verktyg vid datainsamlingen som i detta examensarbete.

Dessa avhandlingar har skribenten erhallit per e-post av Maijala.

2.1 Lean

Halsovardsorganisationer omstrukturerar och utvecklar sina vardprocesser for att mota det
behovet som finns. En metod som organisationer kan anvanda sig av vid effektivering av
arbetsprocesserna &r Lean. Lean &ar en verksamhetsstrategi som har sitt ursprung i
biltillverkaren Toyotas utvecklingsstrategi i Japan. Vasterlandska forskare utvecklade
konceptet Lean med inspiration av biltillverkaren Toyota (Modig & Ahlstrom 2018, s. 6.)

Lean bestar av Lean-principer, standig forbattring och Lean-metoder. Liker (2009, s. 23 -
24) har sammanfattat Lean-principerna i fyra grupper (4P: philosphy, process,
people/partners och problem solving). Dessa principer kan aven ses som verktyg till att
standigt forbéttra arbetet. Foretagsfilosofin ligger som grund och dérefter borjar man arbeta
pa att skapa vardehojande och flode i processerna. Ett gott flode skapas genom eliminering
av sloseri, icke vardeskapande aktiviteter. Aven standardiserade arbetssatt skapar flode i
processer och varde for kunden. | Lean ingéar dven respekt for manniskan. Ledaren och
anstallda foljer Lean-filosofin och ©msesidig respekt utévas. Personalen utmanas att
utveckla sitt arbetssatt och komma pa nya losningar som skapar véarde och flode i
processerna. Utbildning och personlig utveckling uppmuntras. | Lean strdvar man standigt
efter forbattring och standardisering av arbetsséatten. De standardiserade rutinerna kan
utvarderas, analyseras och utvecklas for att uppna forbattring. (Liker, 2009, s. 61 - 66;
Sérqvist, 2013, s. 65 - 75). (Figur 1.)



Probleml6sning
Standiga forbattringar, standigt larande

Anstallda och partners

Respekt, utmaningar, utveckla

Processer

Eliminera sl6seri, skapa fléde, jamna ut
arbetsbelastningen, standardisera arbetssatt

Filosofi

Langsiktigt tdnkande dven inom ledningsbeslut

\ J

Figur 1. Lean-filosofi ( Liker 2009)

Lean har spridit sig dver hela varlden och dven fatt fotfaste inom hélsovarden. Lean ar en
verksamhetsstrategi som prioriterar att forbattra och effektivera processer med kunden i
fokus. Lean stravar till att kontinuerligt minska slseri och uppna forbattring. Sloseri ar
aktiviteter i processen som inte medfor varde for kunden. (Sorqvist 2013, 5.66 - 68). Da Lean
infors i en organisation kravs en ordentlig introduktion for ledningen och arbetstagarna. Alla
inom organisationen behover ha insikt i vilka prioriteringar behovs for att fa till stand
forandring. (Modig & Ahlstrém 2018, s. 6,117)

2.2 Lean i halsovarden

Grundprincipen i Lean &r att identifiera vad som &r vardefullt i ett flode, genom att stdndigt
ifrdgasatta och utmana rutiner och forestallningar. Lean kan ses som ett antal verktyg och
metoder, men kan béttre beskrivas som en verksamhets- och ledningsfilosofi som syftar till
systematisk och langsiktig utveckling av vara satt att arbeta. Lean-konceptet anpassas alltid
till den egna verkligheten med olika metoder for att skapa den kontinuerligt
flodesforbattrande organisationen. (Brandt 2013, s. 8 - 9; Kimsey 2010, s. 53; Yusof,
Khodambashi & Mokhtar 2012, s. 13). Det ar inte endast stdndiga forbattringar som

k&nnetecknas i Lean utan dven respekt for ménniskan, de anstallda, experterna inom sitt eget
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arbete. De anstéllda ska trivas och ma bra pa jobbet, engagera sig i utvecklingen av

forbattrandet av arbetet och presentera egna idéer. (Liker 2009, s. 10 — 11).

Sorqvist (2014, s.11) beskriver det vardefulla i ett flode som vardeskapande for patienten,
att fokusera pa patientens behov i verksamheten ar det som Lean &r grundat pa. Det som inte
skapar varde for patienterna ar sloseri. Sloseri kan vara lang vantetid/forsening, brist pa
resurser som personal eller utrymme. Aven saknaden av standardiserade processer ar en form
av sloseri, med det menas att personalen jobbar pa olika satt, en avsaknad av
riktlinjer/checklistor finns. (Yusof, Khodambashi & Mokhtar 2012, s. 9). Genom att ta reda
pa sloseri kan man utveckla och forbattra verksamhetens flode som i sin tur ar vardeskapande

och gagnar patienten saval som personalen. (Sorqvist 2013, s. 11)

Genom engagemang far Lean fotfaste bland personalen och darmed &r inskolning i Lean-
tanken viktig fore en implementering kan férekomma (Behrooz, 2015; Kaltenbrunner,

Bengtsson, Mathiassen & Engstrom, 2017).

2.3 Lean ledarskap

For att lyckas med Lean kravs bade kunskap och engagemang. Ledningsengagemanget ar
den viktigaste framgangsfaktorn da man onskar na resultat eller implementera Lean och
Lean-metoder (Al-Balushi, Sohal, Al Hajri, Al Farsi & Al Abri, 2014, s. 139; Behrooz 2015.)
Aij och Teunissen (2017, s. 719) har i sin systematiska litteraturgranskning studerat lean
ledarens attribut och resultatet visar att ledaren bor vara mangsidig. | denna
litteraturgranskning undersoktes dven andra typer av ledarskap inom halsovarden.
Ledarskapet ska vara oppet till fordndring och utveckling samt visa arlighet. Ledaren bor
bland annat visa intresse, framjar for resurser, motivera, inspirera och stimulera sina
medarbetare. | ledarskapet ar det viktigt att vara klar, tydlig, styrande och konsekvent i
kommunikationen. (Aij & Teunissen, 2017, s.717 - 719). Graban menar (enligt Eloranta,
Hyytid och Maijala, 2017, s. 16) att Lean inte ar ett projekt utan en ideologi som lever med
i vardagen som en kultur for utvecklandet. Personalen inom social- och hélsovarden
motiveras att gora sadana forandringar som gagnar patientvarden samt gor vardarbetet
smidigare for personalen. Ledarskapet bor vara narvarande i verksamheten, ett synligt
ledarskap skapar bra forutsattningar for att folja upp pagaende forbattringar i verksamheten
ur ett Lean-perspektiv. (Sorqvist, 2013, s.274 - 275; Aij, Visse & Widdershoven 2015, s.
123 — 124; Aij & Teunissen, 2017, s.719). Brandt (2013, s. 53) anser att Lean-chefer bor
vara delaktig i verksamheten, mer som en deltagare i arbetsgruppen an en ledare. Ledaren
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far pa sa satt en verklig bild och forstaelse for arbetet. Ledarens roll blir att stimulera
medarbetarna att kontinuerligt omvérdera sitt arbetssatt. (Brandt, 2013, s. 53; Aij &
Teunissen, 2017, s. 719).

Forskningsrapporter visar att tillampning av Lean har positiva effekter pa organisationer
inom halso- och sjukvarden. Att arbeta tillsammans mot gemensamma mal 6kar teamarbete,
forstaelse for processer, arbetstagarnas tillfredsstallelse med arbetet och darmed Okar
patienttillfredsstéllelse for varden. (Mazzacato mfl. 2010, s. 376 - 382; Kimsey 2010, s. 53;
Drotz & Poksinska 2014, s. 14; Simon & Canacaris 2014, s. 158 & Benfield, et.al., 2015, s.
218).

2.4 Sloseri i halsovarden

Sloseri ar examensarbetets centrala begrepp. | detta kapitel definieras slseri och tidigare

forskning om identifiering av sloseri i halsovarden presenteras.

Sloseri ar tid eller funktioner som varken skapar vérde for patienten eller ar nédvandigt for
verksamheten. Sldseri kan framtrada i produktion- och serviceprocesserna och rubbar smidig
och framgangsrik verksamhet. Generellt fororsakas sloseri pa grund av dalig planering av
verksamheten. (Makijarvi 2010, 18.) Vid anvandning av olika lean-metoder eller lean-
verktyg vill man minska eller helt eliminera icke vardeskapande arbete. (Sérqvist, 2013, s.
12 - 13; Liker, 2009, 5.49). Lean-metoder eller lean -verktyg som kan anvéndas for att uppna
forandring kan vara Value stream mapping, A3 -mall, 55-modellen, TPS eller DMAIC
(Moraros, Lemstra & Nwankwo, 2016, s. 153 — 160; Yusof, Khodambashi & Mokhtar, 2012,
s. 1). | Moraros, Lemstra och Nwankwos (2017, s. 153 - 160) systematiska
litteraturgransknings framkom att DMAIC -modellen &ar vanlig vid identifiering och
eliminering av sléseri. DMAIC- modellen anvands da atgarder, losningar och forslag ska
implementeras. Fem faser ingar i DMAIC-modellen; definiera, mata, analysera, forbattra
och styra. Denna modell kommer fran Lean Sex Sigma-konceptet. (Sorqvist 2013, s. 86). |
detta examensarbete anvénds lean-verktyget Hospital Outpatient Waste Identification Tool,
(bilaga 1), utarbetat av Institute for Healthcare Improvement. Tidigare forskning har visat
att detta verktyg kan anvandas inom finsk halsovard for att identifiera sloseri. (Maijala 2019,
s. 25).

Oberoende av verksamhetsmiljon kénnetecknas sloseri att orsaka bland annat dolda

kostnader och pa varandra onddiga och repeterande arbetsprestationer (Simon & Canacari,
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2012, s. 85; Kalong & Yusof 2013, s. 750 — 751). Inom sjukvarden &r det dessa former av
sloseri som 6nskas elimineras, onddigt arbete orsakar dolda kostnader som sallan gagnar

patienten i slutdndan (Simon & Canacari, 2012, s. 87.)

Icke vardeskapande sldseri klassificeras oftast i sju huvudtyper enligt japanska Taiichi Ohno.
Dessa huvudtyper ar 1) Overproduktion yttrar sig i onodigt arbete i processen som kostar
resurser och pengar. Inom halsovarden kan Overproduktion vara oOverflodigt med
mottagningstider eller onddiga laboratorieprov eller rontgenundersdkningar. 2) Vantan,
inom halsovarden &r det vanligt att man vantar pa forsenad sjukvardspersonal, forsenade
patienter, provtagning eller provsvar. 3) Transporter eller forflyttningar kan beskrivas inom
hdlsovarden som transporter av patienter, provsvar eller sjukvardspersonal som soker
instrument eller apparatur som inte finns tillgangligt i mottagningsutrymmet. Ifall arbetet
kraver mycket kommunikation mellan olika experter bor man placera dem néra varandra. 4)
Overarbete eller felaktig bearbetning yttrar sig som bristfallig remiss eller vard, lakaren eller
vardaren bor ga igenom bakgrundsinformation pa nytt med patienten for att sedan ta beslut
om varden. Overarbete kan dven vara att laboratorieprov eller en mitning av vitala
funktioner som inte tillfor varde for varden av patienten. 5) Lager, inom halsovarden finns
det lager for olika material som anvénds, det kan finnas 6verflodigt med vardmaterial som
sedan kan vara svar att hitta eller vardmaterial som inte finns till hands da det behovs. Ibland
blir produkten gammal och det kostar pengar. Aven patienter som finns i vardkoer &r en
belastning. 6) Onddiga arbetsmoment eller forflyttning uttrycker sig inom halsovarden som
personalen gar onddigt 1ang vag for att samla ihop material eller apparatur som behdvs for
arbetsuppgiften, patienter som onddigt forflyttas mellan olika enheter. 7) Defekter, inom
héalsovarden orsakas defekter eller fel av manga olika orsaker, till exempel en kaotisk
arbetsmilj6 eller kommunikationsproblem, aven dubbeldokumentering orsakar sléseri i tid.
Andra orsaker kan vara avbrott, storningar eller missforstand. Inom halsovarden finns det
mycket apparatur som kan ha defekter eller sa fungerar de inte i ratt tid, mot defekta
apparater kan man tyvarr inget at vid laget, darfor ar det en sorts sloseri som ej kan forutses
eller svar att eliminera i stunden. (Liker 2009, s.49 — 51; S6rqvist 2014, s. 105).

Sorqvist (2013, s. 105) presenterar dessutom en attonde form av sl6seri, som ar 8) outnyttjad
kreativitet/kompetens. Sjukvardspersonalens idéer, kompetens och erfarenheter bor tas till
vara av forman och kolleger. Att inte tillvarata kunskap om hur arbetsuppgifter kan utféras
pa ett smartare och battre satt ar sloseri. Ofta ar det personalen ute pa falt som kanner bast

till sina egna arbetsmoment och vardprocesser.
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Studier har pavisat att det finns omfattande méangd sl6seri inom hélsovarden (Joosten,
Bongers & Janssen (2009); Lowe 2014), vilket betyder att det ar viktigt att kdnna igen sléseri
for att sedan atgarda identifierad sléseri och utveckla verksamheten. | Joosten, Bongers &
Janssens (20009, s. 342) litteraturdversikt har lean-metoden 5S eller value stream mapping
anvants for att minska sloseri. Sjukhus har minskat sléseri i inventarier, minskat vantetider
for vard och forbattrat produktiviteten. Vissa studier de studerat visade forbattrad kvalitet i
varden. (Joosten, Bongers & Janssen, 2009, s. 342). Maijala, Eloranta, Saloniemi och Ikonen
(2015, s. 2008 - 2010) gjorde en undersokning dar former av sloseri kartlades pa sju enheter.
Verktyget som anvandes var Hospital Inpatient Waste Identification Tool. Med hjalp av
identifieringen gjordes forandringar eller paborjades projekt i avsikt att smidiggora
verksamheten och eliminera sloseri. Studien visar att informationen som verktyget for att
identifiera sloseri ger kan anvéndas for att utveckla enheternas processer/fléden och aven
stddja det dagliga ledarskapet. (Maijala, Eloranta, Saloniemi & lkonen, 2015, s. 2008 -
2013).

Kalong & Yusof (2013) har studerat hur Ohnos klassificering av sléseri anvants modifierad
inom halsovarden och resultatet visar att modellen ar passande att anvandas som en riktlinje
i att forsta och identifiera sloseri i halsovarden. Amerikanska och brittiska forskare har i
samarbete utarbetat ett verktyg som identifierar sloseri inom olika enheter inom hélsovarden.
Verktyget producerades genom litteraturdversikt, intervjuer med experter och genom
testning. Verktyget Hospital Outpatient Waste Identification Tool utarbetat vid Institute for
Healthcare Improvement 2011 anvands for att identifiera former av sldseri. (Maijala, 2019,
s. 25)

Verktyget som anvands pa lakar- eller sjukskotarmottagning observerar foljande former av
sloseri: 1) ledig tid, 2) patienten franvarande/ej antraffbar, 3) patienten forsenad, 4) defekt
eller daligt fungerande apparatur, 5) personalresurs saknas, 6) patienten kommer of6rberedd,
7) inget tydligt mal, 8) bristfallig remiss, 9) otillracklig information, 10) besoket vid
mottagningen langre &n véntat/ dverskriden tid och 11) Avbrott (Bilaga 1: Verktyg for
identifiering av sloseri och instruktioner for ifyllandet av verktyget).

Maijala, Leino, Eloranta och Ikonen (2017, s. 14) dversatte verktyget till finska. Verktyget
anvandes pa olika enheter vid Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt for att beskriva, analysera

och eliminera identifierat sléseri (Maijala 2017, s. 14.)
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Maijala, Eloranta, Saloniemi och lIkonen (2015, s.2013) anser att en utvardering och
eliminering av sloseri kan bli en déppning for Lean-filosofin i organisationen, dessutom en
vag mot en battre verksamhetskultur och en larande organisation. Verktyget som anvandes
for att identifiera sloseri (Hospital Inpatient Waste Identification Tool) kan mycket val
omarbetas och anvandas i olika verksamhetsmiljéer, det 6nskar forskningsgruppen (Maijala,
Eloranta, Saloniemi & Ikonen (2015, s.2013)

I Maijalas (2019, s. 57 - 59) doktorsavhandling undersoks former av sléseri vid l&kar- och
sjukskdtarmottagningen pa halsovardscentralen med verktyget Hospital Outpatient Waste
Identification Tool. Undersokningen gjordes i tva faser, vid forsta kartlaggningen framkom
sloseri i form av patienter som uteblev fran mottagningen, avbrott under mottagningen,
mottagningstiden langre an planerat och defekt apparatur. Efter den forsta kartlaggningen
gjordes forbattringsatgarder. Fokuseringen lag pa de langa mottagningarna och avbrotten
under mottagning. Orsaken till att mottagningstiden blev langre var pa grund av avbrott och
for liten personalresurs. For att undvika avbrott under mottagningen klargjordes nya
spelregler géllande anvéndning av Lync - meddelanden vid behov av konsultering. Vid den
andra kartlaggningen som gjordes sex veckor efter den forsta kartlaggningen forekom
foljande former av sldseri: avbrott, 6verskriden mottagningstid, otillracklig information och
patienter som uteblev fran mottagningen. Dessutom kartlades en ny form av sloseri under
den andra kartlaggningen som gallde l&karnas tidsanvandning vid fornyelse av recept. Denna
form av sl6seri var prominent vid den andra kartlaggningen. Utvecklingsatgarder gallande
ldkarnas pappersarbete prioriterades efter den andra kartldggningen. Orsakerna till att
mycket av lakarnas arbetstid gar till pappersarbete och fornyelse av recept forklarades med
att det fanns brist pA mottagningstider och da togs arbetstiden istéllet till tidskravande
konsultationer. Som korrigerande atgard enades man om vilka konsultationer man kunde
placera dar ldkaren hade pappersarbete. Dessutom férandrades praxis vid fornyelse av
recept. Da patienten lamnade sitt recept for fornyelse bad man patientens samtycke for att
lasa recepten pa Receptcentret, Marevan-kort och medicinlistor halls aktuella och
regelbunden medicinering férnyades for ett ar framat. (Maijala 2019, s. 59).
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3 Syfte och fragestallning

| detta examensarbetet gors en utvérdering av en kartlaggning av sloseri. Kartlaggningen av
sloseri ar gjord tva ganger. Syftet ar att utvardera vilken paverkan forandringarna man gjort
efter den forsta kartlaggningen haft pa verksamheten och i fall man lyckats minska onddigt
sloseri. Kartlaggningen gors med hjalp av verktyget Hospital Outpatient Waste

Identification Tool.
Fragestallningar:

1. Har man med hjalp av forandringar efter den forsta kartlaggningen lyckats minska

sldseri?
2. Vilka former av sloseri identifieras vid den andra kartlaggningen?
3. Vilka ar skillnaderna i resultatet av de tva kartlaggningarna?

4. Vilka &r utmaningarna och forandringsbehoven efter den nya kartlaggningen dar

sloseri identifieras?
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4 Examensarbetets utgangspunkt och behov

Abolands sjukhus ar en organisation som i flera ar omstrukturerat och utvecklat sig till att
erbjuda patientvanlig och kostnadseffektiv vard. | viss man har dven lean implementeras vid
Abolands sjukhus trots att man inte anvént den bendmningen. Abolands sjukhus pabérjade
sitt systematiska kvalitetsarbete 1.1.2013 och som referensram anvéndes SHQS-
kvalitetsprogram.  Véaren 2016 tilldelades Abolands sjukhus férsta géngen
kvalitetserkdnnande for fortlopande utvecklingsarbete och  kvalitetsuppfoljning.
Kvalitetserkannandet beviljades aterigen varen 2019 for tre ar framat. (Friman, 2019)

Vid polikliniken pa Abolands sjukhus gjordes 20.9.2017 en kartlaggning for att identifiera
sloseri. Syftet med Kkartlaggningen var att synliggora sloseri samt att presentera
utvecklingsatgarder. Kartlaggningen gjordes med hjélp av verktyget Hospital Outpatient
Waste Identification Tool, Institute for Healthcare Improvement 2011. (Johansson, 2018)

4.1 Presentation av polikliniken

Abolands sjukhus erbjuder tjanster inom specialiserad sjukvard for invénare i Egentliga
Finlands kommuner. Vid polikliniken far man service inom barnsjukdomar, lungsjukdomar,
internmedicinska sjukdomar, kvinnosjukdomar, fysiatri, dgonsjukdomar, dron-, nas- och
halssjukdomar och kirurgi. Polikliniken omfattas av ldkarmottagningar och
sjukskotarmottagningar inom de olika specialiteterna. Verksamheten &r planerad och ingen
dejour forekommer, patienterna far vard pa remiss av lakare. Personalen bestod av 43
anstallda, 19 lakare, 16 sjukskdtare och atta avdelningssekreterare, dessutom en

sjukskotarvakans som skéts av personal fran évriga avdelningar. (Abolands sjukhus, 2017).

Personer som utvdrderar forekomsten av sloseri bor delta i patientarbetet. 1 denna
kartlaggning fungerade l&kare och sjukskodtare som utvérderare och de dokumenterade sina

observationer i verktyget Hospital Outpatient Waste Identification Tool.
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4.2 Resultat 20.9.2017

Kartlaggningen

av sléseri gjordes av avdelningsskotaren vid polikliniken p& Abolands

sjukhus. Infor detta examensarbete analyserades materialet som erhallits vid kartlaggningen

av sloseri 20.9.2017 av skribenten. Resultatet presenteras i text och figurer.

Vid kartlaggnin

gen pavisades tio av tolv former sl6seri, de indelades i patientrelaterat,

verksamhetsrelaterat och apparaturrelaterat sléseri, se figur 4. (Johansson, 2018).

Patientrelaterat Verksamhetsrelaterat Apparaturrelaterat

e Utebliven patientkontakt e Lediga tider ¢ Apparatur fungerade inte/

e Patienten forsenad
¢ Patienten oforberedd

eIngen resurs Datorn/patientprogrammet
o Bristfallig vard ldngsamt
*Qverskriden mottagningstid
¢ Avbruten under mottagning

o Otillracklig information

Figur 4. Former av sléseri ur verktyget Hospital Outpatient Waste Identification Tool

Vid kartlaggningen 20.9.2017 deltog 22 mottagningar (l&kar- och sjukskdtarmottagningar)

med totalt 220
(Figur 5.)
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patientkontakter. Vid 79 patientkontakter (35,9%) identifierades sloseri.

Identifiering av sloseri, %

64,1

2017

B S|6seri M Inget sl6seri

Figur 5. Oversikt 6ver resultat av identifiering av sléseri 20.9.2017.
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4.2.1 Patientrelaterat sloseri

Vid 21 patientkontakter (9,6%) identifierades patientrelaterat slGseri, fem patienter uteblev
fran besoket hos ldkaren eller sjukskdtaren, fem patienter var forsenade och 11 patienter kom
ofdrberedda. (Figur 6.)

Patientrelaterat sloseri, antal besok
(n=220)

12 11
10
2 5 5 I
4
: 1 1
0
Patienten Patienten Patienten
uteblev fran forsenad kom
besoket oforberedd
m 20.9.2017

Figur 6. Oversikt 6ver resultat for patientrelaterat sloseri 20.9.2017.

4.2.2 Verksamhetsrelaterat sloseri

Verksamhetsrelaterat sloseri kan uppfattas som ledig tid, bristfallig vard, ingen resurs,
otillracklig information, bestket langre an planerat och avbrott under mottagning. Under
dagen for kartlaggningen fanns sex lediga mottagningstider. Vid tre patientkontakter var
varden bristfallig. Den mest prominenta formen av identifierad sloseri var att besoket hos
lakaren eller sjukskotaren var langre &n planerat, detta forekom vid 26 patientkontakter.

Aven avbrott under pagaende mottagning var ett anmarkningsvart sloseri. (Figur 7.)



14

Verksamhetsrelaterat sldseri, antal besdk (n= 220)
30

26
20 11
w2 H . .
0 I — [

Ledig tid Bristfallig Besoket Avbruten Ingen resurs Otillracklig
vard langre an under info
planerat  mottagning

m 20.9.2017

Figur 7. Oversikt 6ver resultat for verksamhetsrelaterat sléseri 20.9.2017

4.2.3 Apparaturrelaterat sloseri

Inom halsovarden finns det mycket apparatur som kan ha defekter eller sa fungerar de inte i
réatt tid. De flesta problem uppkommer vid anvéndning av dator och digitala program. Vid
kartlaggningen 20.9.2017 forekom endast apparaturrelaterad sloseri vid atta patientbesok.
(Figur 8.)

Apparaturrelaterat sloseri, antal
besok (n=220)

250 212
200
150
100
50 8
0 —
Sléseri Ej sloseri
m20.9.2017

Figur 8. Oversikt 6ver resultat for apparaturrelaterat sloseri 20.9.2017.
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4.3 Utvecklingsatgarder

Utgaende fran resultatet gjordes utvecklingsatgéarder. Fokuset lag pa de former av sloseri
som personalen kunde &tgarda. Under pagaende patientmottagning blev lédkarna och
sjukskdtarna avbrutna och detta atgardades med att telefonsamtal omdirigerades och

anvandningen av Lync (en plattform for diskussion) skulle foredras. (Johansson, 2018, s. 3)

Forutom avbrott under mottagning fanns det &ven lediga tider for olika mottagningar, vilket
betyder att patientmottagningarna inte anvandes till 100%. Orsakerna till lediga tider var ofta
moten, skolningar eller andra situationer dar personalen var upptagen. Som
utvecklingsatgard for detta problem var att frysa mottagningstider ifall personalen ar

upptagen pa annat hall. (Johansson, 2018, s. 3)

Patientrelaterat sloseri atgardades med uppdatering av kallelsebrev, robotik och installering
av apparat for sjalvanmalan vid huvudentrén. Den storsta formen av sldseri var patienten
kom ofdrberedd till mottagningen och det gallde framst icke taget laboratorieprov. For att
losa detta problem planerades robot som snappar upp de patienter som inte besokt
laboratoriet och skickar paminnelse till sjukskétaren for mottagningen som i sin tur kan
meddela patienten att besdka laboratoriet fore bokat mottagningsbesok. Samtidigt dnskar
man utveckla robotiken sa att paminnelsen gar direkt till patientens mobiltelefon i form av
ett textmeddelande. Vad géller robotik som gar igenom patienternas laboratoriebesok sa var
detta inte i kraft annu vid tiden for kartldggningen av sloseri 6.3.2019. (Robotik/EPK-
motesprotokoll, Abolands sjukhus 2019)

For att eliminera forsening eller uteblivet besok utvecklades robotik for paminnelse med
textmeddelande. VVad galler apparaturrelaterat sloseri ar det svart att eliminera denna form
av sloseri eftersom det ar svart att forutse datatekniska problem. All apparatur ingar i
apparaturregister och en regelbunden service &r inplanerad. Defekt apparatur bér dven

anmalas till Valvira. (Johansson, 2018, s. 3)
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5 Den empiriska undersokningen

For att na syftet med examensarbetet och mojligheten till en utvardering och jamférande
analys av datainsamling som var gjord tidigare gors en empirisk undersokning.

5.1 Datainsamlingsmetod

Detta examensarbete ar en utvarderingsstudie med en kvantitativ ansats, genom en
jamforelse av tva kartlaggningar tas de faktorer fram som paverkat hur véal man lyckats med
utvecklingsatgarder. Datainsamlingen for detta examensarbete ar gjord 6.3.2019.

Verktyget som anvénds vid datainsamlingen &r utarbetat av Institute of Healthcare
Improvement. Verktyget med namnet Hospital Outpatient Waste Identification Tool.
Verktyget ar finskt men i detta examensarbetets skriftliga del presenteras de olika former av
sloseri pa svenska. Skribenten star for dversattningen.

Verktyget som anvénts vid identifiering av sloseri anvander Excel programmet for analys.
Analysen sker som en helhet men dven de individuella mottagningarna kommer att jamforas.
Alla 22 mottagningar som deltog 20.9.2017 &r tyvérr inte representerade 6.3.2019. |
undersokningen deltog 17 mottagningar med totalt 171 patientkontakter. De l&kar- eller
sjukskotarmottagningar som fallit bort & mottagning for internmedicin, éron, -nds-, och
halssjukdomar, fysiatri, tva endoskopimottagningar och telefonmottagningen. Detta bortfall

pa grund av omorganisering av verksamheten pa polikliniken.

Avdelningsskotaren vid polikliniken skickade ut ett e-brev for att meddela om den
kommande informationsmétet och undersokningen. Personalen hade tid att organisera sin
arbetsdag sa att de kunde delta i informationsmétet. Informationsmote for personalen pa
polikliniken holls en vecka fore undersokningen den 27 februari 2019 kl. 14-15. Vid
informationsmatet redovisade skribenten for personalen hur undersékningen gar till och
aven verktyget presenterades och en grundlig genomgang gjordes. En dag fore
undersokningen delade skribenten ut blanketten (bilaga 1) som skulle fyllas i samt anvisning
for ifyllandet av blanketten till mottagningsrummen. Dagen for undersékningen onsdagen
den 6.3.2019 var skribenten antraffbar via telefon vid eventuella fragor angaende ifyllandet

av blanketten. Lakare och sjukskotare markerade svaren i verktyget som anvandes.
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5.1.1 Utvarderingsstudie

| en utvérderingsstudie kan objektet for utvérdering vara projekt, program, innovation,
intervention, en del av en process eller service (Robson, 2001 s. 24.) For att kunna utfora en
utvardering kravs det att det finns material att jamfora. Da en verksamhet utvarderas ar det
nodvandigt for den som utvarderar att kanna till de mal som galler for verksamheten.
Utvarderingen blir da meningsfull och konstruktiv. (Carlstrom & Carlstrém Hagman 2012,
s. 49 - 50).

Nya satsningar eller projekt dr de som oftast granskas och utvarderas. | utvarderingen fragas
bland annat Hur lyckades vi med vart utvecklingsarbete? Hur ska vi utveckla verksamheten
vidare? (Carlstrom & Carlstrom Hagman 2012, s. 77). Processutveckling och utvérdering
ingar aven i verksamhetsfilosofin Lean, standiga forbattringar och strukturerad
problemlésning utgdr grunden inom Lean. (Sérqvist 2013, s. 215) Utvardering finns med i
Toyotas praktiska problemldsningsmetod i sju steg. Utvarderingen utgor det sjatte steget,
efter man atgardat problemet utvérderas det nya forbattrade arbetssattet for att sedan
standardisera det nya forbattrade arbetssattet. (Liker 2009, s. 303 - 304)

| detta examensarbete utvarderas verksamheten utgdende fran examensarbetets

fragestallning och utvarderingen presenteras i kapitlet Jamforelse och utvardering.

6 Presentation av resultat 6.3.2019

I undersokningen for examensarbetet deltog totalt tio l&dkarmottagningar och sju
sjukskotarmottagningar, varav en endoskopimottagning och som ny lakarmottagning
ortopedi. Pa grund av omorganisering inom somatiska polikliniken deltog inte mottagningar
for internmedicin, 6ron, -nés-, och halssjukdomar, fysiatri, tva endoskopimottagningar och
telefonmottagningen vid identifiering av sléseri onsdagen den 6.3.2019. Dessa mottagningar
har helt enkelt flyttats fran onsdag till annan lamplig dag. Telefonmottagningen har helt
slopats och alla sjukskotarmottagningar har egna telefontider dar samtal fran patienter tas

emot.

Kartlaggningen utfordes 6.3.2019. Den totala méngden patientkontakter som undersoktes
var 171. Vid kartlaggningen identifierades former av sléseri vid 52 patientkontakter dvs

30,4%. Vid 119 (69,6%) patientkontakter forekom inget sloseri. | resultatanalysen lamnades
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ortopedimottagningen bort eftersom den mottagningen inte fanns med hosten 2017 da

identifieringen av sloseri gjordes forsta gangen. (Figur 9.)

Identifiering av sloseri, % (n=171)
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Figur 9. Oversikt 6ver resultat av identifiering av sloseri 6.3.2019.

I den forsta kartldaggningen hade avdelningsskotaren som utférde undersékningen
kategoriserat formerna av sloseri i tre kategorier, patientrelaterat sldseri,
verksamhetsrelaterat sloseri och apparaturrelaterat sloseri. | patientrelaterat sloseri ingar
patienten franvarande/ej antraffbar, patienten forsenad och patienten kommer oférberedd.
Verksamhetsrelaterat sloseri innefattar av ledig tid, personalresurs saknas, inget tydligt mal,
bristfallig remiss, bristfallig vard, otillracklig information, besoket vid mottagningen langre
an vantat/overskriden tid och avbrott under mottagningen. Med apparaturrelaterat slgseri

menas apparatur med defekt eller program som fungerar daligt under patientmottagningen.

Av de tolv forekomna former av sléseri var det atta former som identifierades vid den andra
kartlaggningen. Dessa atta former av slGseri var lediga tider, problem med dataprogram som
ej fungerade, patient som var forsenad, patient som aldrig dok upp till mottagningen eller
som inte svarade i telefonen, patienter kom oférberedda, bristfallig vard, besoket langre an
vantat eller avbruten under pagaende mottagning. Resultatet presenteras i procent och tal

och beskrivs med hjélp av figurer och i skrift.
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6.1 Patientrelaterat sloseri

| verktyget presenteras tre former av sloseri som &r relaterat till patienten. Patienten uteblir
fran planerad mottagning, patienten ar forsenad eller patienten kommer oférberedd till
mottagningen. Vid identifieringen av sloseri 6.3.2019 forekom sléseri i alla former. Sléseri
relaterat till patienten férekom vid 14 (8,1%) patienters mottagning. Fem patienter uteblev
helt fran sitt besok, fem patienter var forsenade och fyra patienter kom ofdrberedd till sitt
besok pa mottagningen. Tidigare forskning visar dven pa resultat for patientrelaterat sloseri
(Maijala, 2019, s. 56.)

Vid en lakarmottagning var en patient forsenad vilket ledde till att féljande patient kallades
in senare dn planerad mottagningstid, detta dokumenterades som sloseri relaterat till
patienten. Skribenten dndrade dock detta eftersom det inte var den andra patientens fel att

hens att mottagningen blev férsenad.

Patientrelaterat sloseri, antal besok

(n=171)
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Figur 10. Oversikt 6ver resultat av patientrelaterat sléseri 6.3.2019.

6.2 Verksamhetsrelaterat sloseri

Sex former av sloseri relaterat till verksamheten presenteras i verktyget (bilaga 2), av dessa
sex framkom fyra former i kartlaggningen. Verksamhetsrelaterat sloseri forekom vid 15,8%
eller 27 av patientbestken. Lediga mottagningstider fanns 12, tio av dessa tider var lediga
pa grund av ett inplanerat mote. Vid elva mottagningar 6verskred man tiden for besoket.
Maijalas (2019, s. 56) utredning visar dven férekomst av verksamhetsrelaterat sloseri. |
utredningen forekom alla former av verksamhetsrelaterat sloseri: ledig tid, personalresurs

saknas, inget tydligt mal, bristfallig remiss, bristfallig vard, otillracklig information, besoket



20

vid mottagningen langre an vantat/6verskriden tid och avbrott under mottagningen. (Maijala,

2019, s. 56)

Vid tva patientkontakter var varden bristfallig da inte ratt information fanns tillganglig.

Under tva besok blev det avbrott, Lync-meddelande och e-post besvarades.

Vid Kkartlaggningen 6.3.2019 var lediga mottagningstider den vanligaste formen av

verksamhetsrelaterat sloseri med tolv lediga mottagningstider.

| figuren 11 nedan ser man de fyra former av verksamhetsrelaterat sloseri som férekom i

kartlaggningen som gjordes 6.3.2019.
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Verksamhetsrelaterat sloseri, antal besok (n=171)
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planerat mottagning
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Figur 11. Oversikt over resultat for verksamhetsrelaterat sloseri 6.3.2019.
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6.3 Apparaturrelaterat sloseri

Sloseri orsakas ibland av bristfélligt fungerande informationsteknologi och av defekta eller
bristfalligt fungerande undersokningsapparatur. Langsamma datorer och program &r oftast
en tillfallighet och det ar svart att 16sa den problematiken. Apparaturrelaterat sloseri forekom
vid 12 patientkontakter. | huvudsak var orsaken langsamma dataprogram under

patientmottagningen.

Apparaturrelaterat sloseri, antal besok (n=171)
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Figur 12. Oversikt 6ver resultat for apparaturrelaterat sléseri 6.3.2019.

I Maijalas studie (2019, s. 56) presenteras apparaturrelaterat sloseri i form av defekt eller
langsam teknik, till exempel 6ronlampa och datasystem som fungerade daligt (Maijala,
2019, s.57.)
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7 Jamforelse och utvardering

Vid en jamforelse av kartlaggningarna 20.9.2017 och 6.3.2019 kan man se att den totala
forekomsten av sloseri vid patientkontakterna ar féarre vid den senare kartlaggningen. Vid 79
patientkontakter i den forsta kartldggningen och 57 patientkontakter i den senare. Samma
former av sloseri identifierades i den andra kartlaggningen som yttrat sig vid den forsta
kartlaggningen, vissa former identifierades fler ganger an vid den forsta kartlaggningen. |
senare kartlaggningen pavisades inget sloseri géllande saknad av resurs, inget mal, bristfallig

remiss samt otillracklig information.

Skillnaden mellan férekomst av identifierad sléseri visas i figuren 13 nedan.

Former av sloseri, antal patientmottagningar
2017: n=220, 2019: n=171
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Figur 13. Oversikt av former av sléseri identifierade vid patientmottagningarna 20.9.2017
och 6.3.2019.

Lika manga patienter uteblev fran mottagningen eller var forsenad till mottagningen, totalt
tio patienter da man jamfor bada kartlaggningarna. Patienter som kom oférberedda till

mottagningen hade minskat fran elva patienter till fyra patienter.

En tydlig forbattring har skett sedan forsta kartlaggningen da det galler verksamhetsrelaterad
sloseri. Vid den forsta kartlaggningen hade 52 patientbesok nagon form av
verksamhetsrelaterat sloseri medan vid kartlaggningen 6.3.2019 var siffran 27, néstan en
forminskning med 50%. Den form som forekom mest vid den forsta kartlaggningen var

bestk som Overskridit mottagningstiden, 26 bestk och vid den senaste kartlaggningen var
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detta 11. Nagon forklaring for denna stora forandring finns inte i de utvecklingsatgarder som
gjorts mellan den forsta kartlaggningen och den andra. Omsténdigheterna ar annorlunda och
patientkontakterna mindre till antalet, eventuellt kan det vara forklaringen. Resultatet visar
att med hjélp av forandringsarbetet till viss del lyckats minska eller helt eliminera sl6seri.
De mest prominenta former av sloseri som minskat & de som yttrar sig som
verksamhetsrelaterade. Under pagaende patientmottagning blev ofta ldkarna eller
sjukskotarna avbrutna och det leder enligt Maijalas (2019, s. 56) undersokning till att

mottagningstiden blir l&ngre &n vantat.

Apparaturrelaterat sloseri forekom vid tolv patientbesok mot atta patientbesok 20.9.2017.
Apparaturrelaterat slgseri ar svart att atgarda da digitala program och olika vardinstrument

anvands.

| figuren 14 nedan presenteras resultat frdn de mottagningar som deltog vid bada
kartlaggningarna, i vissa specialomraden ingar flera mottagningar. Vid de flesta

mottagningarna har man kunnat minska eller helt eliminera former av sloseri.

Kartlaggning av sloseri, i %
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Figur 14. Oversikt dver resultat av sloseri/ej sléseri 20.9.2017 och 6.3.2019 i undersokta

mottagningar.
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8 Etiska 6vervagande

For studiens empiriska del har skribenten ansokt forskningslov (T81/2019) enligt Egentliga
Finlands sjukvardsdistrikts riktlinjer for forskning. Daremot ar det inte nédvandigt att ansoka
om utldtande fran etiska kommittén. Det finns etiska riktlinjer for utférande av
examensarbeten och forskning, god vetenskaplig praxis utgivet av Forskningsetiska
delegationen i Finland (TENK 2012.) Skribenten har omsorgsfullt och noggrant
dokumenterat alla delar i examensarbetet och dven samvetsgrant presenterat resultaten. Inga
personuppgifter av deltagarna finns tillgdngliga. Vid anvéandning av andra dokument,
forskningar eller artiklar har kallhédnvisningar anvants med noggrannhet for att undvika

plagiat.

Den insamlade data lagras pa ratt satt, blanketterna samlas ihop och ges till
avdelningsskoétaren for lagring da examensarbetet ar fardigt. Pa det sétt finns data kvar att

anvandas for andra forskare.

Validitet, giltighet, ett matt pa om en viss fraga méter eller beskriver det man vill att den ska
mata eller beskriva. (Bell, 2009, s.117; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, s. 231) | detta
examensarbete anvénds ett verktyg utarbetat av en forskningsgrupp och det har aven tidigare
testats och visat sin validitet. Verktyget mater de former av sldseri som férekommer vid en
lakar- eller sjukskdtarmottagning. (Maijala 2019, s.25 - 26, 59 - 60). Validiteten kan aven
oka da personalen som fyllde i verktyget var vél informerade om hur man anvéander
verktyget, var motiverad och gjorde det samvetsgrant. Dessutom fanns skribenten tillganglig

for fragor under hela dagen da undersékningen pagick.

Reliabilitet, tillforlitligheten, i vilken utstrackning ger det valda instrument eller verktyg ett
tillforlitligt resultat da det anvands vid olika tillfallen under lika omstandigheter (Bell 2009,
s. 117). | detta examensarbete anvands ett verktyg utarbetat for finsk halsovard som visat sig
vara ett neutralt och objektivt verktyg vid identifiering av sl6seri och dd man bekantar sig
med olika Lean-metoder inom halsovarden (Maijala, 2019, s. 59.) Liknande resultat pavisas
I andra studier och darfor &r dven denna undersokning tillforlitlig (Bell, 2009, s.117;
Hirsjérvi, Remes & Sajavaara, 2009, s.231.).

Verktyget kunde annu utvecklas sa att det finns battre utrymme for anteckningar, vid
analysen av resultatet kan det vara svart att forsta vilken betydelse den férekomna formen
av sloseri haft for mottagningen i sin helhet. Dock var syftet att kartldgga vilka former av

sloseri som forekommer och inte dess orsaker.
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9 Diskussion

Detta utvecklingsarbete bidrar till det fortlopande utvecklingsarbetet i lean-anda pa
polikliniken vid Abolands sjukhus. Vid utvarderingen av de gjorda utvecklingsatgarderna
efter identifiering av sloseri hosten 2017, visar det sig att man inom verksamheten lyckats

minska onddigt sloseri. Effekten av utvecklingsatgérder har varit god.

Resultatet visar att lean-verktyget kan anvandas inom halsovarden for att identifiera former
av sloseri. De former av sléseri som identifierats i denna datainsamling har varit jamforbara
med tidigare studier. (Maijala, 2019, s.78 - 79). Tidigare forskning (Maijala, 2019) visar
aven att lean-verktyget som identifierar sloseri kan anvéndas dven en kort tid och
forandringsarbetet kan paborjas fort. Sloseri kan inte minskas eller elimineras med hjélp av
snabba projekt utan det ar fragan om standigt forbattringsarbete av verksamheten och
vardprocesserna. Personalens dagliga utvecklingsarbete ar i fokus da det galler standig
forbattring (Drotz & Poksinska 2014). For att astadkomma standig forbattring kravs
standardisering av  utvecklingsprocesser och en systematisk utvéardering av

utvecklingsatgarderna med hjalp av matare (Maijala 2019, s. 80.)

Att anvdnda verktyget for att identifiera former av sldseri var enkelt och inga storre
uppoffringar kravdes. Personalen hade tillrackligt med tid for att fylla i blanketten da den
var enkel och latt att forsta, personalen fyllde i blanketten under arbetstid. Den uppfattningen

hade dven personalen i Maijalas (2019, s. 75 - 76) undersokning.

Paborjas en anvandning av lean verksamhetsfilosofin inom organisationen ar det latt att
paborja arbetet med att identifiera sloseri och dess grundorsaker (Kimsey 2010, Kalong &
Yusof 2013).

Steinfeld, et.al. (2015, s. 504) har studerat implementering av Lean inom halsovarden. |
artikeln papekas att det finns daligt med forskning om Lean-metodens effekter inom varden.
Det bor erkdannas hur mycket tid det tar att implementera en utvecklande Lean process i en
organisation (Steinfeld, et.al., 2015, s. 517).
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10 Utvecklingsrekommendationer

Resultatet visar att det finns behov for ytterligare utvecklingsatgéarder. Enhetens personal &r
experter inom sitt eget ansvarsomrade och arbetsmiljo. Introduktion och skolning inom
Lean-tankandet ger arbetstagarna klara och gemensamma mal for att utveckla den egna
verksamheten och arbetet. Mangprofessionella arbetsgrupper méts redan nu vid utveckling

av vardprocesser inom kvalitetsarbetet pa Abolands sjukhus.

Utvecklingen av robotik framskrider for fullt inom sjukvardsdistriktet och det ar fina
hjalpmedel som anvands for att fa patienten att ta mer ansvar. Olika slags paminnelser via

textmeddelande, kommande laboratorie-, rontgen- och lékar- eller sjukskétarmottagning.

Utvecklingen av anvéndningen av andra digitala former fortsatter a&ven pa Abolands sjukhus.
Nu under omstandigheterna med covid-19 har man snabbare tagit i bruk mottagning pa
distans. Det géller framst telefonmottagning.

Framtida forskning kunde vara att utreda hur lean lyckats implementeras bland personalen

pa Abolands sjukhus. Vilka kunskaper och &sikter har personalen?

Det kunde dven vara intressant att gora en identifiering av sloseri under en hel arbetsvecka
dar alla mottagningar deltar i undersékningen.



27
11 Kallférteckning

Aij, K. H., Visse, M. & Widdershoven, G. A. M., 2015. Lean leadership: an ethnographic
study. Leadership in Health Services.28(2), s. 119 — 134

Aij, K. H. & Teunissen, M. 2017. Lean leadership attributes: a systematic review of the

literature. Journal of Helath Organization and Management, 31(7/8), s.119-134.

Andersen, H., Ravik K. A. & Ingebrigtsen, T. 2014. Lean thinking in hospitals: is there a

cure for the absence of evidence? A systematic review of reviews. BMJ Open, 2014: 1 - 8.

Al-Balushi, S., Sohal, A.S., Singh, P.J., Al Hajri, A., Al Farsi, Y.M. & Al Abri, R. 2014.
Readiness factors for lean implementation in healthcare settings- a literature review. Journal
of Health Organization and Management, 28(2), s.135-153.

Behrooz, N. 2015. Identifying Critical Issues in Lean Implementation in Hospitals. Hospitals
Topics, 93(2). s. 44-52.

Bell, J. & W. S., 2016. Introduktion till forskningsmetodik. Femte upplagan red. Lund:
Studentlitteratur AB. (kolla upp detta)

Benfield, C.B., Brummond, P., Lucarotti, A., Villarreal, M., Goodwin, A., Wonnacott, R.,
Talley, C. & Heung, M. 2015. Applying lean principles to continuos renal replacement

therapy processes. American Journal of Health-System Pharmacy, 72. s. 218-223.
Brandt, J. 2013. Lean i svensk sjukvard. Stockholm: Liber

Carlstrom, 1. & Carlstrom Hagman, L-P. 2012. Metodik for utvecklingsarbete och
utvardering. Studentlitteratur.

Denscombe, M. 2016. Forskningshandboken. Tredje Upplagan red. Lund: Studentlitteratur
AB.

Drotz, E. & Poksinska, B. 2014. Lean in healthcare from employees”perspectives. Journal
of Health Organization and Management, 28(2). s. 177-195.

Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt, 2014. Allman presentation av Abolands sjukhus.

[Online] Available at: http://www.vsshp.fi/sv/toimipaikat/turunmaan-

sairaala/yleisesittely/Sidor/default.aspx




28

Eloranta, S., Hyytig, T. & Maijala, R. 2017. Leanilla parempaan. Pro Terveys, 44(1).
Friman, Susanna. 2019. Turunmaan sairaalan esittely.

Hirsjérvi, S., Remes, P. & Sajavaara. 2009. Tutki ja kirjoita. 15:de upplagan. Tavastehus.
Kirjayhtyma Oy.

TENK 2012. Forskningsetiska delegationen.
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/filessHTK ohje_2012.pdf (hdmtad 23.2.2019)

Jacobsen, Dag Ingvar. 2012. Forstaelse, beskrivning och forklaring. Lund. Studentlitteratur.

Johansson, Ann-Maj. 2018. Rapport; Hukkajahti pa AS poliklinik 20.9.2017. Abo. Abolands

sjukhus.

Joosten, T., Borgers, I. & Janssen, R. 2009. Application of lean thinking to health care: issues

and observations. International Journal for Quality in Healthcare, 21(5). s. 341-347.

Kalong, N.A. & Yusof, M.M. 2013. Understanding Waste for Lean Health Information
Systems: A Preliminary Review. Studies in Health Technology and Informatics,192, s. 749-
753.

Kaltenbrunner, M., Bengtsson, L., Mathiassen, S-E. & Engstrom, M. 2017. A questionnaire
measuring staff perceptions of Lean adoption in healthcare: development and psychometric
testing. BioMed Central Health Service Research 17:235, s.1-11.

Kimsey, D.B. 2010. Lean Methodology in Health Care. AORN Journal, 92(1), s. 53 — 60.
Kyle'n, J-A. 2008. Att utvardera.Malmo. Liber AB.

Liker, J. K. 2009. The Toyota Way Lean for varldsklass. Forsta upplagan red. Malma: Liber
AB.

Lillrank, P. Lean-ajattelu terveydenhuollossa. Nordic Health Group. [Online]
http://www.nhg.fi/doc/NHG_Lean_Whitepaper.pdf [Last 18.10.2018]

Maijala, R. 2015. Hukkatunnistimella hukan arvioimiseen ja poistamiseen. Tampere: Tyon
ja hyvinvoinnin maisteriohjelman pro gradu — tutkielma. Tampereen yliopisto, Yhteiskunta-

ja kulttuuritieteitten laitos.



29

Maijala, R., Leino, H.1., Eloranta, S. & Ikonen T. 2017. Lean-ajattelun soveltaminen, case
Turun terveyskeskus. Yleislaakari, 32(8), s. 13-18.

Maijala, R. 2017. Férelasning; Lean- ajattelu, Hukkajahtiin 6.9.2017. Abolands sjukhus

Maijala, R. 2019. Lean terveydenhuollossa — nakokulmina hukka ja johtaminen. Turku:
Turun  kliininen tohtoriohjelma.  Turun yliopisto, La&ketieteellinen tiedekunta

Kansanterveystiede.

Maijala, R., Eloranta, S., Saloniemi, A. & Ikonen, T. 2015. Hukan arviointi ja poistaminen
Hukkatunnistimella. Suomen Laakarilehti, 70(33), s. 2008-2013.

Mazzocato, P., Savage, C., Brommels, M., Aronsson, H. & Thor, J. 2010. Lean thinking in
healthcare: a realist review of the literature. Quality and Safety Health Care, 19(5), s. 376 —
382.

Modig, N. & Ahlstrém, P. 2018. Detta &r Lean, l6sningen pa effektivitetsparadoxen. Andra
upplagan. Stockholm: Rheologica Publishing.

Moraros, J., Lemstra, M. & Nwanko, C. 2016. Lean interventions in healthcare: do they
actually work? A systematic literature review. International Journal for Quality in Health
Care, 28(2), s. 150 - 165.

Makijarvi, M. 2010. Lean-menetelma suomalaisessa terveydenhuollossa — kokemuksia ja
haasteita HUS:ssa. Sosiaali - ja terveysjohtamisen MBA-tutkielma. Tampereen yliopisto.

Tampereen teknillinen yliopisto.
Norstedts, 2015. Svenska synonymordbok. Femte upplagan red. Stockholm: Norstedt.

Robson, Colin. 2001. Kaytdnnoén arvioinnin perusteet. Helsinki, Kustannusosakeyhtit

Tammi.

Simon, R.W. & Canacari, E.G. 2012. A practical Guide to Applying Lean Tools and
Management Principles to Health care Improvement Projects. AORN Journal, 95(1), s. 85-
103.

Simon, R.W. & Canacari, E.G. 2014. Surgical Scheduling: A Lean Approach to Process
Improvement. AORN Journal, 99(1), s. 147 — 1509.



30

Steinfeld, B., Scott, J., Vilander, G., Marx, L., Quirk, M., Lindberg, J. & Koerner, K. 2015.
The Role of Lean Process Improvement in Implementation of Evidence-Based Practices in
Behavioral Health care. The Journal of Behavioral Health Services & Research, 42(4), s.
504 - 518,

Suneja, A. & Suneja, C. 2017. Lean ja terveydenhuolto. Forsta upplagan red. Helsinki:

Kustannus Oy Duodecim.
Sorqvist, L. 2013. Lean. Forsta upplagan. Lund. Studentlitteratur AB.

Vilkka, H., 2005. Tutki ja kehitd. Forsta upplagan red. Helsinki: Kustannusosakeyhtio

Tammi.

Yusof, M.M., Khodambashi, S. & Mokhtar, A.M. 2012. Evaluation of the clinical process
in a critical care information system using the Lean method: a case study. BMC Medical
informatics and Decision Making, 12:150, s. 1 — 14.

Abolands sjukhus 2017 http://www.vsshp.fi/sv/toimipaikat/turunmaan-sairaala/osastot-ja-
poliklinikat/Sidor/%C3%85bolands-sjukhus-poliklinik.aspx [Hamtad 3.10.2018]

http://www.vsshp.fi/sv/toimipaikat/turunmaan-sairaala/osastot-ja-

poliklinikat/Sidor/default.aspx (presentation av polikliniken)



http://www.vsshp.fi/sv/toimipaikat/turunmaan-sairaala/osastot-ja-poliklinikat/Sidor/%C3%85bolands-sjukhus-poliklinik.aspx
http://www.vsshp.fi/sv/toimipaikat/turunmaan-sairaala/osastot-ja-poliklinikat/Sidor/%C3%85bolands-sjukhus-poliklinik.aspx
http://www.vsshp.fi/sv/toimipaikat/turunmaan-sairaala/osastot-ja-poliklinikat/Sidor/default.aspx
http://www.vsshp.fi/sv/toimipaikat/turunmaan-sairaala/osastot-ja-poliklinikat/Sidor/default.aspx

Bilaga 1 Verktyget Hospital Outpatient Identification Tool

VARSINAIS-SUOMEN

SA IRAANH O ‘TOP‘ IRI Hospital Outpatient Waste Identification Tool. 2011.
The Institute for Healthcare Improvement (IHI).
Muokkaus ja kadnngs: VSSHP: kehitta mispalvelujen yksikkd.
Hukkatunnistin: Vastaanottomoduuli |V astaanottoajat
Havainnointipaivé ja -aika:
[Havainnoitsija(t)
Hukka® HUKAN AIHEUTTAJAT
Potilas ajat Kylla § |Vapaaaka| Fotiasei Fotles | Vidisetta | B henkibkuntaa Fotias ei Bsekeaa | Fuuteelinen | Puuttelinen hoto | Rittanston tito | Vastaanoton | Keskeytys | Kommentteia
saapunut | myshassa | huonosti vahistavtunut | tavoietta lahete kesto
taimiy at laitteet suunnitskua
pidenpi
Yhteensa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vl\teensaEmsemeina;#JAKO/DWJAKO/O\ #IAKOI0! [ #JAKOI0! [ #JAKO/O! [ #JAKOIO! #IAKO/0! #IAKO/0! #IAKO/0! [ #JIAKO/O! #IAKO/O! #IAKO/0!
Tarkasteltujen potilasaikojen kokonaismaara: 0
Prosenttia tarkasteltujen potilasaikojen kokonaisméaarasta KO/0!
Potilaat, joiden kohdalla havaittu hukkaa 0
Potilaiden kokonaismaara
Prosenttia kaikista osaston/yksikon potilaista #IAKO/0!
* Hukalla tarkoitetaan ajan, tilan tai henkilokunnan tehotonta kayttoa. Jos jononkin *hukan aingutta) at' -5 arakkeeseen tulee ruksi, merkitse numero 1 "hukka" -sarakkeeseen KYLLA



Instruktioner for hur anvanda verktyget

VARSINAIS-SUOMEN
SAIRAANHOITOPIIRI

Hospital Inpatient Waste Identification Tool. 2011.
The Institute for Healthcare Improvement (IHI).
Muokkaus ja kaannds: VSSHP: kehittdmispalvelujen yksikko.

Vastaanottomoduuli - lomakkeen tayttoohje

OHJEET

M&érita vastaanottoaikoihin siséltyvét, potilaan vastaanottoon tarkoitetut ajat
(sekd varatut etté vapaat) ja merkitse ne sarakkeeseen "Potilasajat". Kirjaa
téhdn vastaanottoon kdytetty aika ja vastaanoton tyyppi. Jatka tanittaessa
toiselle lomakkeelle. Havainnoinnin paatteeksi merkitse tarkasteltujen
potilasaikojen kokonaismaéra lomakkeen alareunaan sille varattuun tilaan.
Lomakkeen téyttod varten on mahdollista haastatella henkilékuntaa, mutta tima
tulisi pit4& minimissé.

ESIMERKKEJA MAHDOLLISISTA HUKKARESURSSEISTA

Vapaa aika
o Aika on vapaa, koska sitd ei ole varattu

o Potilas perui tulonsa (yli 24 tuntia ennen varattua aikaa)
o Aika on poistettu kaytosté, koska jotain muuta tydtehtavaa pidettiin
potilaiden vastaanottoa tarkedmpéand

Potilas ei saapunut
o Patilas ei ilmaantunut paikalle eikd ilmoittanut peruutuksesta
o Potilas peruutti ajan samana péivana

o Potilas peruutti ajan ilman, ettd 1a8kéri sai siité tiedon

o Potilas mydhéstyi niin paljon, etté hanelle oli varattava uusi aika

Vialliset tai huonosti toimivat laitteet
o Tanittava véline on rikki

o Vastaanottoaika venyy hitaan tietokoneen wuoksi

o Apuvlineen testaamiseen tai mittausten tekemiseen tanittava
ohjelmisto ei toimi tai ei ole saatauilla

o Vastaanottohuoneesta ei I6ydy tanittavia vélineita

Ei henkilokuntaa
o L&&kari tai muu vastaanottoa pit&va henkild on sairas tai muuten
estynyt saapumasta eikéd hénelle ole ajoissa Ioydetty sijaista
o L&&k&ri on sijoitettu samanaikaisesti kahteen tydpisteeseen eiké
kollega ole woinut korvata héntd ajoissa

Potilas ei valmistautunut

o Potilaalla i ole vastaanotolla tanittavia tietoja, kuvia, tuloksia, ym. tai
vastaanoton aiheeseen liittyvia apuvalineit tai laitteita mukana

o Potilas ei ole kdynyt vastaanottoa varten tanittavissa edeltavissa tutkimuksissa
tai toimenpiteissa

Ei selkedd tavoitetta

o Potilaan tulosyy ei vastaa hoitavan yksikdn toimintaa, potilas ei tanitse yksikén
tarjoamaa erikoistason hoitoa tai ei tdyta muita hoidolle asetettuja kriteereitd

Puutteellinen lahete

o Mahdollinen virhe ajanvarauksessa

o Potilaan ongelma liittyy johonkin muuhun erikoisalaan

o Potilas ei ole ymmartanyt hoitoon lahettdmisen aihetta ja kieltéytyy suunnitellusta
hoidosta tai apuvélineesta

Puutteellinen hoito
o Potilaalle on aikaisemmin annettu riittdmatdn / vadra hoito tai valittu vaaranlainen
apuvdline, ja han tulee uudestaan hoidonaniointia tai apuvélineen tai laitteen
uudelleensovitusta varten

Riitt&maton tieto
o Potilaan terveystiedot eivét ole saatavilla tai ne ovat niin epaselvat, etta tanitaan
lis&tietoja tai toistettuja tutkimuksia

Konsultaation kesto suunniteltua pidempi

o Vastaanotto vie suunniteltua pidemmén ajan
o Vastaanotolle ei ole varattu riittévésti aikaa
o Vastaanotto alkaa mydhéssa edellisen ajan venymisen wioksi

Keskeytys

o Vastaanoton aikana puhelimitse tai henkildkohtaisesti esitetyt kysymykset,

jotka eivét liity hoidettavaan potilaaseen
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